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Zum neuen Weiterbildungsgesetz

Die deutsche Arzteschaft hat in freier Selbstverwal-
tung, beginnend In Anfangen Mitte des 19. Jahr-
hunderts von den ersten Richtlinien zum Fiihren von
Facharztbezeichnungen, liber die sogenannten Fach-
arztordnungen bis zur derzeit gliltigen Weiterbildungs-
ordnung hin, die Weiterbildung der Arzte der wissen-
schaftlichen Entwicklung der Medizin entsprechend
fortentwickelt und damit pragend auf die arztliche
Berufsausiibung eingewirkt. Diese Tatsache kann kein
objektiver Betrachter ernsthaft bezweifeln; denn Ge-
staltung und Durchfilhrung unserer Berufsordnung
halten jedem internationalen Vergleich stand. Dabei
oblag dem Staat seit je die Rechtsaufsicht, welche
sich darauf beschrankte, zu priifen, ob bei den ent-
sprechenden Beschliissen der Kammern Gesetz und
Satzung beachtet wurden.

Aufgrund der Klagen zweier Kollegen gegen berufs-
aufsichtliche Urteile hat der 1. Senat des Bundesver-
fassungsgerichtes am 9. Mal 1972 das sogenannte
~.Facharzturteil von Karlsruhe® ge-
fallt. Diese Entscheidung zum Facharztwesen bzw. zur
Weiterbildungsordnung bedeutet fir die lange frei-
heitliche Entwicklung &arztlicher Selbstverwaltung ei-
nen tiefen Einschnitt. Der nunmehr vorliegende
Musterentwurf eines Landesgesetzes
zum Facharztwesen, wie er in der Sitzung
der Gesundheitsminister Mitte November 1973 ver-
abschiedet wurde, geht weit iiber die in diesem Fach-
arzturteil des Bundesverfassungsgerichtes {estgeleg-
ten Grundsatze hinaus. Wir haben Grund zur Beflrch-
tung, daB dieser Musterentwurf — wird er Gesetz —
die Durchfiihrung und standige Fortentwicklung der
Weiterbildung In der Bundesrepublik erheblich er-
schwert, die Stellung des arztlichen Nachwuchses an
den Krankenh&usern verschlechtert und die &rztliche
Versorgung unserer Patienten beeintrachtigt durch
nicht mehr kontrollierbare Auflockerung der Grenzen,
die dem einzelnen Facharzt gesetzt sind. Diese fach-
lichen Gesichtspunkte sind weit gravierender als die
klare Feststellung, daB mit diesem Gesetz der Be-
wegungsraum der arztlichen Selbstverwaltung emp-
findlich eingeengt wird.
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Wesentliche Feststellungen im BeschluB des
1. Senats des Bundesverfassungsgerichtes vom
9. Mai 1972 waren:

1. Der Bund besitzt zur Regelung des Facharztwe-
sens keine Gesetzgebungszustandigkeit nach Art.
74 Nr. 19 GG.

2. Der Facharzt ist kein besonderer Beruf. Die Einheit
des &rztlichen Berufes wird somit hochstrichterlich
bestatigt.

3. Das Facharztwesendarf nicht ausschlieB-
lich der Regelung durch Satzungen der Arzte-
kammern (Facharztordnungen) dberlassen werden.
Mindestens die statusbildenden Nor-
me n muB der Gesetzgeber in den Grundzigen
selbst treffen. Die ergdnzenden Regelungen — so
das Gericht — k&nnen dann nach Ermessen des
Gesetzgebers dem Satzungsrecht der Arztekam-
mern lberlassen bleiben.

4. Weitere Feststellungen betrafen die Frage, ob der
Facharzt seine arztliche TAatigkeit auf sein Fach-
gebiet beschranken muB; so auch, ob er mehr als
eine Facharztbezeichnung fiihren darf, wobei das
Gericht davon ausging, daB es in den einzelnen
Fachrichtungen nahe verwandte Gebiete gibt.

Kurz zusammengefaBt heiBt dies: Das Facharztwesen
ist Ldnderkompetenz. Die Facharztanerkennung ist
keine Zulassung zu einem besonderen Beruf, sie ist
eine Berufsausiibungsregelung, und damit hat das
Gericht die Einheit des Arztberufes anerkannt. ,Sta-
tusbildende Bestimmungen® sind nach Auffassung
des Gerichtes die wesentlichen Rechtsgrundsatze fir
die Weiterbildung und die Anerkennung von weiterge-
bildeten Arzten in einem Fachgebiet Sie beinhalten
also z. B. die Voraussetzungen fiir eine Facharztaner-
kennung, fir zuzulassende Facharztrichtungen, fur die
Mindestdauer der Weiterbildung und flir das Verfah-
ren der Anerkennung. Das Gericht stellt in bezug auf
die Beschrankung auf das Fachgebiet fest, daB grund-
satzlich das Verbot der Tétigkeit auBerhalb des Fach-
gebietes gerechtfertigt sei, vorausgesetzt allerdings,
es gilt als allgemeine Richtlinie und nicht als eine —
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euch einzelne Ausnahmefélle generell ausschlieBende
— Regelung. Weiterhin wird festgestellt, daB die Fiih-
rung mehrerer Facharztbezeichnungen, welche ein
Arzt erworben het, zugelassen werden miisse unter
der Bedingung, es sind nahe verwandte Gebiete.

Aufgrund dieser damit Im Mal 1972 geschaffenen
Rechtssituation hat die Konferenz der Ge-
sundheltsminister der LAnder einen Arbelts-
ausschuB zur Vorbereitung einheitlicher gesetzlicher
Bestimmungen gebildet. Die Bundesirztekammer ent-
wickelte unmittelber nach Bekanntwerden des Karls-
ruher Urteils ihre Vorstellungen fiir eine gesetzliche
Regelung und legte sie vor. Der ArbeitseusschuB der
Gesundheitsminister, bestehend eus den leitenden
Medizinalbeamten und Juristen der Lénder, het nach
Anhérung der Bundesarztekammer und zahlireicher
arztlicher Organisationen im Mé&rz 1973 einen ent-
sprechenden Entwurf erarbeitet. Auf dem Deutschen
Arztetag haben wir unsere Stellungnahme dazu aus-
flhrlich und in eller Deutlichkeit klargelegt (,Deut-
sches Arzieblett”, Heft 44, 1. November 1973, Seite
3044 ff). Leider wurde von den Vorschlagen der deut-
schen Arzteschaft nur die sogenannte Ubergangsvor-
schrift aufgenommen. Die Konferenz der Gesundheits-
minister hat sich auf einer Sitzung im November 1973
in Berlin mit dem Entwurf ihrer Arbeitsgruppe befaBt
und ihrerseits dann den jetzigen ,Musterentwurf eines
Léndergesetzes (iber das Facharziwesen* verabschle-
det und den Landern zugsleitet. Bei dieser Konferenz
ist bekanntgeworden, daB die Gesundheitsminister
zeitweise ihre juristischen und arztlichen Fachberater
ausgeschlossen hatten und zu einem in ganz wesent-
lichen Punkten verénderten Ergebnis kamen.

Der Musterentwurf im einzelnen; wobei
nur auf die einschneidendsten Bestimmungen einge-
gangen werden sqll:

Wenn euch § 1 den Arztekammern die Aufgabe zu-
weist, Gebiets-, Teilgebiets- und Zusatzbezeichnun-
gen zu bestimmen bzw. neu festzulegen, falls dies im
Hinblick auf die medizinische Entwicklung und fiir
eine angemessene arztliche Versorgung erforderlich
ist, so wird in Absatz 2 daneben eber den Landes-
reglerungen das Recht eingerdumt, durch Rechtsver-
ordnungen neue Gebiets- und Teilgebietsbezeichnun-
gen zu bestimmen, soweit dies nach staatlicher Auf-
fassung geboten erscheint und nicht innerhalb einer
angemessenen Frist durch die Arztekammer geschieht.
Dieser MiBtrauensparagraph ist ein ganz gravieren-
der staatlicher Eingriff und um so unverstdndlicher,
wenn man die jahrzehntelang bewahrte Rechtsiibung
betrachtet, in der die Arztekammem in vélliger Sou-
veranitat diese Entscheidungen trafen und die zu-
standige Landesbehdrde jeweils nur aufsichtlich ihre
Zustimmung gegeben hat. Eine solche Doppelzustén-
digkeit ist aber praktisch einer totalen Staatsaufsicht
gleichzusetzen und sie muB zu Komplikationen fihren.

§ 3 legt fest, daB zu den Gebietsbezeichnungen neben
+Allgemelinmedizin” auch ,Oftfentliches Gesundheits-
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wesen" zghit. Hier und in § 8 Abs. 4 ist bestimmt, daB
der erfolgreiche AbschluB der Weiterbildung durch das
Bestehen der staatsérztlichen Priifung nachgewiesen
und die Anerkennung durch die zustédndige Lendes-
behérde ausgesprochen wird. Wir haben also im ein-
heitlichen Bereich von Facharztanerkennungen zwei
Durchfiihrende: fiir alle sonstigen Geblete die Landes-
arztekammer, flr dieses Fachgebiet die zustédndige
Landesbehdrde.

§ 5 befaBt sich mit der Weiterbildung. Hier ist
festgehalten, daB héchstens %/3 der vorgeschriebenen
Weiterbildungszeit bel derselben Weiterblldungsstéatte
und demselben Arzt ebgeleistet werden diirfen. Solche
Bestimmungen fiihren — generell erlassen — fachlich
gesehen ins Absurde. Es hatte sinnvoll sein kénnen,
in einer Weiterbildungsordnung detailliert von Fall zu
Fall bzw. von Fach zu Fach diese oder dhnliche Uber-
legungen aufzunehmen; denn es gibt Weiterbildungs-
génge, bei denen eine zeitliche Aufteilung aus fach-
lichen Griinden zweckméaBig und notwendig ist. Eine
solch einschneidende, globale Festlegung aber bringt
in einer Reihe von Fachern keinerlei fachliche Vorteile,
im Gegenteil, sle ist geeignet, sich nachteilig auf die
Woeiterbildung auszuwirken. Mit Sicherhelt trifft diese
Bestimmung den &rztlichen Nachwuchs ganz beson-
ders hart; denn der junge Arzt wird meist nicht das
Gliick haben, am gleichen Ort bleiben zu kénnen, um
seine Weiterbildung zu beenden. Hier werden unnd-
tige soziale und tamilidre Belastungen fir den arzt-
lichen Nachwuchs heraufbeschworen. Wir sind uns
Insoweit vo1lig einig, daB es in Einzelfallen erforderlich
werden kann, solche Belastungen auf sich zu nehmen,
und dann miissen sle eben im Interesse einer besse-
ren Qualifiketion getragen werden. Gegen eine gene-
relle Vorschrift im Gesetz aber miissen wir uns ganz
eindeutig wenden. Noch problematischer ist die wel-
tere Festlegung, daB die Arztekammer Ausnahmen
zulassen kann, wenn es mit den Zielen der Weiterbil-
dung vereinbar ist. Ausnahmen aber sind immer Ein-
zelfille, wo liegen hier die Grenzen? Bei der Gesamt-
enalyse aller Fachgebiete wird der fachliche Zwang
zum Wechsel die Ausnahme sein.

Eine weitere, ganz gravierende Bestimmung enthélt
§ B, der sagt, daB Krankenhauser als Weiterbildungs-
stidtten in Zukunft vom Staat zugelassen, Leitende
Arzte aber als die Weiterbilder von der Arztekammer
ad personam erméchtigt werden. Eine jede Ermé&chti-
gung zur Weiterbildung setzt jedoch eine eingehende
Fachbegutachtung voraus, die aufgrund unserer lang-
jéhrigen Erfahrung nur In der gemeinsamen Analyse
von Persénlichkeit und Qualifikation des Weiterbilders
im Zusammenhang mit den dort am Krankenheus ge-
gebenen personellen, materiellen und sonstigen Ge-
gebenheiten erfolgen kenn. AusschlieBlich dadurch
sind BeurteilungsmaBstibe gegeben und Ermachti-
gungsentscheidungen gewaéhrleistet, wie sie in allen
Kammerbereichen zu einer einheitlichen Verwaltungs-
(bung gefiihrt haben.
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Mit der in § 8 vorgesehenen Facharztprifung,
wobei die zustandige Behérde durch Rechtsverord-
nung eine Prifungsordnung erstellt, ist eine Kern-
frage der gesamten Weiterbildung beriihrt. Im ersten
Entwurf war hier das sogenannte Gutachterverfahren
angefiihrt, das durchaus vertretbare Grundsitze be-
inhaltete. Im jetzt vorliegenden Musterentwurf ist ein
formelles Prifungsverfahren vorgeschrieben. Zunéchst
eine klare Feststellung: Die Weiterbildung der Arzte
in unserem Lande ist qualitativ hochwertig, sie braucht
einen Vergleich zum internationalen Standard keines-
falls zu scheuen, so daB eine Uberpriifung grundsétz-
lich in keiner Weise von uns abgelehnt wird. Von der
Sache her vertretbar und angemessen als Lésung
wiére dieses Gutachterverfahren, wobei sowohl die
Zeugnisse geprift wiirden und auch die persdnliche
Anhérung des Antragstellers gegebenentalls in einem
Kolloquium ihren Platz hétte. Eine formelle Priifung
aber ist in allen Berufen das Ende eines Ausbildungs-
ganges. Die Prifung ist geeignet, die Rechtsposition
des jungen Arztes als Arztlicher Arbeitnehmer am
Krankenhaus in Frage zu stellen; denn damit besteht
die Gefahr, daB die Weiterbildung zum Facharzt recht-
lich als ,Ausbildungsverhaltnis” qualifiziert wird. Als
Berufsvertretung aller Arztgruppen miissen wir diese
Gefahrsehen und wir kdnnen uns nicht mit beschwich-
tigenden Worten zufriedengeben. Unsere Verantwor-
tung fiir den arztlichen Nachwuchs gebietet, hier ein
energisches Nein zu setzen. Niemand wird bestrei-
ten, daB die &rztliche Betreuung der Patienten im
Krankenhaus (berhaupt nur durch die volle &rztliche
Berufstatigkeit der jungen Arzte mdglich ist. Die
Umwandlung des bisherigen Weiterbildungsverhait-
nisses der jungen Arzte am Krankenhaus in ein Aus-
bildungsverhaltnis beschwért alle jene negativen Fol-
gen fir die soziale und wirtschaftliche Stellung der
jungen Arztegeneration hervor, wie wir sie in anderen
Lindern innerhalb der EG sehen kénnen. Hiermit ist
eine ganz erhebliche Gefahr flir eine Verschlechte-
rung der wirtschaftlichen Situation der jungen Arzte
gegeben. Wir sind unterrichtet, daB in Entwiirfen zu
dieser Prifungsordnung eine formelle Prifung in
mindlicher Form von 30 Minuten je Kandidat vorgese-
hen ist. Sich in einer halben Stunde davon zu Ober-
zeugen, daB z.B. ein Chirurg in seinem Gesamtwissen
und -kénnen die moderne Chirurgie beherrscht, (iber-
fordert jeden Priifer. Eine solche Priifung ist fachlich
fragwirdig und hat nur Alibifunktion.

§ 10 legt fest, daB der Arzt, der eine Gebietsbezeich-
nung fiihrt, im wesentiichen nurin dem Ge-
biet titig werden darf, dessen Bezeichnung er fiihrt.
Dies ist ein erschreckender Riickschritt in der Entwick-
lung unseres Berufsstandes und geht eindeutig zu
Lasten der Patienten. Wer nach derzeit geltendem
Recht eine Facharztbezeichnung fdhrt, ist grund-
sédtzlich verpflichtet, sich aut sein Fachgebiet zu
beschranken. Selbstverstindlich gibt und gab es Aus-
nahmen, aber Ausnahme war der Einzelfall. Die bis-
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herige zwar strenge, aber berufsrechtlich einwandfrei
Uberprifbare Regelung liegt voll im Interesse unserer
Patienten. Sie konnten namlich sicher sein, daB im
Falle der Notwendigkeit fachirztlicher Behandlung
vom behandelnden Arzt immer dann ein anderer Kol-
lege zugezogen wurde, wenn die Grenzen des eige-
nen Gebietes erreicht oder (iberschritten waren. Diese
Bestimmung war dar(iber hinaus die fundamentale Ba-
sis filir eine gute kollegiale Zusammenarbeit der Arzte
untereinander. Sie hat sich nicht nur jahrzehntelang
bewdhrt, sie wurde auch verfassungsrechtlich ganz
klar anerkannt. Die nunmehr vorliegende Formulie-
rung einer Beschrankung im ,wesentlichen™ verstost
gegen die Feststellungen im Grundsatzurteil von Karls-
ruhe ist berufsaufsichtlich nicht mehr kontrollierbar
und wirft uns in einer positiven Entwicklung um viele
Jahrzehnte zuriick. Im gleichen § 10 Abs. 3 ist weiter-
hin flr alle Fachérzte, die in eigener Praxis haupt-
beruflich tatig sind, die grundséatzliche Verpilichtung
zur Teilnahme am aArztlichenNotfalldienst
enthalten. Wir haben als Arztekammer immer die Auf-
fassung vertreten, daB die Teilnahme am A&rztlichen
Nottalldienst fir jeden niedergelassenen Arzt grund-
satzlich selbstverstandlich Ist.

Zusammenfassend muB klar festgehalten wer-
den, daB dieser vorliegende Musterentwurf eine sinn-
volle Anpassung dés Rechts der Weiterbildung an die
Entwicklung der Medizin behindert, die Weiterbildung
selbst in ihrer Durchfihrung gefidhrdet, einen gravie-
renden Riickschritt in der jahrzehntelang bewéhrten
Durchfuhrung der Berufsordnung darstellt, Gefahren
fir die drztliche Versorgung der Patienten im Notfall-
dienst heraufbeschwaort und nicht zuletzt geeignet ist,
das Kollegialverhéltnis der Arzte untereinander auf
Kosten unserer Patienten zu belasten. Dariiber hinaus
verstoBt er eindeutig gegen einzelne Feststellungen
des Karlsruher Facharzturteils und den hier nieder-
gelegten Leitsdtzen bzw. geht weit darliber hinaus.
AbschlieBend seien dazu die Grundsatze zitiert, in
denen der 1. Senat des Bundesverfassungsgerichtes
seine Auffassung von arztlicher Selbstverwaltung nie-
derlegt:

+Es wirden” — wie das Bundesverfassungsgericht
ausdricklich hervorhebt — ,die Prinzipien der Selbst-
verwaltung und der Autonomie, die ebenfalls im demo-
kratischen Prinzip wurzeln und die dem frelheitlichen
Charakter unserer sozialen Ordnung entsprechen,
nicht ernst genug genommen, wenn der Selbstgesetz-
gebung autonomer Kérperschaften so starke Fesseln
angelegt wirden, da8 ihr Grundgedanke ~ die in der
gesellschaftlichen Gruppe lebendigen Krafte in eige-
ner Verantwortung zur Ordnung der sie besonders
berihrenden Angelegenheiten heranzuziehen und
ihren Sachverstand fir die Findung , richtigen* Rechts
zu nutzen - nicht geniigend Spieiraum finde."

Diesen Ausflihrungen haben wir nichts hinzuzufiigen|

Dr. Stordeur
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Das arztliche Attest*

vonH. Narr

1. Der Begrift drztliches Attest

Der Begriffsinhalt des Wortes Attest ist nicht eindeu-
tig. Das Wort Attest ist kein Terminus. Attest
kommt aus dem lateinischen ,attestatum” und heiBt
nach der Brockhaus-Enzyklopadie schriftliche Be-
scheinigung. Am nachsten kommt man dem Inhalt des
Wortes, wenn man ihn mit Zeugnis bersetzt und dar-
unter eine schriftliche Bescheinigung &arztlichen In-
haltes versteht. Ein arztliches Attest liegt also vor,
wenn das Ergebnis einer &rztlichen Feststellung oder
Untersuchung niedergelegt wird, gleichgliltig, ob es
sich um die Untersuchung eines einzelnen Organes,
die zusammenfassende Adrztliche Beurteilung mehre-
rer Untersuchungsergebnisse oder um die Gesamtbe-
urteilung eines Krankheitsbildes handelt {(BGH vom
29. Januar 1957 — AM 1958 S. 85 —). Der Unterschied
zum Gutachten besteht darin, dal das &arztliche Zeug-
nis eine auf der arztlichen Fachkunde beruhende Aus-
sage (ber einen tatsichlichen Zustand ist, wahrend
das Gutachten dariiber hinaus eine sachverstindige
und damit subjektive Wertung eines bestimmten Tat-
bestandes vornimmt. Im Gutachten werden auf der
Grundlage objektiver Feststellungen subjektive Folge-
rungen gezogen.

2. Erscheinungsformen drztiicher Atteste

Zahl und Erscheinungstormen dieser Atteste sind viel-
faltig. Es gibt, um nur die wichtigsten zu nennen,

den Befundbericht,

den Brief arztlichen inhaltes,

die Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung,

die Bescheinigung iiber den mutmaslichen Tag der
Entbindung,

die Diatbescheinigung fliir das Finanzamt,

die Bescheinigung zur Befreiung vom Turnunterricht,
die Bescheinigung liber das Aufsuchen des Arztes
wahrend der Arbeitszeit,

die Bescheinigung iiber das Fehlen einer anstecken-
den Krankheit,

die Bescheinigung zum Erwerb des Fiihrerscheines,
die Bescheinigung lber eine vorgenommene Impfung
und last not least

den Krankenschein, auf welchem zu Abrechnungs-
zwecken gegeniiber der Kassendrztlichen Vereinigung
eine Diagnose, also die Feststellung eines bestehen-
den Krankheitsbildes, attestiert wird.

3. Form und inhalt drztiicher Atteste

Ober Form und Inhalt eines &rztlichen Zeugnisses
schreiben die Berufsordnungen der einzelnen Lan-
desarztekammern (bereinstimmend vor, daB der Arzt
bei der Aussteilung &rztlicher Zeugnisse mit der not-
wendigen Sorgfalt zu verfahren hat und nach bestem
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Wissen seine A&rztliche Uberzeugung aussprechen
muB. AuBerdem muB auf dem Attest der Zweck des
Schriftstiickes und sein Emptanger engegeben wer-
den. Damit soil eine miBbrauchliche Verwendung des
Attestes vermieden werden. Der Empfanger kdnnte
bei Fehien der Zweckbestimmung und bei Fehlen der
Namensangabe das Attest bel mehreren Behbrden
vorlegen oder kdnnte es an andere Personen weiter-
geben. SchlieBlich miissen drztliche Atteste innerhalb
einer angemessenen Frist abgegeben werden. Damit
hapert es gelegentlich. Insbesondere beschweren sich
zunehmend Berufsgenossenschaften und gelegentlich
auch Lebensversicherungsgesellschaften dariber, daB
arztliche Zeugnisse Monate, manchmal Jahre nach
einem Unfall trotz haufiger Mahnungen immer noch
nicht erstelit sind. Der unangemessen saumige Arzt
riskiert bei einem solchen Verhalten nicht nur die be-
rufsgerichtliche Bestrafung durch die Arztekammer,
da die rechtzeitige Erstellung eines Attestes zu den
Berufspflichten gehdrt, sondern auch eine Ordnungs-
strafe vom Versicherungsamt, da gemaB § 1502 Abs. 3
RVO die Personen, die zur Auskunft verpflichtet sind,
mit Ordnungsstrafen in Geid belegt werden kon-
nen, wenn sie die Auskunft an die Berufsgenossen-
schaft nicht in angemessener Frist erteilen. Fur
den Kassenarzt schlieBlich ist die rechtzeitige Aus-
kunftserteiiung Bestandteil seiner kassenarztlichen
Pflichten. Halt er diese Pflichten nicht ein, kann
er im Rahmen eines PRisziplinarverfahrens mit einem
Verweis, einer Verwarnung oder einer Geldstrafe bis
zu DM 1000,— belegt werden.

4. Verpilichtung zur Aussteilung von Attesten
gegenilber dem Patienten

Zur Ausstellung eines Attestes sind der Arzt und der

Kassenarzt regelmaBig verpflichtet. Diese Verpflich-

tung kann sich ergeben:

1. Aus einem Beamten- oder Angestelltenverhaltnis
(Amtsarzt, Vertrauensarzt)

2. Aus dem Gesetz (§4 des Bundesseuchengesetzes
oder § 12 des Geschiechtskrankheitengesetzes)

3. Aus dem Behandlungsvertrag zwischen Arzt und
Patient !

Dabei ist es gleichgiltig, ob dieser Behandlungsver-

trag zur Erstellung eines Attestes eigens abgeschlos-

sen wird oder aufgrund einer bereits begonnenen Be-

handlung noch besteht. Es ist auch unerheblich, ob es

sich um einen Kassen- oder Privatpatienten handelt.

Denn der Behandlungsvertrag mit dem Kassenpatien-

ten richtet sich nach den Vorschriften des blrgerlichen

Vertragsrechtes (§ 368 d Abs. 4 RVO). Der Kessenarzt

hat lediglich die Besonderheit zu beachten (§3 BMV),

*} Reterat anlaBlich des Il. Sozielmedizinischen informetionskurses der

Bayerischen Akedemie fir Arbeitsmedizin und soziele Medizin In
Minchen em 5. April 1973,
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daB er alle die Bescheinigungen, deren die Kran-
kenkasse zur Durchfilhrung ihrer gesetzlichen
Aufgaben bedarf, nicht dem Patienten beson-
ders in Rechnung stellen darf, sondern Gber Kranken-
schein mit der Kassenérztlichen Verelnigung abrech-
nen muB. Zu diesen Bescheinigungen gehéren im
Rahmen der kassenérztlichen Versorgung

der Befundbericht,

der Brief arztlichen Inhaltes,

die Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung,

die Bescheinigung {iber den mutmaBlichen Tag der
Entbindung.

Sofern aber der Kassenpatient eine Bescheinigung zu
privaten Zwecken benétigt, z. B.

eine Diatbescheinigung fiir das Finanzamt,

eine Bescheinigung fiir die Verkehrsbehdrde zur Er-
langung des Flhrerscheines,

eine Bescheinigung fir den Arbeltgeber iiber die Not-
wendigkeit, wahrend der Arbeitszeit den Arzt aufzu-
suchen,

muB dlese Bescheinigung auch vom Kassenpatienten
privat bezahlt werden.

5. Besonderheiten fiir die Bescheinigung
gem&B § 1542 RVO

Umstritten ist die Einordnung der Bescheinigung ge-
maB §1542 RVO, die von den Krankenkassen dazu
benétigt wird, einen Schadenersatzanspruch gegen-
iber einem dritten Schadensverursacher geltend zu
machen. Dieser Fall tritt immer dann ein, wenn eine
Krankenkasse ihrem Versicherten Leistungen gewah-
ren muB, die dieser infolge eines von ihm nicht ver-
schuldeten Verkehrsunfalles eriitten hat, flir dessen
Folgen aber die Krankenkasse zundchst eintritt und
sich am Schuldigen dann schadlos hilt. Nach nicht
einhelliger Meinung kann der Arzt eine solche von
den Krankenkassen verlangte Bescheinigung, in wel-
cher er regelméBig die von ihm aus AnlaB des Unfal-
les erbrachten Leistungen spezifizieren muB, privat
verrechnen. Das Amtsgericht Hamburg vertritt in einer
Entscheidung vom 19. Juni 1970 eine andere Meinung.
Es stellt namlich fest, daB die Ausstellung einer sol-
chen Bescheinigung zu den kassendérztlichen Pflichten
gehdre, weil die Krankenkasse zur Durchfiihrung ihrér
gesetzlichen Aufgaben diese Bescheinigung bendtige.
Die gesetziichen Aufgaben der Krankenversicherung
beschrdnken sich aber auf die MaBnahmen, die un-
mittelbar zur Gewahrung der arztlichen Versorgung,
nicht zur Durchflihrung von Verwaltungsaufgaben der
Krankenkassen notwendig sind. Diese Bescheinigung
ist also privat zu bezahlen.

6. Die Verpflichtung zur Aussteliung
einer richtigen Beschelnigung

Aus der Amts- und Dienststellung des Arztes, aus dem
mit dem Patienten abgeschlossenen Behandlungsver-
trag, aus der Zulassung als Kassenarzt und aus der
Berufsordnung ergibt sich die weitere Verpflichtung des
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Arztes zur Ausstellung einer rich tigen Bescheini-
gung. Richtig ist eine Bescheinigung nur, wenn sie in
ihren Einzelfeststellungen, in der Erhebung der Be-
funde und in der Gesamtbeurteilung eines Krankheits-
bildes der Wahrheit entspricht. Soiche Feststellungen
erfordernregelm aBig eine arztliche Untersuchung.
Wird sie nicht vorgenommen und entsteht dem Patien-
ten aus der daraus resultierenden unrichtigen Atte-
stierung ein Schaden, muB der Arzt diesen Schaden
ersetzen, soweit ihn wegen der unterlassenen Unter-
suchung ein Verschulden trifft. Dies wird regelméBig
unterstellt werden kénnen. Ein solcher Schaden-
ersatzanspruch ist durch die Berufshaftpflichtversiche-
rung abgesichert. Seit Einfilhrung des Lohnfortzah-
lungsgesetzes haufen sich die Fille, in denen Arbeit-
geber Arzten gegeniiber Schadenersatzanspriiche
wegen nachldssig ausgestellter Arbeitsunfidhigkeits-
bescheinigungen geltend machen. Die Arbeitgeber
verlangen in diesen Fallen vom Arzt Ersatz des Kran-
kengeldes, das sie und nicht mehr die Krankenkassen
seit Einflhrung der arbeitsrechtlichen Lésung der
Lohnfortzahlung aufbringen miissen. Schadenersatz-
anspriiche gibt es im (ibrigen auch haufiger bei nach- .
lassig unrichtiger Terminierung eines Niederkunfts-
termines.

7. Strafbarkelit des Arztes wegen Aussteliung
eines unrichtigen Gesundheitszeugnisses

Ein Arzt, der ein unrichtiges Zeugnis ausstellt, macht
sich auBerdem strafbar, GemaB § 278 StGB werden
Arzte mit Freiheitsstrafen von einem Manat bis zu
zwei Jahren bestraft, wenn sie wider besseres
W issen ein unrichtiges Zeugnis Uber den Gesund-
heitszustand eines Menschen zum Gebrauch bei einer
Behdrde oder einer Versicherungsgesellschaft aus-
stellen. Zu den Gesundheitszeugnissen im Sinne die-
ser Strafbestimmung rechnen alle von mir bereits auf-
gezahlten Atteste, wie Krankenscheine, impfscheine,
Blutalkoholberichte — auch die Vertauschung von
Blutproben ist Félschung eines Gesundheitszeugnis-
ses —, Arbeitsunfahigkeitsbescheinlgungen usw. Da-
bei ist das Zeugnis nach gefestigter Rechtsprechung
schon dann unrichtig, wenn es ausgestellt wird, ohne
daB eine arztliche Untersuchung stattgefunden hat
{RGSt. Bd.74, 5.229; BGHS!. Bd. 6, S.90, Bd.10, §.157;
OLG Minchen — NJW 1950, S.796 —; OLG Dissel-
dorf — AM 1958, S. 86, und MDR 1957, S. 372 —; DAH-
MANN — DA 1969, S. 3110 —). Es kommt auch nicht
darauf an, ob der Arzt auf dem Attest einen Hinweis
iiber eine durchgefiihrte Untersuchung unterlast und
lediglich eine von ihm angencmmene Diagnose be-
statigt, um nachher darauf abstellen zu kénnen, er
habe gar nicht untersucht. Wenn diese Diagnose nicht
aufgrund einer verantwartlichen Untersuchung gestellt
wurde, ist das Gesundheitszeugnis im strafrechtlichen
Sinne falsch, und zwar selbst dann, wenn der nicht er-
hobene Befund sich nachtraglich als richtig heraus-
stellt. Das Zeugnis ist auch dann falsch, wenn es ohne
Untersuchung lediglich aufgrund einer telefonischen

Bayerisches Arzteblatt 4/74



oder miindlichen Unterrichtung durch Angehérige
oder durch einen anderen Arzt ausgestellt wird. Im
letzteren Fall muB auf dem Attest ausdriicklich ver-
merkt werden, daB eine Fremdanamnese oder ein
Fremdbefund eines anderen Arztes der eigenen Be-
urteilung zugrunde gelegt wurde. Nach einer — um-
strittenen — Entscheidung des OLG Diisseldorf eus
dem Jahre 1957 (MDR 1957, S. 372; DA 1963, S. 2752)
kann es aber Krankheitsfdlle geben, in denen es sich
entweder nach der Art der Erkrankung oder der seeli-
schen Vertassung des Patlenten fiir den gewissenhaf-
ten Arzt verbietet, eine kérperliche Untersuchung oder
eine persénliche Befragung des Patienten vorzuneh-
men. In solchen Féallen soll es nach dieser Entschei-
dung geniigen, wenn der Arzt vor Ausstellung des
Gesundheitszeugnisses sich auf andere Weise zuver-
lassig Ober den Gesundheitszustand des Patienten
unterrichtet etwa durch Befragen von Angehérigen
oder durch Rickfragen bei Arzten, die diesen Patien-
ten behandelt haben. Der Entscheidung des OLG
Disseldorf zufolge hatte der Arzt allein nach den An-
gaben der Mutter und ohne Untersuchung der vier-
zehnjéhrigen Tochter, die zwar friiher auch in seiner
Behandlung war, folgendes Attest ausgestellt: , Chri-
stel konnte krankheitshalber einige Tage nicht zur
Schule kommen.” Die Krankheit bestand darin, daB
nach Schilderung der Mutter bei ihrer Tochter die
erste Menstruation eingetreten war, Dieses Urteil ist
auf Widerstand gestoBen. Es entspricht auch in der
Tat nicht den Grundsatzen, die die héchstrichterliche
Rechtsprechung an die Richtigkeit eines Gesundheits-
zeugnisses stellt. Der Bundesgerichtshof hat immer
betont, § 278 StGB misse die Bewelskraft érztlicher
Zeugnisse sichern. Dieser Gesetzeszweck verlangt
eine eigenverantwortliche Untersuchung. Daran ge-
messen kann der Entscheidung des QLG Diisseldorf
nicht zugestimmt werden, wenn das Gericht auch im
Ergebnis zu Recht den Arzt nicht flr strafwiirdig er-
klért hat.

Strafbarkeit tritt jedoch nur dann ein, wenn es sich um
ein wider besseres Wissen ausgestelites
falsches Zeugnis handelt, das zum Gebrauch bei einer
Behbrde oder Versicherungsgeselischaft ausgestellt
wurde, Dabeij ist es unerheblich, ob von dem falschen
Zeugnis tatsachlich durch Vorlage bel der Behdrde
oder Versicherungsgesellschaft Gebrauch gemacht
wurde, Der Tatbestand ist mit der Ausstellung des fal-
schen Zeugnisses wider besseres Wissen erfillt. Wi-
der besseres Wissen ist ein Gesundheitszeugnis im-
mer dann ausgestellt, wenn sein Inhalt elne schrift-
liche Lilge darstellt, der Arzt also bewuBt einen Zu-
stand, einen Befund, einen Krankheitsverlauf oder
andere medizinisch relevante Tatbestande attestiert,
von denen er weifl, daB sie so, wie er sie attestiert,
nicht zutreffen.

Unter einer Behorde versteht man ein von Personen
unabhéngiges Organ der Staatsgewalt, das unter
6ffentlicher Autoritét fiir Zwecke des Staates tatig ist
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(SCHONKE-SCHRUDER Anm. 1l, 2 zu § 114 StGB).
Danach rechnen zu den Behérden Finanzamter, Schul-
behorden, Orts-, Betriebs-, Innungskrankenkassen,
Ersatzkrankenkassen sowie alle sonstigen Einrichtun-
gen des Staates oder dffentlich-rechtlicher Selbstver-
waltungen. Behérde in diesem Sinne ist auch die Kas-
sendrztliche Vereinigung und die Arztekammer. Unter
den Begriff Versicherungsgeselischaft fallen alle pri-
vaten Versicherungen.,

Einige Beispiele aus der Rechtsprechung sollen die
vorgetragene Theorie mit Leben erflillen:

Nach einer Vorschrift der Stadt D. muB jede weibliche
Person, die dort gewerbsmaBig Unzucht treibt, im Be-
sitz eines von der Gesundheitsbehérde ausgestellten
Ausweises, eines sogenannten ,Kontrollbuches* sein.
Jeder Dirne wird iberdies aufgegeben, sich jeden
siebten Tag einer Untersuchung durch einen Arzt fir
Haut- und Geschlechtskrankheiten zu unterziehen.
Mit den Arzten, die derartige Untersuchungen vorneh-
men, hatte das Gesundheitsamt vereinbart, daB der
Arzt jedesmal eine Bescheinigung auszustellen und
dem Gesundheitsamt einzureichen hatte des Inhaltes,
daB er die in der Bescheinigung angegebene Dirne an
einem bestimmten Tag untersucht und welchen Be-
fund die Untersuchung gehabt hat. Ferner hatte der
Arzt in das Kentrollbuch, das an die Dirne zuriickzu-
geben ist, gegebenenfalls den Stempel ,kein krank-
hafter Befund” einzudriicken. Ein Arzt hatte nun in
einer gréBeren Zahl von Einzelfallen Bescheinigungen
in Dirmenkontrollbiichern und auch Bescheinigungen
fiir das Gesundheitsamt ausgestellt, ohne die Dirnen
an diesem Tag untersucht zu haben. Er hatte es viel-
mehr geniigen lassen, daB ihm oder seiner Sprech-
stundenhilfe das Kontrollbuch zugleich mit der Unter-
suchungsgebiihr von DM 3,— durch eine Mittelsper-
son vorgelegt wurde. Der Arzt wurde wegen fortge-
setzter Ausstellung unrichtiger Gesundheitszeugnisse
zu einer Gefangnisstrafe von acht Monaten verurteill.

Ein Arzt hatte eine n Patienten, ohne diesen zu unter-
suchen und nur aufgrund des ihm von der Ehefrau
des Patienten angegebenen Krankheitsbildes, fiir be-
hordliche Zwecke bescheinigt, daB der Patient an
einer Verstauchung des rechten FuBes mit Anschwel-
lung leide. Im Attest war der Hinweis, eine Unter-
suchung habe stattgefunden, unterlassen worden.
Das OLG Miinchen (NJW 1950 S. 796) hat den Arzt mit
der Begriindung bestraft: Ohne Untersuchung gébe
es keinen Befund. Die Strafbarkeit werde dadurch
nicht ausgeschlossen, daB angenommener und tat-
sédchlicher Befund iibereinstimmten. Auch wenn eine
Untersuchung nicht attestiert werde, dirfe sie nicht
unterbleiben.

Eine Arztin hatte in 250 Fallen Krankenscheine ent-
gegengenommen und auf diesen aufgrund der An-
gaben, die die Oberbringer machten, Diagnosen ver-
merkt, ohne die auf den Krankenscheinen angegebe-
nen Personen jemals gesehen, geschweige denn un-
tersucht zu haben. Der Bundesgerichtshof {Bd. 6, S.90)
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Elfanex

senkt zuverlassig den erhéhten Blutdruck;
es enthalt zusatzlich Kalium und eignet sich deshalb besonders
flr den Hypertoniker mit kardialer Symptomatik

Zusammensetzung

0,1 mg Reserpin + 19 mg Dihydralazin +
19 mg Hydrochlorothiezid - 300 mg Kalium-
chlorid retard pro Dragée

Indikatlcnen

Alle Formen und nahezu elle Stadien der
priméren und sekundéren Hypertonie,
besonders bel digitalisierten Kranken und bei
den Patlenten, bel denen eufgrund von
Zweiterkrankungen oder Zweitmedikaticnen
die Entwicklung einer Hypokelidmie nicht
euszuschlieBen Ist.

Kontrelndlkationen
Sulfonamid-Oberempfindlichkeit, Coma hepa-

ticum, therapieresistente Hypokalidmie,
Niereninsuifizienz mit Anurie; hochgradige
Koronarsklerose.

Doslerung

Durchschnittlich 1—2mai taglich 1 Dregée. Falls
erforderlich, kann die Dosis voriibergehend
erhdht werden, bls der Blutdruck auf den
gewiinschten Wert gesenkt ist. Erhaltungs-
dosis 1-2 Dragées taglich.

Zu beachten

Wihrend der Behandlung mit ELFANEX kenn,
besonders bei gleichzeitigem Alkoholgenus,
das Reaktionsvermdgen — z. B. im Strefen-
verkehr — beeinfluBt werden.

CIBA

Bel Patienten mit !etentem oder manifestem
Diabetes mellitus Ist der Kohlenhydratstoff-
wechsel zu Gberwachen.

Bel Gichtkranken sollte der Hernsaurespiegel
iiberwacht werden, gegebenentalls ist die
Gabe von Urikosurike erforderlich.

Sollten trotz der Behendlung mit ELFANEX
stirkere Keliummengelzustinde euftreten, Ist
elne zusatziiche medikamentdse Substitutions-
behandlung mit einem Kallumpriparat er-
forderlich.

Hendelsformen und Prelse

20 Dragées DM 5,15
50 Dragées DM 11,85
Anstalispackungen
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hat die Revision der Arztin verworfen. Sie wurde also
verurteilt mit folgenden Feststellungen: Kranken-
scheine sind Gesundheitszeugnisse im Sinne des
§278 StGB. — Ortskrankenkassen sind Behodrden im
Sinne des § 278 StGB. — Fiir den Arzt besteht eine
Rechtspflicht zur Untersuchung vor Ausstellung eines
Attestes (s. auch RGSt Bd. 10, S. 157).

Eine bel einem Arzt beschaftigte medizinisch-techni-
sche Assistentin bescheinigte einem Patienten, daB er
wegen Gallenerkrankung die ndchsten acht Wochen
nicht reisefahig sei, obwohl eine Untersuchung weder
durch den Arzt noch durch die medizinisch-technische
Assistentin stattgefunden hatte. Hier wurde allerdings
die medizinisch-technische Assistentin und nicht der
Arzt bestraft.

8. Dle Honorlerung arztlicher Atteste

Die Honorierung von Gesundheitszeugnissen ist ver-
schieden, je nachdem, um welchen Patientenkreis es
sich handelt. Fiir den Kassenpatienten gilt der Be-
wertungsmaBstab fiir Arzte (BMA), eine speziell fiir
die Behandlung von Kassenpatienten zwischen der
KBY und den Bundesverbanden der Orts-, Betrisbs-
und Innungskrankenkassen vertraglich versinbarte
Gebilhrenordnung. Danach werden vergiitet

fiir Befundberichte DM 2,—,
fir die Ausstellung einer AU-Bescheinigung DM 2,—,
flr einen Brief drztlichen Inhaltes DM 3,—,
flir eine kurze Bescheinigung oder ein

kurzes Zeugnis DM 3,—,
fiir einen Krankheitsbericht chne nihere

Begriindung DM 6,—,

zuziiglich der von den einzelnen Kassenarztlichen Ver-
einigungen mit den Krankenkassen vereinbarten Pro-
Zzentzuschldgen.

Bel den Ersatzkassen betragen die Geb(hrensitze

fiir den Befundbericht DM 2,75,
fiir die AU-Bescheinigung DM 2,75,
fir einen Brief &rztlichen Inhaltes DM 4,15,
fiir elne kurze Bescheinigung oder

ein kurzes Zeugnis DM 8,25.

Fiar die Berufsgenossenschaften gilt das Abkommen
Arzte/Berufsgenossenschaften (hier entfillt der Be-
fundbericht — Nr. 14 -).

Fiir die AU-Bescheinigung werden DM 2,60,
fiir eine kurze Krankheitsauskunft DM 7.30

und fiir einen Krankheitsbericht DM 9,70 bis DM 22,40
vergitet. ]

Beim Privatpatienten ist die gesetzliche Gebihren-
ordnung vom 18. Marz 1965 (GOA) zugrunde zu legen.
Die GOA ist eine Rahmengebihrenordnung, die es
dem Arzt erlaubt, unter Berlcksichtigung der Um-
stdnde des einzelnen Falles, insbesondere der Schwie-
rigkeit der Leistung, des Zeitaufwandes, der Ver-
mdgens- und Einkommensverhdltnisse des Patienten
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sowie der ortlichen Verhaltnisse nach billigem Ermes-
sen bis zum Sechsfachen des Mindestbetrages in An-
rechnung zu bringen. Dabel entspricht der Mindest-
satz den BMA-Satzen ohne prozentualen Zuschlag.
Angemessen kann deshalb im Einzelfall sowohl das
Einfache wie in einzelnen Ausnahmefélle das Sechs-
fache sein. Nicht moglich ist die Festsetzung einer
Mittelgebiihr, die es dem Arzt generell ermdglicht, bei
jedem Privatpatienten das Dreifache des Mindest-
satzes zu berechnen. Die GOA schreibt ausdriicklich
vor, da8 die Honorierung im Einzelfall nach billigem
Ermessen vom Arzt vorzunehmen ist. Da die gesetz-
liche Gebihrenordnung subsidiar ist, also nur dann
gilt, wenn zwischen Arzt und Patient vor Behandlungs-
beginn keine andere Vereinbarung getroffen wurde,
kann beim Privatpatienten jede andere Gebihrenord-
nung, insbesondere auch die Privatadgc aus dem
Jahre 1928 zugrunde gelegt werden. Ohne besondere
Vereinbarung gilt aber in jedem Fall die GOA. Nach
der Privatadgo wéren berechnungsfahig

fiir einen Brief drztlichen

Inhaltes DM 3,— bis DM 30,—,

fiir eine kurze Bescheinigung
oder ein kurzes Zeugnis

flir einen Krankheitsbericht
ohne nidhere Begriindung

DM 2,— bis DM 20,—,

DM 5,— bis DM 50,—.

Auch hier richtet sich die Hihe der Im Einzelfall an-
zusetzenden Vergiitung nach den besonderen Um-
standen dieses Einzelfalles, namentlich nach den &rt-
lichen Verhéltnissen, der Vermbgensiage des Zah-
lungspflichtigen, der Mihewaltung des Arztes und
nach dem Zeitaufwand.

Fiir Zeugnisse und Berichte von Lebensversicherungs-
unternehmen gab es bisher eine Gebiihrenvereinba-
rung zwischen dem Hartmannbund und den Versiche-
rungsgesellschaften. Heute besteht eine solche Ver-
einbarung nicht mehr. Sie wurde aus kartellrechtlichen
Griinden nicht mehr erneuert. Das Honorar fiir die Er-
stattung arztlicher Zeugnisse und Berichte fiir Lebens-
versicherungsunternehmen wird jetzt zwischen Arzt
und Patient direkt vereinbart. Als angemessene, un-
verbindliche S&tze kénnen gelten

fiir ein kleines &arztliches

Zeugnis DM 50,— bis DM 60,—,
tiir ein groBes arztliches
Zeugnis DM 70,— bis DM 90,—,

beim arztlichen Bericht
sind je nach Umfang
angemessen.

DM 15— bis DM 30,—

9. Arztliches Attest und drztliche Schwelgepfilcht

Im allgemeinen spielt das Problem der arztlichen
Schweigepflicht bei der Erstellung eines Attestes keine
Rolle. RegelmaBig kommt der Patient mit dem Wunsch
zum Arzt, ihm zur Erreichung eines bestimmten
Zweckes ein Attest auszustellen. Damit verzichtet der
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Patient auf die arztliche Schweigepflicht und entbin-
det den Arzt gleichzeitig davon. Dies gilt auch im Be-
reich der Sozialversicherung einschlieBlich der Be-
rufsgenossenschaften. Auf die Lelstungen gesetzlicher
Krankenkassen kann man verzichten, wenn man nicht
mit dem Krenkenschein zum Arzt geht, sondern als
Privatpatient. Wer aber durch Inanspruchnahme éffent-
lich-rechtlicher Sozialeinrichtungen Anspriiche stellt,
erteilt damit auch sein Einverstéindnis zur Offenbarung
jener Umstande, die zur Leistungspflicht dieser Ein-
richtungen fiihren. Niemand kann von einer Einrich-
tung der sozialen Sicherheit Zahlung fiir einen unbe-
kannten Anspruchsgrund erwarten.

Dies gilt nur fiir die gesetzliche Krankenkasse, nicht
aber fiir den &ffentlichen oder privaten Arbeitgeber.
Kein Arbeitnehmer kann gezwungen werden, seinen
Arzt deswegen von der Schweigepflicht zu entbinden,
damit der Arbeitgeber die Diagnose seiner Erkran-
kung ertdhrt. Vielmehr beschrankt sich der Inhalt des
arztlichen Attestes an den Arbeitgeber darauf, das
und wie lange gegebenenfalls Arbeitsunfahigkeit be-
steht. Dies gilt uneingeschrankt auch fiir den Beamten
und den Angesteliten im &ffentlichen Dienst. Dieser
muB sich allerdings auf Weisung des Arbeitgebers
einer vertrauensarztlichen Untersuchung unterziehen.

Ich mdchte nicht mit erhobenem Zeigefinger winken,
wenn ich zum AbschluB meines Referates die Stel-
lungnahme eines Arztes, namlich des Professors
SPANN, zum arztlichen Attest zitiere. SPANN schreibt
in seinem 1962 erschienenen Buch ,Arztliche Rechts-
und Standeskunde” folgendes:

«Der Wert der arztlichen Zeugnisse ist im Laufe der
letzten Jahrzehnte erheblich gesunken. Wenn auch
die Ursache dieser Wertminderung nicht einheitlich
und zum Teil in der Birockratisierung des Gesund-

heitswesens und in der allgemeinen Zeugnisflut zu
suchen ist, so kann doch nicht verschwiegen werden,
daB die Arzte zum groBen Teil selbst daran schuld
sind, daB das Zeugnis des Arztes seine einstige Be-
deutung verloren hat. Abgesehen von Gefalligkeits-
zeugnissen, die heute, wenn auch nicht von jedem
Arzt, so doch ohne groBe Milhe zu beschaffen sind,
kann sich jeder gutachtlich tatige Arzt immer wieder
davon (iberzeugen, wie oft die zu Papier gebrachten
arztlichen SchiuBfolgerungen nicht mit den objektiven
Befunden in Einklang gebracht werden kénnen und
damit unbrauchbar sind. Diese Umsténde, die selbst-
verstindlich auch den Gerichten und Behdrden be-
kannt sind, haben das ,nichtamtsarztliche Zeugnis”’
in seinem Wert auf ein Minimum herabgemindert. Der
Patient stellt in dieser Richtung heute oft Forderungen
an den Arzt, an die er friiher nicht zu denken gewagt
hatte. Er kann das nur deshalb tun, weil er weiB, daB
er im Falle elner Ablehnung sicher einen anderen Arzt
findet, der ihm seinen Wunsch erfiillt. Wenn der Arzte-
stand nicht zusehen will, daB die Bescheinigungen
seiner Mitglieder zu vdllig wertlosen Schriftstlicken
werden, dann muB auf diesem Gebiet eine grund-
legende Anderung eintreten. Noch Ist es Zeit dazu.
Diese Anderung kann nur dadurch erreicht werden,
daB jeder bel sich selbst beginnt und es ablehnt, dem
Patienten etwas zu bescheinigen, was er mit seinem
Gewlssen nicht voll und ganz vereinbaren kann. Fer-
ner ist es erforderlich, daB von seiten der Standes-
organisation und der Berufsgerichte bei der Beurtei-
lung derartiger Verfehlungen der strengste MaBstab
angelegt wird."”

Anschr. d. Verf.: Dr. jur. H. Narr, Geschéfistihrer dar
Kassenarztlichen Verainigung Siidwiirttambarg, 7400 Tdbin-
gen, WachtarstraBa 76

Kilniken zur Internen Weiter- und Nachbehandlung
von Tumorkranken nach Operation und/oder Bestrahlung

In B203 Oberaudori/Bad TriB! und 8974 Obersiaufen/Aligiu
fir Kassen- und Privatpatientan

In der Kiinik Bad TriB1 werden nur Frauen mit Mamma- und Genitalkarzinoman aufgenomman, in dar SchloBberg-
kiinlk Ma&nnar und Frauan mit allan Forman solidar Tumoran und Laukamien.

Mit den gesetzlichen Krankenkassen und Ersatzkassan in Bayarn bestehen Pflegesatzvereinbarungan.
Dia Unternahmen dar Privatan Krankanvarsicharung gawahren zu den stationdren Kostan Zuschiisse.

Anmeldung und Aufnahma nach Vorlaga ainas Arztlichen Befundberichtes ausschlieBilch lbar dia Ar-
beltsgameinschaft zur Férderung der Krebserkannung und Krebsbek#mpfung in Bayern a.V., 8000 Minchen 80,
MiihlbaurstraBe 16/IV (Arztehaus Bayern), Talefon (0 83) 47 60 87.

Formulara fir diesen Bafundbaricht kdnnen dbar die Arbeitsgemeinschatt zur Férderung der Krebserkannung
und Krebsbekadmpfung In Bayern a. V. angefordert werden.
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Freizeitgestaltung und Freizeitangebot fiir die Kinder in Bayern*

von Erich Grassl|

Heute ist der Ruf nach mehr Frelzeit bel Erwachsenen
und Kindern uniiberhérbar und lautstark. Dabei wird
nach neuesten Erhebungen die Freizeit bei den Er-
wachsenen immer mehr, bei den Kindern wird sie
— verschiedenen Autoren zufoige — immer weniger.
Stimmt dies generell, dann wiére es eine erschrecken-
de Feststellung, die die Eltern, die Arzte und Padago-
gen gleichermaBen aufhorchen lassen miBte. Denn so
ziemlich alle Autoren (Professor HELLBRUGGE, Pro-
fessor SPIEL, Professor ENGELBRECHT [1, 2]) wel-
sen Immer wleder euf die Uberforderung der Schul-
jugend hin, euf die Zunahme von Stoff und speziali-
siertem Fachwissen. Allerdings kdnnte es nach den
ministeriellen Bestimmungen in Bayern zu keiner
Uberlastung der Schiiler kommen. In der Bayerischen
Schulordnung vom August 1972 ist eine Wochenstun-
denzahl fiir die Realschulen und Gymnasien von der
Unterstufe zur Oberstufe von 28 bis 32 Stunden fest-
gelegt. § 17 bestimmt, daf8 die Arbeitszeit flir haus-
liche Aufgeben in den unteren Klassen zwei Stunden
nichtiiberschreiten soil. AmWochenende gibt es keine
Hausaufgaben. Wenn sich die Lehrkréfte an diese Be-
stimmungen halten, dann kénnte es zu keiner Ober-
lastung kommen. Oder Ist es die Unkonzentriertheit
vieler Kinder, die sie zu lange fiir ihre Schulaufgaben
brauchen 1aBt?

Diese Regelung wiirde eine altersgerechte Verteilung
zwischen Beanspruchung und Erholung In den ver-
schledenen kindlichen Entwicklungsstufen bedeuten,
wie sle schon im Jahre 1885 das Schulkomitee der
Schwedischen Arztegesellschaft nach langjéhrigen ge-
meinsamen Beobachtungen mit PAdagogen ausgear-
beitet hatte (3), und die sich mit neueren Forschungen
von Frau Professor Hildegard HETZER (4) decken: Ein
sechsjahriges Kind soll danach pro Tag mindestens
sechs Stunden, ein neunjahriges Kind mindestens fin{
Stunden und eln dreizehnjéhriges Kind wenigstens
drei Stunden frel verfligbare Zeit haben,

Nur durch eine dem Alter entsprechende Freizeit
kommt das Kind zur angemessenen freien Betatigung
auf dem musischen Sektor, bei Sport, beim Splel und
in den sozialen Bereichen. Fehlen der Frel-
zeitund Fehlen der Spielméglichkelt
fiihrtbeimKindeundJugendlichen zu
elner Fehlentwlcklung. Der Schweizer Ge-
neralsekretdr von ,Pro Juventute* LEDERMANN sagt
mit Recht: ..Dle Folgen ungeniigender Méglichkeiten
zu ektivem und schépferischem Splel zeigen sich heu-
te deutlich: Phantasiearmut, Nervositat und Gereizt-
heit der Kinder, Freizeitvergeudung und Vergnigungs-
sucht, Aggressivitat und Rowdytum vieler Halbwiich-
siger” (5).

*} Ausachnitte eus elnem Vortrag vor der Bayerischen Akademle fir
Arbeits- und Soziaimedizin In Minchen.
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Wir missen also dem Kind mehr Zeit zum Spislen,
zur Freizeitgesteltung geben. Schule und Elternhaus,
Arzte und Padagogen miissen noch viel mehr mitein-
ander reden und zusammenarbeiten.

Zeit zur echten Freizeit kann namlich nicht nur von der
Schule eingeengt werden, sondern auch vom Kind
seibst durch Zeitvergeudung, durch (berméBiges oft
zwangsmaBiges Sitzen vor dem Fernsehschirm ohne
jegliche Programmauswahl, aber auch durch Annahme
von Arbeiten, um sich Geld zu verdienen.

Freilich gehdrt neben der Zelt zur Freizeit
auch der Platz zur Freizeitgestaltung,
zum Spielen. Zwar ist hier noch allerorts ein
Fehlen, ein Bedarf — es wird aber auch schon viel
geboten und es ist iberall das Bemihen
da, dlese Mdglichkeiten zu erhdhen
und zu verbessern. Wir missen zusammen-
helfen, die Méglichkeiten zur Freizeitgestaltung far
die Kinder auszubauen. :

Ich will im folgenden aufzuzeigen versuchen, was fiir
die Kinder in Bayern an Spielplatz-
und Freizeltgestaltungsmobglichkei-
ten derzeit bestehen, wobei ich in keiner
Weilse den Anspruch auf Vollstdndigkeit erheben kann,
da es ja meist orilich noch viele Angebote von den
Gemeinden und Verelnen gibt.

Zundchst einmal, mit wieviel Kindern haben wir In
B ay er nzu rechnen? Im medizinisch-pddagogischen
Sprachgebrauch spricht man bis zum ersten Lebens-
jahr vom Saugling, bis zum sechsten Lebensjahr vom
Kleinkind oder Splelkind, bis zumfanfzehnten Lebens-
jahr vom Schulkind. Die Statistik kennt nur die Ein-
teflung bis finf Jahre, bis zehn Jahre und bis finf-
zehn Jahre.

Bis 5 Jahre lebten in Bayern 1971 765 873 Kinder,
bis 10 Jahre lebten in Bayern 1971 894 454 Kinder,
bis 15 Jahre lebten in Bayern 1971 824 633 Kinder.

Des waren bel 10690851 Einwohnern 2 484 960 Kin-
der bis finfzehn Jahre, das sind etwa 23 %,. DaB von
Jahr zu Jahr die Geburten abnehmen, weiB heute
jeder. Wir hatten In Bayern im Jahre 1972 erstmals
mit nur 134 310 Geburten ein Geburtensaldo von 2344
Menschen im Verhéltnis zu den Sterbefillen. DaB da-
durch von Jahr zu Jahr durch die sinkenden Gebur-
tenzahlen und die Lebensverldngerung der &lteren
Menschen der Anteil der Kinder an der Gesamtbevdl-
kerung immer geringer wird, und der Anteil der alten
Menschen immer mehr — ist kein sehr tréstlicher Aus-
blick am Ausgang des .Jahrhunderts des Kindes®.
1910 betrug der Anteil der bis 15jahrigen noch 34 %,
der Anteil der Ober 60jéhrigen nur 8 %.
1975 wird der Anteil der bis 15jdhrigen ca. 21 %o be-
tragen, der Anteil der iber 60jahrigen wird
Gber 25 %% sein.
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Heute konzentrieren sich die Bemihungen um Aus-
bau der Freizeitgestaltungsmaglichkeiten fiir Kinder
hauptsachlich auf die Schaffung von Spiel-
platzen. Die rasante Zunahme des Verkehrs und
der Zubau aller Baullicken zwingen zur Schaffung von
Spielmdglichkeiten fir die Kinder, und zwar baldigst,
bevor es nicht mehr méglich ist. ,Splelplatz” ist heute
nicht nur in GroBstddten und Mittelstadten, auch in
Kleinstddten und auf dem Lande ein ,Politikum” ge-
worden. ,Mehr Platz fiir Kinder" oder mehr ,Grin
fur unsere Kinder" —beides sind Namen eingetragener
Vereine aus der jiingsten Zeit.

Man hért heute — wo sich die Eltern mehr und inten-
siver um die Freizeitgestaltung ihrer Kinder kiimmern
— mehr Klagen (iber den Mangel an Spielplatzen als
die Anerkennung fir das, was im Laufe der
Jahre schon geschaffen wurde. Und man muB fest-
stellen: Es ist viel fiir das Kind aufgebaut worden!
Nach 1945 war hier eine tabula rasa — nichts. Ein
angeblich so kinderfreundliches NS-Regime hatte zwar
am 17. Februar 1939 eine Reichsgaragenordnung ge-
bracht mit der Verpflichtung zur Errichtung von Gara-
gen bei Wohnstatten — das vom Auto am meisten
betroftene Kind hatte es vergessen.

So waren es nach 1945 Privatinitiativen, Elterninitia-
tiven, Gemeinden und Staat, die dem Kind seinen
Spielraum freihielten und schafftenl In Bayern Ist
an offentlichen Spielpldtzen in den Jahren 1961 bis
1967 allein ein erfreulicher Zuwachs von 1219 Spiel-
platzen zu verzeichnen mit einer Flache von 1641 000
gm, Der Restbedarf des 1, Goldenen Planes der Deut-
schen Clympischen Gesellschaft, der fiir Bayern noch
967 Spielplatze mit einer Flache von 774 000 gm vor-
sieht, diirfte bald erreicht sein.

Durch den mehrjéhrigen intensiven Einsatz der ,Kin-
derspielplatzaktion” der Bayerischen Katholischen Ar-
beitsgemeinschait fiir Volksgesundung, deren Initia-
tor und Leiter ich war (6), kamen 1960 die Kinderspiel-
platzparagraphen In die Deutsche Musterbauordnung
und von da in die Landerbauordnungen. Als Erfolg
davon entstanden in der Bundesrepublik allein ca.
350 000 Kinderspielptatze am Hause.

In Bayern entstanden aufgrund der Bestimmungen
der Bayerischen Bauordnung vom 1. August 1962 in
Art. B Abs. 2, der vorsieht, daB beim Bau von mehr
als drei Wohnungen ein Kinderspielplatz gebaut wer-
den muB, ca. 38 000 Kinderspielplatze am Hause.

Dazu besteht — und das ist viel zu wenig bekannt —
im Haushalt des Bayerischen Kultusministeriums durch
die Bemilhungen der ,Kinderspielplatzaktion” seit
dem Jahre 1962 ein Titel {lr Zuschiisse zur Errichtung
und zum Ausbau von Kinderspielplatzen, der fir die
Unterstiitzung von Privatinitiativen gedacht ist. Seit
dem Jahre 1962 standen daflr 1 Million DM zur Ver-
fligung.

Das groBe Problem ist nach wie vor der Mangel an
Spielplatzen bei Altbauten. Er kann auch nur
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zum Teil durch Ausbau von d&ffentlichen Spielplatzen
ausgeglichen werden. Das ist auch der Grund, warum
-~ trotz allem, was erreicht und geschaffen wurde —
noch immer ein groBer Mangel an Spielplatzen und
Spielflachen vorhanden ist. Wenn in Bayern ca. 38 000
Spielplatze am Hause seit 1962 neu geschaffen wur-
den, so fehlen sie doch noch bei 217 000 Altbauhéau-
sern (7).

Es ist dies eine dringende Aufgabe — allein schon
der Gesundheitsvorsorge. Denn weit mehr als
durch alle Infektionskrankheiten er-
kranken und sterben Kinderdurch Unfalle auf
der StrafBe. Im Jahre 1972 starben 2114 Kinder
im StraBenverkehr, 27 455 wurden schwer verletzt,
43 924 leicht verletzt. 1960 waren es noch 1320 todlich
verungliickte Kinder, 1965 bereits 1612 und 1968 schon
1920 Kinder (8) — ein ganzer Kindergarten, eine ganze
Volksschule, eine Realschule und ein Gymnasium!
Nach Untersuchungen von MICHAELIS verungliicken
etwa 38 % allein deshalb, weil sie keine Spielmdglich-
keit haben (9). Nach einer Erhebung, die ich im Rah-
men der ,Kinderspielplatzaktion” anstellte (an der
sich 4572 Kinder beteiligten), wurde auf die Frage
+Wo spielst Du?” 888mal die StraBe als Spielplatz an-
gegeben. Fast /s der Kinder spielen also auf oder an
der mordenden StraBe.

Allerdings miissen wir die Spielplatze noch attraktiver
bauen, mehr Moéglichkeiten schaffen zur Initiative und
kreativem Spiel, zu Abenteuer und Selbsterleben!

Neben den Spielpldtzen sindes auch dieFreizeit-
helme und Jugendheime, die den Kindern
zur Freizeit zur Verfigung stehen. Nach Auskunft des
Bayerischen Landesjugendringes sind nach 1945 etwa
5000 Jugendheime in ganz Bayern geschaffen worden,
vom einfachen Zimmer im Pfarrhof oder im Feuer-
wehrhaus bis zum bestausgestatteten Jugendheim In
der GrofBstadt. Sie geben den Kindern die Mdéglich-
keiten zum Treffen, zu Heimabenden, zu gemeinsamen
Spielen, zum Hobby. Vor allem auf dem Lande und in
den Kleinstadten sind sie Mittelpunkt der Freizeitge-
staltung, vor allem, wenn dabei noch ein Platz ist zum
Tollen und Spielen im Freien. Etwa /s aller bayeri-
schen Kinder sind in Jugendgruppen organisiert und
da gibt es nicht nur die groBen konfessionellen Ju-
gendverbande und Sportgruppen, da gibt es fir jeden
etwas: Wandergruppen, Bergsteigergruppen, Kajak-
lehrgange (bei der Naturfreundejugend), soziale Hilfe-
lelstungen, musische Wochenende usw. (10). Vielleicht
ist es oft viel zu wenig bekannt, und man miite vor
allem die Kinder und die Eltern noch mehr auf die
Maoglichkeiten, die geboten sind, hinweisen. Viele
Eltern und Kinder wirden oft gern mitmachen, wenn
sie nur dariiber Bescheld wiiten.

Es ware der groBeren Mitarbeit der Presse wert. Im
Urlaub und zum Wochenende stehen (ber ganz
Bayern verteilt Jugendherbergen zur Ver-
figung, derzeit in Bayern 124. Im Jahre 1971 wurden
1487 668 Obernachtungen gezidhlt. Eine Reihe der
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Jugendherbergen wollen zu Heimhobby anregen. Bei
verschiedenen Jugendherbergen gibt es Waldsport-
pfade, bei enderen Naturstudienplatze (in Benedikt-
beuren fiir Moor, In Garmlisch und Oberstdorf fir das
Hochgebirge, In Waldhauser fir Urgestein und Hoch-
wald, in Streitberg fiir Hohlen). Himmelsbeobachtungs-
stationen gibt es in Kempten, Ottobeuren und Passau.
Sie werden immer mehr frequentiert und haben gro-
Bes Interesse bel den Kindern gefunden. In den Ju-
gendherbergen bekommt das Kind auch schon frih
Kontakt zu anderen Kindern, lernt ein einfaches ge-
sundes Leben und lernt auch Kinder aus anderen
Nationen kennen und schitzen — ein Beitrag fiir den
Frieden in der Welt. 1971 ibernachteten in den Baye-
rischen Jugendherbergen 179883 Auslander von
Agypten bis Vietnam (11).

Denken wir auch an die Aktion der Sparkassen ,Ur-
laub auf dem Bauernhof® mit allein 4500 Adressen
in Bayern.

Auch Sportheime und Schwimmhallen
stehen in groBem MaBe den Kindern zur Verfiigung.
Wenn es noch nicht genug sind, so mége man doch
Immer bedenken, daB nicht elles auf einmal geschat-
fen werden kann. Aber es ist nach 1945 sehr viel ge-
schehen. Nach Auskunft des Landessportverbandes
gab es 1972 etwa 6500 Vereine in Bayern und fast
ebenso viele Sportheime und Tumhellen. Der Mit-
gliederstand der Kinder unter vierzehn Jahren betrug
Im Jahre 1972: ménnlich 198 107, weiblich 137 983,
das sind 336 090 Kinder, die aktiv Sport machen, aktiv
sich betétigen. Auch hier ist zu sagen, daB es am
flachen Lande und in den Kleinstddten oft besser ist
els in den GroBstadten, wo der Anmarschweg zum
nachsten Sportplatz und Sportverein haufig fast un-
tragbar weit ist. Mehr kleine Sportplitze und Sport-
vereine weit verstreut wéren gerade in der GroBstadt
eine unbedingte Notwendigkeit. Fast alle Vereine
haben Jugendleiter, die besonders fir die Arbeit mit
den Kindern geschult werden. Im Jahresbericht des
Landessportverbandes vom Jahre 1972 heiBt es, daB
der Anteil der Mitglieder bls zu vierzehn Jahren immer
groBer wird, wihrend er bei den eigentlichen Jugend-
jahrgangen etwa gleich bleibt (12).

Wieviele S c h ul e n haben heute ihre Lehrschwimm-
becken, wle segensreich waren die vom Bayerischen
Kultusministerium schon um 1950 eingefiihrten Ski-
wochen der Schulenl

Auchder kommerzielle Sport hatein groBes
Angebot fiir Kinder in allen Stadten.

Was man allenthalben noch eusbauen kénnte, sind
Radwege, Rollschuhwege, Schlittschuhplatze, Rodel-
higel, Bademdglichkeiten. Vieles ist schon geschaffen
worden, es Ist aber noch zu wenlg.

Auch auf dem musischen Sektor ist ein gro-
Bes Angebot fiir den Jungen und das Méadel. Es gibt
in Bayern 100 Musik- und Singschulen. 1972 waren
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darin 75 000 Schiiler In Ausbildung. Ihre Zahl hat sich
In den letzten fiinf Jahren verdoppelt, auch die Wo-
chenstundenzahl und damit der Umfang (Auskunft
Ministerlelrat Dr. STOMMER}).

Auch Malschulen und Melstudlos sind
im Zunehmen, es gibt auch Laiensplel-Jugendgrup-
pen. Zahlenangaben liegen nicht vor. In allen Stadten
In Bayern mit Theatern gingen und gehen laufend
Kinderstiicke iber die Blihne, im Minchener , Theater
der Jugend" seit 1953 ellein 27 Kindersticke.

Erwdhnt sollen sein die Jugendbicherelen,
die Gber das ganze Land verstreut sind, die Klassen-
bibliotheken In den einzelnen Schulen, die meist fiir
die einzelnen Altersklassen gut eusgewdhlite Biicher
filhren. Anregung bringen die Lesewettbewerbe sowie
viele Mal- und Zeichenwettbewerbe mit padagogi-
schem und propagandistischem Hintergrund. Fast alle
Zeltun gen flihren Kinderseiten, es gibt eine Reihe
guter Kinderzeitschriften und Kinderillu-
strierten — allerdings auch eine Reihe weniger wert-
voller.

Auch die Fernsehprogramme und Rund-
funkprogramme haben sich mit vielen Sen-
dungen auf das Kind eingestellt und bieten vor allem
auch im Studienprogramm oft hervorragende Sendun-
gen fiir das Kind. Wichtig wére, daB Schule und Eltern
die Kinder beraten.

Dieser kurze nicht auf Volisténdigkeit Anspruch er-
hebende Uberblick (iber dle Méglichkeiten der Frei~
zeitgestaltung fir das Kind, die von Staat, Gemein-
den und Organisationen geboten werden, zeigen doch
eine recht reiche Palette auf.

Mithelfen missen vor allem die Eltern, aber auch die
Bauherrn und Siedlungsgenossenschaften, daB sie
Im Haus, in der Wohnung selbst und
in den Wohnbldcken und Hochhéu-
s ern mehr flir das Kind sorgen.

Der urspringlichste Raum fiir die Freizeltgestaltung
des Kindes bietet sichimKinderzimmer oder
in der Spielecke der Wohnung an. Leider
lassen vielfach unsere heutigen Wohnungen nur Platz
fiir ein genau festgelegtes Inventar, aber sle haben
keinen Fleck fiir des eigentliche Leben des Kindes,
sein Spieleck, sein Hobby. Eltern sollten noch viel
mehr Wert legen auf den Ausbau der Kinderzimmer,
sle helfen, an die Familie binden. Nach den neuesten
Befragungen von 10- bis 15jdhrigen im Kreisjugend-
ring Miinchen-Land (12), verdffentlicht In der Studie
+Kinder In ihrer frelen Zeit*, nimmt zwer das eigene
Zuhause mit zunehendem Altern an Anzugskraft ab,
bleibt aber noch immer bevorzugter Frelzeitort, bei
Madchen noch mehr als bel Jungen. Mit Recht sagt
Professor ZBINDEN: ,Die neuen Wohnungen, wie sie
heute gebaut werden, sind hygienisch, praktisch, mit
allen technisch verfigbaren Hilfsmitteln wohl ausge-
ristet. — Die modernen Architekten und Baumeister
denken an alles, nur eines vergessen sie leider mei-
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stens, némlich das, was der Hauptzweck einer Woh-
nung sein sollte: Heim fir eine Familie zu sein, d. h.
auch fir Kinder und nicht nur fiir Erwachsene® (14).

In gréBeren Mietshdusern und Siedlungen sollte es
zur Regel werden, daB in helzbaren Keller-
rdumen oder unter dem Dach Raume
zur Verfligung stehen zum Werken
und Basteln, mit Arbeitstischen und Werkzeu-
gen, Tischtennisplatten, Billard und anderen sport-
lichen Spielen, aber auch geeignet fir kleine Gruppen
zu Darbietungen, zum Musizieren, zum Theater- und
Kasperlespielen. Soiche Spielméglichkeiten im Hause

fiir schlechtes Wetter und im Winter kénnten ein

groBer Fortschritt sein fiir die Entwicklung der Kinder
und Jugendlichen und fir die Freizeitgestaltung der
Erwachsenen. Sie wiirden eine Bindung bringen ans
Haus, an die Gemeinschaft, an die Familie. Ausbau
der Freizeitmdglichkeiten in der Wohnung ‘und ihrer
Umgebung sind auch deshalb notwendig, weil die
Mehrzahl der Stadter nach neuesten Untersuchungen
des Stadtebauinstituts Niirberg (ibers Wochenende
zu Haus bleiben (15).
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Empfehlung der I. H. F. zur Kryptorchismusbehandlung

Auf Veranlassung der International Health Foundation
{l. H. F.), Genf, fand im November 1973 unter dem
Vorsitz von Dr. van KEEP eine Arbeitstagung zur
Frage der Behandlung des Hodenhochstandes statt,
an der als Pé&diater Professor BIERICH, Tiibingen,
und Professor KNORR, Minchen, als Kinderchirurgen
Professor BAY, Hamburg-Harburg, und Professor
HECKER, Minchen, und als Morphologe Professor
TONUTTI, Ulm, teilnahmen.

Folgende Empfehlung wurde erarbeitet.

1. Ziel der Behandlung des Hodenhochstandes ist die
spéatere Fertilitat,

2. Die Ergebnisse der hormonalen und/oder operati-
ven Behandlung im Schulalter, wahrscheinlich auch
im spéten Kleinkindalter sind im Hinblick auf die
Fertilitdt unbefriedigend. Es wird deshalb empfoh-
len, jeden nicht regular deszendierten Hoden schon
im Alter zwischen drei Monaten und zwei Jahren
Zu behandeln.

3. Bel Kindern, welche erst nach diesem Zeitpunkt
vorgestellt werden, ist die sofortige Behandlung
indiziert. Auch eine solche Behandlung ist noch
sinnvoll. Bei Therapie nach Pubertitsbeginn ist
allerdings kaum noch mit Fertilitat zu rechnen,
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4. Die Behandlung soll sowohl bei einseitigem als
auch bei zweiseitigem Hochstand primar mit hu-
manem Choriogonadotropin (HCG) durchgefihrt
werden. Primdr operativ sollen nur die Fille mit
Begleithernien, mit Hodenhochstand nach Hemlo-
tomie sowie alle Hodenektopien versorgt werden.

5. Fiir die Hormonbehandlung wird Im S3uglingsalter
HCG in einer Dosls von 2 x 250 E wdchentlich (ber
finf Wochen, Im Kleinkindalter bis sechs Jahre
2 x 500 E wdchentlich und bei alteren Kindern in
einer Dosls von 2 x 1000 E wéachentlich (iber fiinf
Wochen empfohlen. Nach Auftreten sekundarer
Geschlechtsmerkmale ist elne HCG-Behandlung
nicht mehr sinnvoll. Eine zweite Kur ist nur dann
erfolgversprechend, wenn die erste Kur einen deut-
lichen, aber nicht ausreichenden Erfolg erbracht
hat. Dosen von einmal wdchentlich 5000 E verur-
sachen in den ersten Tagen post injectionem un-
ndtig hohe und unter Umstidnden unzutrdgliche
HCG-Spiegel.

6. Bei bilateralem echtem Kryptorchismus sollte vor
und wahrend der HCG-Kur durch eine entspre-
chende endokrinologische Abteilung Testosteron
im Harn oder im Plasma bestimmt werden, da hier-
mit Félle von Anorchie erkannt und vor unndtiger
Operation bewahrt werden kdnnen.



7. Die operative Hodenverlagerung beim Saugling und
beim Kleinkind soll nur der In der Kinder- und

Sauglingschirurgle erfahrene Operateur Gberneh-
men.

8 Kommt es wahrend der ersten oder spéatestens
wiéhrend elner zweiten HCG-Kur nicht zu einem
ausrelchenden Deszensus, muB die operative Ver-
lagerung angeschlossen werden. Gelingt die ope-
rative Verlagerung trotz hoher Mobilisierung nicht
ausreichend, soll nach einem Intervall von sechs
Monaten durch eine zweite Operation die Verlage-
rung angestrebt werden.

9. Gelingt bei doppelseitigem Hodenhochstand die
definitive Hodenverlagerung ins Skrotum nicht, so
ist keine Orchidektomie angezeigt, da das Risiko
maligner Entartung gering ist Bel einseltigem
Maldeszensus Ist bei Unmaéglichkeit der Verlage-
rung ins Skrotum diese MaBnahme zu empfehlen.

10. Die richtige Hodenlage scll bei jedem Neugebo-
renen, wie es die Vorsorgeuntersuchung vorsieht,
kontrolliert werden. In jedem Fall von Maldeszen-
sus muB die Mutter mit Angabe der notwendigen
weiteren Kontrolle und der Wichtigkeit der Friih-
behandlung darauf aufmerksam gemacht werden.
Da selbst bei guter &rztlicher Uberwachung der
Kinder gelegentlich Falle von Hodenhochstand der
rechtzeitigen Erkennung entgehen, sclliten alle El-
tern von der Mdglichkeit eines Hodenhochstandes
wissen und die Notwendigkeit der friihen Behand-
lung kennen.

Begriindung
zu 1,

Prospektive Untersuchungen von Patienten mit Ho-
denhochstand haben ergeben, daB nach einseitigem
Hodenhochstand mehr als '/s aller Falle keine nor-
male Fertilitat erlangt; nach doppelseitigem Hoden-
hochstand betragt der Anteil 2/3. Nach doppelseitiger
Retentio abdominalis bleiben nahezu alle Patienten
infertil. Diese Angaben gelten fiir ein Behandlungs-
alter zwischen sieben Jahren und eben beginnender
Pubertat. Die Fertilititsergebnisse liegen nach erfolg-
reicher primérer HCG-Behandlung und nach ericlg-
reicher primarer Operation in der gleichen Gr&Ben-
ordnung.
zZu 2.

Mehrere Arbeitsgruppen haben In den letzten Jahren
festgestellt, daB die Zahl der Spermategonien im re-
tinierten Hoden nach dem zweiten Lebensjahr fort-
laufend abnimmt. Die Frilhestbehandlung ist der ein-
zige sinnvolle Versuch, die unbefriedigende Fertili-
tAtsprognose zu bessern. Man muB jedoch mit fast
10 %o chromosomalen Stérungen rechnen, bei denen
die Spermiogenese anlagegemaf defekt ist und der-
zeit durch keine Therapie gebessert werden kann.
Das gleiche gilt fur einige genetisch bedingte Stérun-
gen. Eine Behandlung des jungen Sauglings im ersten
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Trimenon sollte unterbleiben, da zu dieser Zeit noch
8090 aller retinierten Hoden spontan deszendieren.
Bei Frilhgeborenen liegt die spontane Deszensusrate
noch héher.

zZu 3.
Bei Behandlungsbeginn im Schulalter wird In 30 bis
60 % der Falle eine Fertilitat erzielt.

Zu 4,

HCG ist wirkungslos, wo eine narbige Fixierung re-
tinierter Hoden besteht.

Zu 5.

Bel Anlegen strenger MaBstabe filhrt die HCG-Be-
handlung bei rund 50 % aller behandlungsbediirftiger
Falle zum Deszensus. Allerdings rezidivieren davon
etwa 10%.. Deshalb Kontrolle nach einem halben
Jahr.

Zu 8,
Unter der HCG-Behandlung kemmt es zur vollen Sti-
mulation des LEYDIG-Zellsystems. Es treten Plasma-
testosteronspiegel in der GréBencrdnung des Mannes
auf, sofern Hoden vorhanden sind. Die Anorchie
macht fast die Halfte der Falle von echtem doppel-
seitigem Kryptorchismus aus.

zZu 7.

Die Erfahrung lehrt, daB nahezu alle Kinder mit post-
operativer Hodenatrophie, welche uns aufsuchen, ei-
nen Operateur hatten, welcher mit den speziellen
Gegebenheiten des Sduglings- und Kleinkindalters
nicht vertraut war.

Zu 8.

Wiederholungskuren mit HCG fithren relativ selten zu
ausreichendem Erfolg, aber zu verstarkter Virilisie-
rung. Nach nur unvollstandiger operativer Hodenver-
lagerung wegen zu kurzer GefiBe gelingt gelegentlich
die ausreichende Verlagerung nach einem Intervall
von einem halben Jahr.

Zu 9.

Trotz unterschiedlicher Angaben iber die Frequenz
maligner Entartung nicht deszendierter Hoden ist das
Risiko so klein, daB es diesen Eingriff nicht rechtfer-
tigt. Das gilt nicht fiir einige Formen von Mosaizismus
der Geschlechtschromosomen, z. B. XO/XY-Mosaik
mit Hodenhochstand, welche eine sehr hohe Genado-
blastomrate aufweisen.

zu 10.

Der Zeitdruck, unter dem Arzte in Klinik und Praxis
stehen, bringt sle zuweilen dazu, ihr Augenmerk nur
auf die geklagte gegenwértige Erkrankung zu richten,
Manche Kinder wurden daher in der Vergangenheit,
als die Notwendigkeit der Frithbehandlung noch we-
nig bekannt war, erst in einem Lebensalter behandelt,
in dem die Erfolgschancen schon deutlich geringer
waren. Bel Einschiu8 der Mitter in dle Gesundheits-
erziehung kénnen auch derartige Falle rechtzeitig der
notwendigen Therapie zugefihrt werden.
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Das mucolytische Lysozym
und das proteolytische Papain
I6sen Schleim, Eiter und
Beldge auf. Dadurch gelangen
die Wirkstoffe 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 ist Frubienzym
entziindungshemmend?):
Halsschmerzen, Rétung und
Schwellung gehen zuriick.

Dabei ist Frubienzym® gut
vertréglich; Nebenwirkungen
und Resistenz sind kaum zu
beflirchten').

Zusammensatzung:

SE Lysazym 5
Papain 2
Bacitracir 200 LE

Anwendung/Dosierur
Taglich 2 — 8 Tabletten, je nach
Schwere der Krankheit, Tabletten /m
Muynde zergehen lasse
nicht schlucken, nicht luts
cht kauen.

Indikationen
Alle infektibsen und entzundliche
Prozesse im Mund-, Rachen- und
Kehlkopibereich, Vor- und Nachbe-
hanclung bei chirurpischen Ein-

Nebenwirkungen
tralen bisherwederim Tiereaperiment
noch in mehrjahriger praklischer
Anwendung auf

Packungsagrifden/Preise’
OP tu 4 Tabletten == DM 4.90
AP zu 240 Tabletten = DM 32,68

teratu
WALTER/HEILMEYER: Antiblatica
Fibel, 1065
2. PELLEGRINI und VERTOVA: Arz-
neim. Forsch. {Drug Res.}, 19, {1968],
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Regensburger Kollegium fiir drztliche Fortbildung
51. Fortblidungstagung vom 18. bis 21. Oktober 1973

Thema: ,Aktuelles aus der Pneumologle®

Professor Dr. J. HEIN, Sierksdorf:
Elnleitung

Mehrere groBe, sogenennte ,Volkskrankheiten* sind
auch heute noch Im Lungen- und Bronchialsystem zu
Hause. Grippe, Pneumonien, Bronchitis, Asthma und
Emphysem wurden 1970 In der BRD bei (iber 40000
Personen als Todesursache angegeben; die tatsach-
liche Mortalitét diirfte noch viel héher liegen. Die bds-
artigen Neubildungen der Atmungsorgane wiesen Im
gleichen Jahr eine Sterbeziffer von 37,9 auf 100000
Einwohner auf. Die Rauchersiinden der Frauen wirken
sich In elnem stetigen Anstieg der Bronchialkarzinom-
erkrankungen aus. 1971 wurden in der BRD an Tuber-
kuloseerkrankungen 45000 Zugange im Rahmen eines
Gesamtbestandes am Jahresende von 172000 gemel-
det.

Die Lunge gehort zu den best zu untersuchenden,
best zu beurteilenden und best zu behandelnden Or-
ganen (berhaupt. Die bestehenden diagnostischen
und therapeutischen Mabglichkeiten miissen jedoch
kinftig noch mehr genutzt werden, um die derzeit bei
uns noch In die Millionen gehenden Erkrankungsfalle
des Lungen- und Bronchialsystems zu reduzieren.

Privatdozent Dr. P. v. WICHERT, Hamburg:

»Ple Bedeutung des Elgenstoffwechsels der Lunge
unter normalen und pathologischen Verhéltnissen®

Die Lunge erflllt nicht nur Funktionen im Gasaus-
tausch, sondern stellt auch ein auBerst aktives Stoff-
wechselorgan dar. Von besonderer Bedeutung fir die
normale Lungenfunktion ist die Existenz des soge-
nannten oberflichenaktiven Systems, das zum Erhalt
der Alveolarstabilitdt beltrdgt. Hierflr werden be-
trachtliche Mengen von Phospholipiden sezerniert, zu
denen Insbesondere des Dipalmitoyllecithin gehdrt. Die
Akkumuletion dieser Substanz In der Lunge 133t euf
besondere funktionelle Erfordernisse im Sinne des
oberflachenaktiven Systems schlieBen.

Pathologische Bedingungen kénnen (iber die Altera-
tion des Lungenstoffwechsels funktionelle und mor-
phologlsche Veranderungen bewirken. Pathogenetisch
handelt es sich bel diesen Stérungen nicht um ein ein-
heitliches Syndrom, da die Funktion des oberflachen-
aktiven Systems von verschiedenen Mechanismen her
gestort werden kann: Zu diesen gehéren Erndhrungs-
starungen der Lunge, Verénderungen der Permeablli-
tat in der terminalen GefdBbahn oder toxische Ein-
flasse auf die Phospholipldsynthese. In jedem Fall ist
das Resultat eine Verminderung des alveolaren Luft-
gehaltes durch Verminderung der Compliance mit Auf-
treten diffuser Atelektasen. Unter diesen pathologl-
schen Bedingungen sind die Phospholipide qualitativ
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und quentitativ In der Lunge verédndert und die Fett-
sdurezusammensetzung elteriert. Hiereus kdnnen auf
physikochemischem Wege die Verdnderung der physi-
kalischen Wirksamkeit des oberflachenektiven Systems
erklart werden. Wie Leber und Niere kann also auch
die Lunge durch chemische Noxen in |hrem Paren-
chym so geschadigt werden, daB eln Funktionszusam-~
menbruch resultiert.

Kommt es nach elner diffusen Alveolarerkrankung
eufgrund einer Stdrung des Lungenstoffwechsels zu
einer Ausheilung, so entwickelt sich in jedem Fall eine
Lungenfibrose. Solche Zustandsbilder sind inzwischen
als Reparationsstadien der Schocklunge, nach Be-
handlung mit Zytostatika und nach Réntgenbestrah-
lungen allgemein bekanntgeworden. Gerade im letz-
teren Fall ist durch blochemische Analysen der patho-
genetische Weg lber die Zerstdrung der spezifischen
Organellen der Lunge, die Typ-11-Pneumozyten, sehr
gut geklart worden.

Der Lungenstoffwechsel ist nicht nur fir die Lunge
selbst, sondern auch fiir den Gesamtorganismus von
groBer Bedeutung. Insbesondere im Stoffwechsel vaso-
aktlver Substanzen spielt die Lunge eine ganz ent-
scheidende Rolle. So werden lokal wirksame Substan-
zen wahrend der Lungenpassage aus dem Blutstrom
herausgefiltert. Durch die Hydrolyse van Proteinbin-
dungen werden z. B. Serotonin und Bradykinin wei-
testgehend aus dem Kreislauf entfernt und Angioten-
sin | In Angiotensin |l (bergefihrt. Da chemisch wirk-
same Noxen {auch Medikamente) den Lungenstoff-
wechsel stéren kénnen, sind nicht nur Veranderungen
der respiratorischen Funktlon der Lunge, sondern
auch Rickwirkungen auf den Gesamtorganismus még-
lich. Diese Oberlegung sollte kiinftig bei therapeuti-
schen MaBnahmen mehr Berlcksichtigung finden als
bisher.

Professor Dr. G. REICHEL, Bochum:

»Differentlaldlagnostische Mdglichkelten bel der Lun-
genfunktlonspriifung“

Fiir die Beurteilung der Lungenfunktion sind drel Ge-
sichtspunkte wesentlich:

1. Die Beurteilung der Ventilation,

2. die Hbhe der alveoldr und arteriell gemessenen
Blutgase und

3. die hdmodynamischen Verhdltnisse
Krelslauf.

Fir die wichtigsten FunktionsgroBen der Lunge wurde
eln spezlelles Untersuchungsprogramm entworien,
das die Mindestanspriiche erfdllt und zum anderen
Hinweise auf weitere Moglichkeiten der Funktions-
diagnostik enthalt.

im kleinen
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1. Die Untersuchung der Ventilation

Die spirographische Registrierung der |-Sekunden-
kapazitat, der Vitalkapazitdt und eventue!l des Pneu-
mometerwertes gestattet eine Differenzierung in ob-
struktive und restriktive Formen der ventilatorischen
Insuffizienz.

Obstruktive Ventilationsstdrungen treten bei intra-
oder extrabronchialen Prozessen mit Einengung des
Bronchiallumens und damit steigendem Atemwegs-
widerstand auf. Es kann dann auch bei maximaler An-
strengung in der ersten Sekunde nur ein verminderter
Anteil der Vitalkapazitat ausgeatmet werden. Zur
orientierenden Abschatzung des Strdmungswiderstan-
des in den Atemwegen wurde ein Pneumometer ent-
wickelt. Leider ist die Gr6Be der I-Sekundenkapazitat
und des Pneumometerwertes nicht nur vom endobron-
chlalen Widerstand abhangig, sondern wird auch von
den hohen positiven Intrathorakaldrucken beeinfluBt,
die wihrend des forcierten ExspirationsstoBes entste-
hen. Im Rahmen des physiologischen Alterungspro-
zesses kommt es zu immer weitergehender Erschlaf-
fung der Lungenstruktur durch Abnahme der Elastizi-
tat, die fiir die Offenhaltung des Bronchialsystems
verantwortlich ist. Unter den Bedingungen des forcier-
ten ExspirationsstoBes sieht man bel alteren Men-
schen deshalb haufig einen mehr oder weniger aus-
geprdgten Bronchiolenkollaps mit Einschrénkung der
beiden vorbeschriebenen Parameter, obwohl unter
normalen Ventilationsbedingungen in Ruhe und wéh-
ren kdrperlicher Arbeit kelne Erhdhung des Atem-
widerstandes vorliegt. Bei der Beurteilung der 1-Se-
kundenkapazitdt und des Pneumometerwertes muB
auf Sollwerte zuriickgegriffen werden, die neben dem
Lebensalter auch die KodrpergroBe beriicksichtigen.
Erst relativ groBe Abweichungen von der Norm erlau-
ben eine Grenzziehung zwischen physioiogischen und
pathologischen Werten.

Wihrend flr die Allgemeinpraxis ein Trockenspiro-
meter, wie der Vitalograph oder ein Pneumometer be-
reits gute Aussagen ermdglichen, gelingt eine quanti-
tative exakte Erfassung von obstruktiven Ventilations-
storungen nur durch die direkte Messung des Atem-
wegswiderstandes mit Hilfe eines Bodyplethysmogra-
phen oder mit Hilfe atemmechanischer Aufzelchnun-
gen des Druckvolumendiagrammes.

Restriktive Beliiftungsstérungen sind durch eine ge-
storte oder verminderte Ausdehnungsféhigkeit des
Alveolarraumes gekennzeichnet. Ihre Ursachen liegen
entweder In krankhaften Veranderungen am Thorax,
dem Zwerchfell und der Pleura oder in intrapulmona-
len vor allem fibrotischen Veranderungen des Lungen-
geristes. Eine eingeschrénkte Vitalkapazitat in Ver-
bindung mit elner verminderten absoluten i-Sekun-
denkapazitit sind haufig erste Hinweise fur eine re-
striktive Behinderung der Atmung. Eine krankhafte
Verminderung der Lungendehnbarkeit 1aBt sich auch
direkt als Lungencompliance messen. Diese Ist als
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Quotient von Volumenanderung zu Druckénderung im
Thorax-Lungensystem definiert und mit Hilfe eines
Osophaguskatheters und eines Spirographen leicht
zu bestimmen. Die Compliance ist ein sehr empfind-
licher Indikator fiir restriktive Ventilationsstérungen,
die auf einer herabgesetzten Lungendehnbarkeit be-
ruhen.

2. Untersuchungen des Gasaustausches

Den broncho-pulmonal bedingten Ventilationsstérun-
rungen gehen héaufig Gasaustauschstdrungen parallel,
die unter zur Hilfenahme der Blutgasanalyse im Ka-
pillarblut des hyperamisierten Ohrlappchens diagno-
stiziert werden kdnnen. Hierbel ist zwischen einer
Global- und einer Partialinsuffizienz zu unterschei-
den. Flr erstere ist eine dem Stoffwechselbedirinis
nicht mehr entsprechende Beliiftung des Alveolarrau-
mes mit Erhdhung des arteriellen COz-Druckes lber
45 mm Hg und einer Senkung des arteriellen O:-
Druckes verantwortlich. Bei akuter ventilatorischer In-
suffizienz kommt es zur Entwicklung elner respirato-
rischen Azidose mit einem sauren pH-Wert, wihrend
bei chronisch-alveolarer Hyperventilation durch renale
Ausgleichsmechanismen die Pufferkapazitat des Blu-
tes so verindert wird, daB praktisch eln normaler pH-
Wert resultiert. Der schweren respiratorischen Insuffi-
zienz liegt meistens letztlich eine obstruktive Bron-
chialerkrankung zugrunde.

Die haufigste, mit Hilfe der Blutgasanalyse zu diagno-
stizierende Lungenfunktionsanomalie, ist die Vertei-
lungsstorung (Partialinsuffizienz), d. h. die nicht auf-
einander abgestimmte Ventilation, Perfusion und Dif-
fusion in der Lunge. Hierbel findet man einen ernied-
rigten arteriellen Sauerstoffdruck bei normalem, oder
nicht entsprechend erhohtem CO2-Druck. Dieser Sté-
rung sind nicht ohne weiteres pulmonale oder bron-
chiale Erkrankungen zuzuordnen, zumal der Inhomo-
genitatsgrad von Ventilation, Perfusion und Diffusion
mit zunehmendem Lebensalter zunimmt und auBer-
dem vom Kérpergewicht und Geschlecht abhangt. Nur
erhebliche Abweichungen von den statistischen Mittel-
werten (BROCAscher Index) kdnnen als eindeutig
pathologisch angesehen werden.

Dr. T. WEGMANN, St. Gallen:

»Mykosen der Lungen®

Die Klinik der Lungenmykosen ist uncharakteristisch;
es finden sich Zeichen einer spastischen, zum Teil auch
asthmoiden Bronchitls, selten ein pneumonischer Be-
fund. Haufig wird reichlich weiBlich-schleimiges Spu-
tum mit fadem Geruch produziert. Rdntgenologisch
werden Infiltrationen verschiedenster Ausdehnung
und Lokalisation vom miliaren Bild bis zur groBflecki-
gen Infiltration, von der Kaverne bis zum Infiltrat mit
Pleurabeteiligung und vom bipolaren Primarkomplex
bis zu multiplen Verkalkungen gefunden.



Wahrend die tropischen Mykosen durch primér-patho-
gene Pilze verursacht werden und der Erregernach-
weis gleichzeitig Krankheit bedeutet, bereiten die fa-
kultativ-pathogenen Pilze unserer Breitengrade héu-
fig diagnostische Schwierlgkeiten. Seit 1950 ist eine
Haufung der sekundaren Mykosen (Soor, Geotrichose,
Aktinomykose) zu beobachten. Unter den sekundéaren
oder endegenen Mykosen werden Pilze verstanden,
die durch bestimmte pathogenetische Mechanismen
wie Antibiotikatherapie oder Gabe von Kortikosteroi-
den, Zytostatika oder Immunsuppressiva bei schwe-
rem Grundleiden entstehen,

Fir die Diagnose einer Lungenmykose miissen fol-
gende Kriterien erfiillt sein: Entsprechender Pilznach-
weis im Sputum bzw. Bronchiaisekret, im Nativprapa-
rat, in Kulturen und unter Umsténden bei histologi-
schen Untersuchungen. Ferner kommt besonders bei
tropischen Mykosen Seroreaktionen und Hauttesten
neben anemnestischen Hinweisen eine grofie diagno-
stische Bedeutung zu.

Von den einhelmischen, fakultetiv pathogenen Myko-
sen ist der S o or (die Candidiasis, Candida alblcans)
am bekanntesten. Dieser ublquitdre Pilz halt sich be-
sonders gern in Verneblungs- und Beatmungsgeraten,
2. B. euf Intensivstationen, en Nahrungssonden, Ver-
weilkethetern und Schnullern und wird hierdurch Im-
mer auf das Neue verbreitet. Die meisten Patienten
mit einem Lungenscor weisen auch einen Mundsoor
mit grau-weiBlichen Membrenen auf, welche im wei-
chen Gaumen beginnen. Lungenerkrankungen, die
durch Asperglilosen (bes. A fumigetus} her-
vorgerufen werden, zeigen unterschiedliche Verlaufs-
formen: In der Mehrzahl erfolgt eine Pilzbesiedlung
in praformierten Héhlen (Zysten, Abszessen) mit As-
pergillombildungen, die sich im Réntgenbild als cha-
rakteristische Piizkugeln mit Luftsicheln besonders in
den Lungencberfeldern darstellen. Bei pulmonalen
Aspergillosen wird die Bronchitis espergillina mit
subfebrilen Temperaturen, Hiistein und Beeintrachti-
gung des Allgemeinbefindens und allergische Lun-
geninfiltrate mit fliichtigem Veriauf unterschieden. Die
Aspergillose und Tuberkulose beeinflussen sich ge-
genseitig. Neuerdings haufen sich auch Beobachtun-
gen einer Kombination von BOECKschem Sarkoid
und Aspergillose. Wahrscheinlich handelt es sich hier-
bel jedoch um therapeutische Komplikaticnen nach
Langzeitkortikoidbehandlung.

Unter den einheimischen Mykosen spielen ferner die
Mukomykosen, die Kryptokokkose, die
Torulopsis, Geotrichose und Aktino-
mykose eine Rolle. Bel letzterer handelt es sich
um eine chronisch-entziindliche Erkrankung mit tu-
morartigem Verhalten aufgrund einer bakteriellen
Mischinfektion von Aktinomyces Israeli mit Actinoba-
cillus actinomycetem comitans und anderen Begleit-
bakterien. Aktinomyces isreeli steht den Pilzen zwar
nahe, wird aber zu den Bakterien gerechnet. Er lebt
saphrophytar beim Menschen und wird erst pathogen,
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wenn er unter besonderen Bedingungen Eingang in
den Kérper findet und durch Fermente und andere
Mikroorganismen unterstiitzt wird. Dann kommt es zu
elner reschen Verbreltung der Infektion durch Invasi-
ves Wachstum ohne Respektierung anatomischer
Grenzen. Klinisch werden zervikofaziale, thorakale,
abdominelle und urogenitale Formen unterschieden.
Therapie der Wahl ist das Peniclllin In hoher Dosle-
rung unter entsprechender chirurgischer Senlerung.

DieTherapie der sekundaren Mykosen muB In er-
sterLinle die Grundkrankheit beriicksichtigen. Substan-
zen, die einer Superinfektion mit Pilzen Vorschub lei-
sten, sind abzusetzen, die Abwehr des Makroorganis-
mus durch Transfusionen, v-Globulingaben und Vita-
min B und K-Zufuhr zu heben. Zur spezifischen Be-
handlung der Mykosen stehen heute eine Reihe wirk-
samer Substanzen zur Verfligung:

Das Amphotericin B hat das weiteste Wir-
kungspektrum, aber lelder auch viele Nebenwirkun-
gen. Die Tagesdosis betragt im Mittel 0,25 mg pro kg
Kérpergewicht und kann eventueil auf 1 mg gestei-
gert werden. Blutbild und Nierenfunktion sind dauernd
zu lberwachen.

Clotrimazol (Canesten®) ist in seiner Wirkung
vorwlegend funglistetisch, entsprechend dem Ampho-
tericin B. Clotrimazol wirkt vor allem gegen Candida,
Kryptokokken, Aspergillen und andere Schimmelpiize.
Die Substanz kann auch per os verabreicht werden in
einer Dosis von 20 mg pro kg Kérpergewicht mit acht-
stliindlichen Intervallen.

5-Fluorocytosin (Ancotil®, Ancobon® Roche)
Ist eine ausschlieBlich fungistatisch wirksame Sub-
stanz, welche enteral vollstandig absorbiert wird. Bei
fehlender Metabolisierung erfolgt eine fast rein renale
Elimination, Da die Eliminationshalbwertzeit des Me-
dikamentes mit der Kreatinin-Clearance gesetzméBig
korreliert, kann es auch bei Niereninsuffizienz (im
Gegensatz zu Amphotericin B) angewendet werden,
Es besteht eine unterschiedlich ausgepragte Erreger-
resistenz, die gelegentlich MiBerfolge und Rezldive
erklart. Dle Substanz ist indiziert gegen Kryptokokko-
sen, Candidiasen und Chromomykosen. Die Dosis
betragt 100 bis 200 mg/kg Kérpergewicht und Tag,
verteilt auf vier- bis sechsstiindliche orale Dosen.
Nystatin (Moronal®) weist eine schlechte enterale
Resorption auf und wird deshalb bevorzugt zur Inha-
lationsbehandlung bei Lungenmykosen verwendet.
Pimaricin (Pimafuscin®, Natamycin®) wirkt fun-
glzid, wird jedoch ebenfalls schlecht resorbiert und
deshalb bevorzugt als Aerosol unter Oberdruckbeat-
mung gegen Candida und Aspergillen eingesetzt.

Professor Dr. U. STEPHAN, Erlangen:

LFortschritte bel Mukoviszidose*

Die Atiologie der Mukoviszidose ist nach wie vor un-
bekannt. Es wird vermutet, daB ein einziger ,Basis-
defekt" die verschiedenen Krankheitssymptome und
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Kammer.
Vereinigte.

Gemeinsamer Nenner: Der Gruppenversicherungsvertrag.

Das bedeutet:
Schutz vor Einkommensausfall. Schutz vor Krankheitskosten.
Schutz fiir die ganze Familie.
Als fiihrende Krankenversicherung des Arztestandes bieten
wir lhnen im Rahmen des Gruppenversicherungsvertrages
mit lhrer Arztekammer:

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

® Krankenhaustagegeld bis zu 200,— DM.
® Krankheitskostenversicherung ohne oder
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Stbrungen der Drisen duBerer Sekretion veranlaBt.
Fir die Diagnostik von besonderer Bedeutung
war die Entdeckung (1953), daB bei Mukoviszidose-
Patienten die Elektrolytkonzentration i SchweiB er-
hoht ist. Daraufhin wurde die Pilokarpin-lontophorese
als entscheidender Test eingefiihrt. Ohne diese Me-
thode kann es keine gesicherte Mukoviszidosedia-
gnose geben. Seit Mai 1973 ist ein Schnelitest im Han-
del, der als Screening auf Mukoviszidose benutzt wer-
den kann. Er beruht auf der Erkenntnis, daB bei Nau-
geborenen mit einer Mukoviszidose im Mekonium
eine erhdhte Albuminkonzentration besteht (in Han-
del BM-Test Mekonium). Bei allen Kindern mit einem
positiven Ausfall des Tests wurde die Pilokarpin-lonto-
phorese in den ersten Lebenswochen zur Bestitigung
der Diagnose herangezogen. Bei sechs von neun Kin-
dern konnte die Diagnose auf diese Weise gesichert
werden, Die medizinische Basis fiir die Entwickiung
des Tests waren groBe statistische Untersuchungen
in den USA und Engiand, aus denen hervorging, daB
die Uberlebensquote von Patienten mit einer Muko-
viszidose abhangig ist vom Zeitpunkt der Diagnose-
stellung und der Einleitung einer konsequenten, le-
benslang durchgefiihrten Behandlung.

In der Therapie der Mukoviszidose hat sich in
den ietzten Jahren manches gedndert. Die Erwartun-
gen, die zunachst an die Nebelzelttherapie mit Ultra-
schallvernebiern geknipft wurde, hat sich leider nur
zum Teil bestédtigt. Es hat sich auch nachweisen las-
sen, daB die Vernebiungsgerite eine sichere Quelle
fir immer neue Infektionen mit pathogenen Keimen
sind, die sich in den feuchten Kammern der Geréte
ansammeln. Deshalb wird vermutet, daB die auBer-
ordentlich groBe Zahi von Pseudomonas aerigunosa-
Infektionen bei Kindern mit Mukoviszidose Folge der
intensiven Inhalationstherapie ist. Deshalb scheint
" elne tagliche Desinfektion der Geréte, 2. B. mit 7,5%-
igem Wasserstoffsuperoxyd unumgangiich.

Bei Neugeborenen mit der Diagnose einer Mukoviszi-
dose ohne klinische Krankheitszeichen stellt sich die
Frage nach einer prophyiaktischen Behandlung. Bei

Depressionen, psychische und nervése Stdrungen

Zusammensetzung: Extr. fl. Herb. Hyperici {(Johanniskraut), stand. auf 2 mg HYPERICIN prc m
Doslerung: Tropfen: 2—-3 mal tagl. 20—~30 Tropfen; Dragées: 2—3 mal tdgl. 1—2 Dragées

Handelsformen und Prelse (incl. MwSt): 30 ml DM 5,80; 50 m| DM 8,85; 100 ml DM 15,95
30 Dragées DM 4,45; 100 Dragées DM 11.95; 5 Amp. DM 6,80; 10 Amp. DM 12,80 .

’ Dr. Gustav Kieln Arzneipfianzenforschung 7615 Zell-Harmersbach/Schwarzwaid

302

perforat’

diesen Kindern wird derzeit eine Antibiotika- Dauer-
behandlung mit Oxacillin oder Erythromycin durchge-
fihrt. Bei klinisch manifester Mukoviszidose steht
derzeit die Pankreas-Enzymsubstitution, die regelma-
Bigen Klopf- und Lagerungsdrainagen und die anti-
blotische Therapie neben N-acetyl-Cystin-Inhaiationen
im Vordergrund.

Dr. P. O. SCHMIDT, Bad Reichenhall:

»Neuere diagnostische und therapeutische Aspekte
beim bronchitischen Syndrom*“

Neben den asthmatischen und emphysematischen
Syndromen sowie dem allergischen Asthma bronchi-
ale zahlen die Krankheiten des bronchitischen For-
menkreises zu den hufigsten Untergruppen akuter
und chronischer obstruktiver und nicht obstruktiver
unspezifischer Atemwegserkrankungen.

Oft {iber Jahre ablaufend, kammt es durch Kumulation
exogener und endogener Schaden und verschlimmert
durch virale und bakterielle infekte der Luftwege zu
chronischen Atemwegserkrankungen mit meist exspi-
ratarisch-obstruktiver Ventilationsstérung und iiber-
empfindlichem Bronchialsystem. Durch Einengung der
Bronchiallumina infolge hyperergisch-entziindlicher
Schleimhautschwellung, Hyper- und Dyskrinie mit Mu-
kostase und Spasmen der glatten Bronchiaimuskula-
tur entwickelt sich eine Ventilationsbehinderung, die
besonders bei kirperiicher Belastung fir den Patien-
ten Atemnot bedeutet. Die chronische Bronchiallumen-
einengung bedingt Gasaustauschstdrungen, die wle-
derum zur Verdnderung der arteriellen Blutgase, d. h.,
Abnahme der arteriellen Sauerstoffspannung (Partial-
insuffizienz) und in schweren Féllen auch Zunahme
der arteriellen CO2-Spannung (Globalinsuffizienz)
fihren kénnen. Folge einer lang bestehenden obstruk-
tiven Ventilationsstdrung ist das substantielle obstruk-
tive Lungenemphysem und das chronische Cor pui-
monale.

Eine zuverldssige Aussage lber das Vorliegen ‘und
AusmaB einer Bronchialobstruktion iaBt sich nur durch
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Funktionspriifung der Atmung (mit Bestimmung der
Vitalkapazitdt und des exspiratorischen 1-Sekunden-
wertes nach TIFFENEAU) z.B. mit Hiife des Vitalo-
graphen erreichen. In 80 bis 90 % der pulmonalen
Krankheiten bestimmt der Funktionszustand der Bron-
chien das klinische Krankheitsbild des broncho-pul-
monalen Systems. Hiervon bilden nur diejenigen Lun-
generkrankungen eine Ausnahme, bei denen die Scha-
den am Lungenparenchym und GefaBsystem des Lun-
genkreislaufes im Vordergrund stehen.

Aus der Atiologie und Pathogenese leiten sich ver-
schiedene therapeutische Mdgiichkei-
ten ab.

1. p-adrenerge Sympathikomimetika
wirken vasodilatatorisch auf verschiedenen GefaB-
gebieten und entfalten eine positiv-inotrope chro-
notrope Wirkung auf das Herz. Hierdurch kommt
es zu einem Anstieg der Pulsfrequenz, des Herz-
zeitvolumens und gelegentlich auch des systoli-
schen Druckes. Ferner empfinden die Patienten
Blutandrang am Kopf und ein Muskelzittern, zumal
auch die p-1-Rezeptoren des Herzens und der
GefidBe stimuliert werden. Auf diese Weise wird
die Anwendung dieser Substanzen eingeschrankt.
Selektiv wirkende B-2-Rezeptoren-Stimulantien
weisen eine gréBere therapeutische Breite auf und
regen die Tatigkeit des Fiimmerepithels an. Zu
diesen neuen Derivaten gehdren das Salbutamol
(Sultanol®), Terbutalin (Bricanyl®), Hexoprenalin
(Vibradol®) und Fenoterenoi (Berotec®). Flr den
Eintritt unerw(inschter Nebenwirkungen ist die
Héhe der Dosierung desWirkstoffes von ausschlag-
gebender Bedeutung. Da man meistens mit kleinen
und dafiir 6fter gegebenen Dosen eine ausreichen-
de Widerstandsabnahme im Bronchialsystem er-
zielen kann, liegt die bezliglich der bronchialer-
weiternden Wirkung optimale Katecholamin-Dosis
dann meist im unteren Bereich der Herzwirksam-
kelt. Patienten mit chronischer Bronchialobstruk-
tion bediirfen einer prophylaktischen, mehrmals
tiglich wiederholten Applikation von bronchialer-
weiternden Pharmaka. Das Warten auf sich ver-
starkende subjektive Symptome flhrt nur zu einer
Verschlechterung der Wirksamkeit dieser Substan-
zen. Bewahrt hat sich neuerdings auch die alter-
nierende Anwendung von B-Sympathikomimetika
mit einem parasympathikolytisch wirkenden Do-
sieraerosol, dem Atrovent®. Hierdurch laBt sich
eine noch geringere Nebenwirkungsquote errei-
chen. Mischungen von B-Sympathikomimetika mit
Xanthinderivaten, Theophyllin und Aminophyllin
verlangern die Wirksamkeit auf vorldufig noch un-
bekannte Weise.

2. inhalierbare Kortikosteroide: We-
gen der bekannten Nebenwirkungen bemiihte man
sich um eine Lokaltherapie durch inhaiation ge-
ringer resorbierbarer Kortikosteroidderivate (Auxi-
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loson®). Dle Wirkung ist belm allergischen Asthma
bronchiale am besten; bei iberwlegend chronisch
destruktiver Lungenveranderung Im Sinne eines
Emphysems sind die Behandlungsaussichten ge-
ring; im akuten Status asthmaticus ist der Korti-
koid-Aerosol-Einsatz wirkungslos.

. Antibiotika: Im pathogenetischen Ablauf
obstruktiver bronchitischer Syndrome kommt der
Bronchialinfektion und deren antibiotischer Be-
handlung eine Schliisselstellung zu. Probleme ent-
stehen besonders durch die fast stereotyp kiirzere
oder langere Zeit nach Absetzen des erfolgreich
gegebenen Antibiotikums auftretenden bakteriel-
len Rezidive. Eine generelle antibiotische Inter-
vallprophylaxe erscheint nicht angezeigt, da in die-
ser Zeit nur suboptimale Mengen des systemisch
gegebenen Antibiotikums im mukdsen Tracheo-
Bronchialsekret erscheinen. Die Langzeitbehand-
lung flhrt dariiber hinaus unausweichlich zur Keim-
selektion und damit z. B. zur Gefahr einer Proteus-
Pneumeonie. Bei den ersten Zeichen eines Infektes
soll mit der Einnahme eines Breitbandantibioti-
kums begonnen werden; denn Je friiher die anti-
blotische Therapie einsetzt, um so besser ist der
Gesamtveriauf.

Neben den schon bewihrten bakterizid wirkenden
Antibiotika (Ampicilline, Penicillin, Cephalosporine)
sind die klassischen, bakteriostatisch wirksamen
Breitbandantibiotika der Tetracyclinreihe, das
Chloramphenicol sowie die Kombination von Sul-
famethoxazol-Trimethoprim (Eusaprim®, Bactrim®)
nach wie vor ausgezelchnet wirksam. Da eine ef-
fektvolle antiblotische Therapie die Viskositat des
Sputums erhdht, Ist elne gleichzeitige Sekretolyti-
kagahe sinnvoll.

Dinatrium cromoglycicum (Intal®, Lo-
mydal®) blockiert die Ausschiittung sogenannter
Spasmogene (Histamin, Bradykinin und Serotonin)
aus den Mastzellen der Bronchialschleimhaut und
verdndert damit die bronchiale Antigen-Antikdrper-
Reaktion. Die Substanz ist nicht geeignet, einen
bereits ausgebrochenen Atemnotfall zu kupieren,
sondern muB vielmehr von allergischen Bronchiti-
kern konsequent zur Prophylaxe (d. h. bel nacht-
lichen Atemnotfallen schon vor dem Schlafenge-
hen) angewendet werden. Eine Pulverinhalation
schitzt etwa sechs Stunden lang vor einem Anfall,
so daB ein durchgehender Schutz bei viermaliger
Inhalation téglich zu erwarten Ist. Wegen der Ne-
benwirkungsfreiheit und Atoxizitat der Substanz
sollte zumindest ein Therapieversuch (ber zwel
bis drei Monate gemacht werden.

Neben den beschriebenen speziellen therapeuti-
schen Mdoglichkelten ist es die Aufgabe des Arztes,
den Patienten immer wieder zu aktiver Mitarbeit
anzuspornen, von der chronischen Tahakrauch-
Inhalation abzuraten und zur Steigerung der kor-
perlichen Resistenz belzutragen.

Dr. Ch. VIRCHOW, Davos-Wolfgang:

»Asthma bronchlate bel Kindern und Jugendlichen®

Fiir die Entstehung des Asthmas werden seit langem
psychische Ursachen angeschuldigt. Daneben hat sich
die Ansicht durchgesetzt, daB Allergene eine entscheil-
dende Rolle spielen. Ober die Sensibilisierung gegen-
Uber Allergenen konnten in den letzten Jahren ent-
scheidende pathophysiologlsche Grundlagen gewon-
nen werden. Durch Inhalationsallergene werden Ge-
webemastzellen sensibilisiert, an die sich Immunglo-
buline anlagern. Die auf diese Weise beeinfluBten
Zellen setzen unter anderem Histamin frei, das fir
die Entwicklung des Bronchospasmus verantwortlich
ist und das pathogene Substrat beim Asthmatiker dar-
stellt. Die an dieser Entwicklung beteiligten Immun-
Globuline E stellen hautsensibilisierende und (iber-
tragbare Antikérper dar. Sind diese im Blut vermehrt
nachweishar, so ergibt sich daraus der Verdacht auf
das Vorliegen einer allergischen Erkrankung.

Man unterscheldet rein allergisch ausgeléste Atem-
wegsleiden von gemischt allergisch-infektidsen For-
men und rein infektids bedingtem (sogenannten In-
trinsic-) Asthma. Als ubiquitdre Allergengruppen kom-
men neben der weit verbreiteten Hausstaubmilbe in
erster Linie die Pollen in Frage, die neben dem Heu-
schnupfen auch andere allergische Erkrankungen im
Atemtrakt verursachen kénnen. Ferner weisen Schim-
melpilzsporen, die wegen ihrer geringen GréBe im
Filter der Nase nicht aufgehalten werden kénnen,
Allergencharakter auf. Zur Sicherung der Diagnose
einer allergischen Genese werden zundchst Kutan-
teste durchgefiihrt. Ein positiver Ausfall darf jedoch
nur als Verdachtszeichen gewertet werden; er bedarf
méglichst einer Bestdtigung in Form von sogenann-
ten Reibetesten oder moglichst Klinisch durchzufiih-
renden Provokationsproben an der Schleimhaut (Oph-
thalmotest, Nasenschleimhauttest, inhalativer Bron-
chialtest). Besonders wichtig ist beim Asthma bron-
chiale allergicum die Erhebung einer sorgfaltigen
Anamnese (Aufdeckung einer sogenannten atopischen
Trias: atopische Dermatitls, allergische Rhinitis und
Asthma bronchiale). Bei den postinfektidsen Asthma-
formen ist Uber die Pathophysiclogie noch wenig be-
kannt; sehr haufig sind Nebenhéhlenaffektionen be-
teiligt. Obwohl fiir die infektiosen Asthmaformen eine
allergische Genese nicht beweisbar Ist, kommt es
auch hier zu einer erheblichen Blut- und Sputumeo-
sinophilie.

Die Kenntnisse um die Entstehung des allergischen
Asthmas haben auch zu therapeutischen Konsequen-
zen geflihrt: durch Katecholamine wird die Adenyl-
zyklase stimuliert, die in der Gewebemastzelle eine
Anreicherung des zyklischen AMP bewirkt. Hierdurch
wird die Freisetzung der Mediatorsubstanzen Hista-
min und slow-reacting-substance A verhindert und
damit der Entwicklung elnes Bronchospasmus ent-
gegengewirkt. Andere Angriffspunkte bieten die Me-
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Indikationen Krampf- und Schmerzzustinde im
Berelch der Gallenwege, des Magen-Darm-Trakts
sowie des Urogenitaisystems: Migrdne, Dysmenor-
rhoe.

Postoperative und posttraumetische Schmerezen;
zur Schmaerzlinderung In der Gynakologie und in der
Geburtshiife, In der zehnarztiichen Praxis.

Kontraindikationen Akute [ntermittierends Por-
phyrie, Granulozytopenie; Glaukom, Prostatahyper-
trophie mit Neigung rur Restharnbildung, mecha-
nische Stenosen irn Bergich das Megen -Darm-Kanals,
Tachyarrhythmie, Megakolon, Koronerinsuffizienz;
Zustinde, die mit Einschriinkung der Atemfunktion
einhargehen, Langzeitverabreichung bei chranischer
QObatipation; akute Alkohol-, Schlafmittel-, Analgelika-
und Psychopharmaka-intoxikationen, schwere Mie-
ren-und Leberfunktionsstérungen, schwera Myokard-
schiden.

Zubeechten Aufgrund Individuell untarschiediicher
Ansprechbarkeit des Patienten kann die Verkehrs-
tiichtigkeit, besonders bel gleichzeitiger Einnahme
von Alkohol, beeintrachligt werden.

Ein tinger dauernder, pausenloser Gebrauch ist im
aligemeinan zu vermeiden; ggt. sind periodische Blut-
bildkontrollen angezeigt. Spasmo-Cibalgin composi-
tum darf bei Kindern nicht angeweandet werden, Fir
die Pédiatrie wurden *Cibalen und *Cibalen S ent-
wickelt, MAQ-Hemmer sollen mindestens 14 Tage
vor der Behendlung abgesetzi werden. Wie andere
Medikamanta, sollte auch Spasmo-Cibalgin compo-
situm im 1. Trimenon der Schwangerschaft nur unter
besgndsrs strenger Indikationsstellung angewendet
wearden,
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thylxanthine und die f-2-Rezeptoren-Stimulantien (z.B.
Berotec®, Sultanol®). Wenn Irgend méglich, solite bel
Kindern auf den Elnsatz von Kortikolden verzichtet
werden. Am besten geelgnet erscheinen derzeit noch
die schwer resorblerbaren Inhalationspriparate vom
Typ des Auxiloson®,

DaB eln klelner, kindlicher Asthmatiker unter einem
besonderen Zwang zur Selbsterhaltung steht, daB er
zur Egozentrik neigt und haufig ein psychisches Fehl-
verhalten aufweist, ist ein Sekundareffekt. Es ist eine
arztliche Aufgabe, diese Patienten von ihrer Verang-
stigung zu befreien und sie auf ein normales Reak-
tionsverhalten zuriickzufdhren.

Professor Dr. J. HEIN, Sierksdort:

»Dlagnose und Theraple der Lungentuberkulose®

Die Tuberkulose stellt noch Immer die haufigste In-
fektionskrankheit in der BRD dar, wennglelch die Zahl
der Erkrankungsfélle weiter zuriickgeht. Die kindliche
Tuberkulose ist auBerordentlich selten geworden. Die
Durchseuchung im Schulalter betragt nur noch 4%,
In der Pubertat 10 bis 12 %, bei Erwachsenen 20 bis
23 °%/o. Die Thc ist speziell eine Erkrankung der dlteren
Manner geworden. Da nach flirsorgerischen Beobach-
tungen die Zahl der Riickfallerkrankungen die der
Neuerkrankungen um das vielfache Oberschreitet, be-
dirfen dle sogenannten ,gesunden Befundtriger”
(frihere Tbe-Kranke oder auch solche mit alten Tbe-
Herden) einer besonderen Beachtung.

Als pradestiniert flr die Tuberkuloseinfektion gelten
Personen, die unter schwierigen sozialen Verhaltnis-
sen leben (z. B. Gastarbeiter), Stoffwechselkranke,
magenresizierte Patienten und solche, die kurz- oder
langfristig ohne tuberkulostatischen Schutz mit Korti-
kosteroiden behandélt wurden sowie Staublungen-
und Silikosekranke.

Als Krankheitssymptome sind Midigkeit, Nacht-
schweiB, Gewichtsabnahme, subfebrile Temperaturen,
aher auch Reizbarkeit und Unvertraglichkeit mit Ar-

beitskameraden sowle der Raucherhusten bekannt.
Der hohle, trockene Husten kann Symptom einer Hi-
lusdriisenschwellung sein; Zelchen elner trockenen
Pleuritis weisen auf eine Hilustuberkulose hin. Die
Pleuritis exsudativa blelbt nach wie vor beim Fehlen
anderer Ursachen Tbc-verdachtig. Ferner sollten ein
Erythema nodosum und eine Pupillendifferenz un-
klarer Atiologie an eine spezifische Genese denken
lassen.

Bei der Diagnostik steht die wichtige (und oft mehr-
fache) Sputumuntersuchung gleichberechtigt neben
der Rontgenuntersuchung. Fiir kulturelle Untersuchun-
gen kommt dem ergiebigen morgentlichen Sputum
eine besondere Bedeutung zu. Nicht vorhandenes
Sputum kann provozlert oder durch Larynx-Abstrich
und Magenspilwasser gewonnen werden. Auch jeder
Verdacht auf Tbe ist meldepflichtlg. Hierflr geniigt die
Konversion der Tuberkulinprobe oder die Entdeckung
eines positiven Tests Im Alter bis zu vier oder fiinf
Jahren. Die Allergie nach BCG-Impfung halt langer
als friher angenommen vor: Nach zehn Jahren wer-
den noch bis zu 60 %o der Geimpften positiv gefunden.

Fir den Tuberkulintest beim Kind und Erwachsenen
stehen das gereinigte Tuberkulin GT Hoechst und das
amerikanische PPD-S zur Verfiigung. Als differenzier-
te Intrakutantestung dient nach wie vor der intrakutane
MENDEL-MANTQUX (1: 10000) als zuverlassigste Me-
thode. Daneben haben die sogenannten Monoteste
als Stempelteste zunehmend Eingang gefunden. Sie
stehen zur Verflgung als Tine-Test Lederle, Tuber-
gen-Stempeltest Behring und Heaf-Test oder Hypo-
spray-Injektor. Wahrend die Stempelteste an der In-
nenseite des mittleren Unterarmes angelegt werden,
verabfolgt man die Pflasterteste (perkutane Tuberku-
linsalbe-S-Fresenius oder Freka-Test Tb) an der In-
nenseite des Oberarmes oder infraklavikular auf der
Brust, manchmal auch zwischen den Schulterblattern.
UberschieBende Reaktionen klingen unter Kortikold-
salben schnell ab. Jede positive Tuberkulinprobe ver-
langt Klarung, ob sie frilher schon positiv gewesen ist;
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sonst sind weitere bakteriologische und rontgenolo-
gische Untersuchungen zu fordern.

Mit der Diagnosestellung ergibt sich die Frage der
Umgebungsuntersuchungen. Sie sind Aufgabe der
staatlichen Stellen, kbnnen aber auch durch den Prak-
tischen Arzt inauguriert werden. Exponierte, tuberku-
lin-negative Personen sollten nach einer vorhergehen-
den sechswdchigen Chemoprophylaxe einer BCG-
Impfung unterzogen werden, wenn nach dieser Zeit
die Tuberkulinprobe immer noch negativ ausfallt. Zur
Chemoprophylaxe eignet sich eine Monotherapie mit
Isoniacid.

AlsTherapiegrundlage hatzu gelten, daB je-
des Medikament in der heute Gblichen Dreierkombina-
tionin voll-wirksamer Dosis angewandt wer-
den muB, da eine kumulative oder additive Wirkung
sich nicht bewahrheitet hat. Kombinationspréparate
weisen durchweg zu niedrige Dosierungen der einzel-
nen Komponenten auf.

Eine sogenannte , Aufstockungstherapie” ist fehl indi-
ziert. Von elner solchen wird gesprochen, wenn nach
Monotherapie oder Zweierkombination und eingetre-
tener Resistenz ein weiteres Medikament zugefigt
wird, gegen das wiederum schnell Resistenzen entste-
hen. Falschlicherweise wird dann haufig von einem
Versagen der , Kombinationstherapie” gesprochen.
Das Basistherapeutikum Isoniacid solite in allen Pha-
sen der Gesamtbehandlung Anwendung finden, so-
fern keine Resistenz besteht.

1. Die klinische Phase mit Initial- d. h. Intensivthe-
rapie erstreckt sich meist Uber drei Monate. Sie
ist beendet, wenn drei aufeinanderfolgende Kultu-
ren im Abstand von zwei Wochen negativ ausfallen.
Angewandt werden Dreierkombinationen mit INH,
RMP, EMB, SM und eventuell PAS.

2. In der ambulanten, sogenannten Stabilisierungs-
phase wird auf die Dauer von sechs bis neun Mona-
ten eine Zweierkombination von INH, RMP oder
EMB verabfolgt.

3. In der sogenannten Sicherungsphase wird bis zu
einer Gesamtbehandlungsdauer von 18 bis 24 Mo-
naten eine Monotherapie {meist mit Isoniacid) an-
geschlossen.

Gegenuber der bewahrten klassischen Dreierkom-

bination |soniacid-Streptomycinsulfat-p-Aminosalizyl-

sdure (INH, SM und PAS) hat sich heute die neue Kon-
zeption mit Isoniacid-Rifampicin-Ethambutol = Myam-
butol {INH, RMP und EMB) weitgehend durchgesetzt.

Hierdurch lieBen sich die Behandlungszeiten verkir-

zen und die Nebenwirkungen verringern.

Ebenso wie das Streptomycin ist das Capreomycin,

das Kanamycin und das Viomycin durch ototoxische,

aber auch durch nephrotoxische Eigenschaften be-
lastet.

Die PAS findet in der Klinik als Infusion immer noch

Anwendung; wird ambulant jedoch wegen der hohen

per os zu verabfolgenden Mengen schlecht vertragen
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Sedierung lost
keine Probleme

in der Psychopharmako-T herapie

DOGMATIL ist in erster Linle ein nicht sedierendes, stim-
mungsaufheliendes, antriebssteigerndes Psychopharma-
kon. Als Briickensubstanz besitzt es sowohl bestimmte
neurcleptische als auch antidepressive Eigenschaften und
verbindet damit den Grenzbereich zwischen Neuroleptika
und Thymoanaleptika.

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

DOGMATIL sedlert nicht, dimpft nicht, macht nicht miide.
DOGMATIL Ist von keiner der herkdmmlichen Psyche-
pharmakagruppen abgeleitet.

DOGMATIL vertritt die autdeckende Psychopharmako-
therapie.

DOGMATIL fihrt sicher zu bewuBter Konfllktverarbeitung.
DOGMATIL verursacht keine Veriinderung der Persén-
lichkeitsstruktur.

DOGMATIL wirkt als Antidepressivum thymoanaleptisch,
antriebssteigernd, stimmungsauthellend, hemmungs-
iosend.

DOGMATIL wirkt als Neuroleptikum antipsychotisch,
halluzinoclytisch, antiautistisch.

DOGMTIE
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und daher hdufig nicht genommen. Das Na-Salz ist
bei Hypertonie und Odemneigung, das K-PAS bei
Nebennlerenrindeninsuifizienz und das Ca-PAS bei
Hyperkalzdmie kontraindiziert. Kreuzresistenzen be-
stehen bei den Thioamiden (Prothionamid, Thiosemi-
cerbazone und Thiocarlid) sowie bei den basischen
Streptomyces-Antibiotike (Capriomycin, Viomycin und
Kenamycin), Die Kreuzresistenz kann innerhalb der
beiden Gruppen total oder partiell sein.

Gegenilber der bel uns gebrauchlichen, kontinuier-
lichen Theraple mit Dreierkombinetionen wird eus
dem Ausland lber gute Erfolge mit der sogenannten
intermittierenden Therapie berichtet. Hierfir wird
neuerdings die Zweierkombination INH und Rifampi-
cin fir anfangs drei Monate taglich, dann zweimal
wochentlich fiir acht bis zwdlf Wochen als sogenannte
Zweiphasentherapie fir die Erstbehendlung der Tu-
-berkulose eingesetzt.
Da unter einer geeigneten Chemotherapie heute bei
frischer Tuberkulose eine Konversionsrate (= Nega-
tivierungsrate) von 97 %0 zu erreichen ist, kommen fir
eine operative Behandlung nur noch 2 bis 3% der Er-
krankungsfélle in Frage. Bei der chirurgischen Be-
handlung wurde die Kollapstherapie véllig verlassen;
es dominiert heute die Resektionsbehandlung.
Referent; Or. med. A. Paetz ke, Nirnberg
(Fortsetzung folgt)

Bayerische Akademie
fiir Arbeits- und Sozialmedizin

Neuberufung und Neuwehl
Im Présidium und Kuretorium

Nach Ablaut der ersten Legislaturperiode wurden auf
die Dauer von vier Jahren die Mitglieder des Préasi-
diums und des Kuratoriums der Bayerischen Akade-
mie fiir Arbeits- und Sozielmedizin durch den Staats-
minister fiir Arbeit und Sozialordnung, Dr. F. PIRKL,
neu berufen.

Zum Présidenten der Akademie wurde Professor Dr.
med. H. VALENTIN, Direktor des Instituts fir Arbeits-
und Sozialmedizin der Universitat Erlangen-Nirnberg,
Zu seinem Stellvertreter Dr. med. H. BRAUN, Vize-
prasident der Bayerischen Landesarztekammer, ge-
wihlt. Professor Dr, H. VALENTIN tritt damit die Nach-
folge von Professor Dr. H.-J. SEWERING an, der sein
Amt niedergelegt hat.

Ministerialdirigent Dr. Bernhard KLASS, Mitglied des
Bayerischen Senats und Vizeprasident des Bayeri-
schen Roten Kreuzes, wurde in des Prasidium berufen.

Zum Vorsitzenden des Kuratoriums der Akademie
wurde Dr. med. G. FUCHS, Werksarzt der Firma
Krauss-Maffei AG, Minchen, gewéhlt. Seine beiden
Stellvertreter sind Frau Professor Dr. med. Maria
BLOHMKE, Institut fir Sozial- und Arbeitsmedizin der
Universitédt Heidelberg, und Professor Dr. Dr. H. EYER,
Direktor des Max von Pettenkofer-Instituts der Univer-
sitdt Miinchen.
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Einstellung von Auszubildenden
Im Ausbildungsberuf der Arzthelferin

Als Auswirkung der Rezession in der gewerblichen
Wirtschaft zeichnet sich bereits jetzt ein Uberangebot
an Auszubildenden gegeniiber dem Angebot an Aus-
bildungsstellen ab. Dies fihrt dazu, daB sich die schul-
entlassene Jugend vermehrt der Ausbildung in den
sozialen Berufen, darunter auch dem Ausbildungs-
beruf der Arzthelferin, zuwendet. Schon jetzt melden
sich mehr Interessentinnen zu diesem Beruf, als Aus-
blldungsstellen bei niedergelassenen Arzten zur Ver-
figung stehen. Angesichts dieser Entwicklung emp-
fiehlt es sich, vorrangig Interessentinnen mit mittlerer
Schulreife enzustellen, die bessere Voraussetzungen
fiir die Ausbildung zur Arzthelferin sowohl in der
Praxis els auch in der Berufsschule mitbringen.

Professor Dr. Dr. Gustav Bodechtel
zum 75. Geburtstag

Vor 75 Jahren wurde am 17. Méarz Professor Dr. Dr.
Gustav BODECHTEL in Nirnberg geboren. Er ist ein
echter Franke geblieben, wenn ihn sein Lebensweg
auch schon frih aus seiner Heimat weggefihrt hat.

Bodechtel fiihlte sich schon als junger Mensch zu den
Naturwissenschaften hingezogen und studierte in Er-
langen gleichzeitig Zoologie und Medizin. 1923 pro-
movierte er zum Dr. phil. mit einer Arbeit Uiber ,Ver-
gleichende entwicklungsgeschichtliche Untersuchun-
gen am Labyrinthorgan fiir Wirbeltiere” und 1924
schloB er das Medizinstudium ab.

Seine weitere Ausbildung beginnt er unter Polando
an der gynakologischen Poliklinik in Minchen, wo er
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seine schon in der zoologischen Arbeit entdeckte Liebe
zur Histologie und Anatomie weiter vertieft. In diesen
ersten beiden Minchener Jahren werden die beiden
groBen Neuropathologen Spatz und Spielmeyer auf
ihn aufmerksam und letzterer (ibertragt ihm 1927 eine
Assistentenstelle am Hirnpathologischen Institut der
Deutschen Forschungsanstalt fir Psychiatrie in Schwa-
bing. Damit sind entscheidende Weichen fir den kiinf-
tigen Lebensweg gestellt. Bodechtel verbringt seine
neuropathologische Lehrzeit an bester Stelle und
seine damals entstandenen Arbeiten stecken bereits
das wissenschatftliche Betétigungsfeld ab, dem er sein
Leben lang treu geblieben ist; das Grenzgebiet zwi-
schen Innerer Medizin und Neurologie.

Die von Spielmeyer und Spatz ausgehenden Impulse
neurcpathologischer Prozesse auch hinsichtlich ihrer
Pathogenese, also funktionell, zu untersuchen, zwin-
gen zu Forschungen auf dem Gebiet der Inneren Me-
dizin und der sorgfiltigen Beobachtung der Verlaufe
innerer Erkrankungen im Hinblick auf Folgen am
Zentralnervensystem. Im Zuge dieser Ideen tritt Bo-
dechtel 1930 in die Innere Abteilung des Kranken-
hauses Miinchen-Schwabing unter Neubauer ein und
wechselt bald an die Medizinische Universitatsklinik
Erlangen unter L, R. Miller iiber, der ihn zur Habili-
tation auffordert und sein eigentlicher klinisch inter-
nistischer und klinisch neurologischer Lehrer wird.
Seine Habilitationsarbeit im Jahre 18932 beschéftigt
sich ganz folgerichtig mit dem Thema: ,Gehirnver-
anderungen bei Herzkrankheiten"”,

Sein weiterer Weg fiihrt jhn als Oberarzt an die Neu-
rologische Universitdtsklinik in Hamburg zu Pette,
wo er auch mit Pettes Vorganger, dem groBen Neuro-
logen Nonne in engen Kontakt kommt. 1938 wird er
zum Chefarzt der Medizinischen Klinik an den Stédti-
schen Krankenanstalten in Dortmund ernannt, 1940
als Ordinarius und Direktor der 11, Medizinischen Klinik
und Poliklinik an der Medizinischen Akademie in
Diisseldorf berufen. Zuséatzlich wird ihm dort wahrend
des Krieges als ,Beratendem Neurclogen® die fach-
liche Oberaufsicht (iber mehrere neurclogische Laza-
rettabteilungen {ibertragen, an denen er mit seinem
groBen Wissen und seiner immensen Arbeitskraft nicht
nur sehr segensreich wirkt, sondern auch viele neue
Erkenntnisse und vielfaltige Erfahrungen aus diesem
einmaligen Krankengut gewinnt.

Der wissenschaftliche Niederschlag dieser Tatigkeit
ist zundchst ein GrundriB peripherer Nervenverletzun-
gen. Dann wendet er sich, gestiitzt auf seine hervor-
ragenden Kenntnisse der Hirnanatomie und Histolo-
gie, der Klinik und Pathogenese der vegetativ-nervo-
sen Storungen zu, wie sie dem Internisten und Neu-
roloegen in so vielfaltiger Gestalt begegnen. In seinem
groBen Referat auf dem ersten NachkriegskongreB
. der Deutschen Gesellschaft fir Innere Medizin in
Karlsruhe rdumte er dann aufgrund dieser Arbeiten
grindlich mit einer auf dem schwankenden Boden un-
kritischer Hypothesen stehenden ,Zwischenhirnmytho-
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logie” auf. Mit Schrader zusammen schreibt Bodechtel
1953 den Beitrag Gber die Erkrankungen des Riicken-
marks im Handbuch der inneren Medizin.

Héhepunkt seines literarischen Schaffens wurde dann
die erst in seiner Minchener Zeit (1958) entstandene
Differentialdiagnose neurologischer Krankheitsbilder,
mit der er sich und seiner Schule ein Denkmal gesetzt
hat. Dieses Werk wurde bereits mehrfach neu aufge-
legt und in fremde Sprachen iibersetzt.

Krénung seiner akademischen Karriere war die 1953
erfolgte Berufung auf den berihmten Lehrstuhl der
Il. Medizinischen Klinik der Universitat Minchen, den
vor ihm so bedeutende Manner wie Ziemssen, Fried-
rich v. Miller, Schittenhelm und Gustav v. Bergmann
eingenommen hatten. Bodechtel war ein wirdiger
Nachfolger. 1966 war er Prasident der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Innere Medizin und hat deren Tagung,
die er auch auf sein Lebensthema — das Grenzgebiet
zwischen Innerer Medizin und Neurclogie — ausge-
richtet hatte, mit seinem {beriegenen Wissen und
spriihenden Temperament erfdlit.

Von der Deutschen Geselischaft fir Innere Medizin
und der Société frangaise de Neurologie wurde Bo-
dechtet zum Ehrenmitglied ernannt, von der Deut-
schen Gesellschaft fiir Neurologie mit der Verleihung
der Erb Medaille ausgezeichnet.

Seiner Initiative verdankt die Friedrich Baur Stiftung
in Minchen ihr Entstehen. Urspriinglich war diese
Stiftung als Forschungs- und Behandlungszentrum fir
die Poliomyelitls gedacht und dient nach dem Erl6-
schen dieser Seuche durch die Impfung anderen Kran-
ken mit neurogenen und myogenen LaAhmungen.

Das Lebensbild wére unvollstdndig, wirde man nicht
als Schiller auch des ,Chefs“ dankbar gedenken. Er
hat viel verlangt, aber auch viel gegeben. Seine regel-
maBigen Visiten waren fir jeden, der sie mitmachen
durfte, eine Bereicherung. Den Kranken widmete er
sich mit Warme und Anteilnahme. Freimiitige, aber
fundierte Diskussionen waren erwlinscht. Wie oft hat
er uns aber mit seinem stupenden Gedéachtnis und
seiner blitzschnellen Auffassungs- und Kombinations-
gabe in Erstaunen versetzt und in Verlegenheit ge-
bracht.

Wenn er bei der Vorstellung eines Kranken mit einem
teichten Wackeln des Kopfes und einem zweifelnden
+Hm" Bedenken anmeldete, wuBten wir Assistenten
und Oberérzte, daB er uns in der Deutung der Befunde
und der Differentialdiagnose fast immer einen we-
sentlichen Schritt weiterhalf. In Forschung und Lehre
lieB er uns die gréBte Freiheit und férderte mit wohl-
wollender und vorsichtiger Kritik. Als begeisternder
akademischer Lehrer war er uns-Vorbild. So schuf er
eine klinische Schule. Mehrere Ordinarien fir Innere
Medizin und fir Neurclogie und zahlreiche Cheférzte
sind aus ihr hervorgegangen, Alle, die bei ihm lernen
und arbeiten durften, danken es ihm.
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Bodechtels Humor machte jede Arbeit bei ihm fréh-
lich. Nicht nur bei den schdénen Festen, Faschings-
ballen, ,Wies'n“-Besuchen und Nachsitzungen nach
Vortrdgen, sondern auch In der Klinik wurde viel und
gerne gelacht.

Mit seiner profunden Allgemeinbildung bereicherte
er dienstliche und auBerdienstliche Gesprache, mit
seiner ungewdhnlichen Musikalitit — er besitzt be-
neidenswerter Weise das absolute Gehér — und sei-
ner Kenntnis der Welt der Oper erschloB er uns neue
Welten.

Die bisher gelebten 75 Jahre waren erfolgreich im
Beruf und gliicklich in einer harmonischen Familie.
Nun wiinschen seine dankbaren Schiller dem ristigen
Jubilar, der als Emeritus immer noch in der Baur-
Stiftung mit Rat und Tat zur Verfligung steht, weiterhin
Gesundheit und Freude am Leben.

Professor Dr. Hermann Zickgraf

Auszeichnungen

Mit dem Bundesverdienstkreuz am Bande wurden
ausgezeichnet:

Dr. Josef HERMANN, Regensburg,

Dr. Franz SCHMIDL, Regensburg,

Dr. Heinrich SCHMIDT, Ansbach,

Dr. Dr. Helmut WENDELSTEIN, Ansbach.

Das Bundesverdienstkreuz Erster Klasse erhielt der
Vizeprasident der Bayerischen Landesarztekammer
und Vorsitzende des Landesverbandes Bayern des
Hartmannbundes, Dr. Hermann BRAUN.

Modernisierung des
Jugendarbeitsschutzgesetzes

Erwelterte &rztliiche Untersuchungen

von Peter Mandti, Bonn

Bundesarbeitsminister Walter ARENDT hat den Ge-
setzentwurf zur Modernisierung des Jugendarbeits-
schutzes dem Kabinett zur BeschluBfassung zugeleitet.

Ziel der Neuregelung ist es vor allem, die seit Inkraft-
treten des geltenden Jugendarbeitsschutzgesetzes im
Jahre 1960 aufgetretenen Schwierigkeiten zu beseiti-
gen sowie die im Gesetz enthaltenen Schutzvorschrif-
ten generell zu verbessern.

Die Schwerpunkte der Neuregelung sind neben einem
wesentlichen Ausbau der gesundheitlichen Betreuung:
die Einfilhrung der Fiinf-Tage-Woche bei 40 Arbeits-
stunden; die Ausdehnung der Nachtruhe ven 20.00 Uhr
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bis 7.00 Uhr; die Verlangerung des Urlaubs bis zu 30
Werktagen; die Erweiterung der Beschaftigungsver-
bote (das bisherige Verbot der FlieBarbeit wird auf
alle Arbeiten mit vorgeschriebenem Tempo oder Zeit-
angaben ausgedehnt) sowie die Heraufsetzung des
Beschaftigtenalters auf 15 Jahre.

Fiir die gesundheitliche Betreuung werden erweiterte
Untersuchungen vorgesehen. Die jetzt vorgeschrie-
bene Erstuntersuchung der ins Berufsleben eintreten-
den Jugendlichen und die nach einem Jahr vorzuneh-
mende Nachuntersuchung werden ergédnzt durch wei-
tere jahrliche Nachuntersuchungen.

Als weitere Neuregelung sind in bestimmten Féllen
auBerordentliche Nachuntersuchungen vorgesehen.
Insgesamt ergibt sich nach der Novelle fir die arzt-
lichen Untersuchungen folgender Plan:

Erstuntersuchung

Ein Jugendlicher, der in das Berufsleben eintritt, darf
nur beschaftigt werden, wenn er innerhalb der letzten
sechs Monate von einem Arzt untersucht worden ist
und dem Arbeitgeber eine von diesem Arzt ausge-
stelite Bescheinigung vorliegt.

Dies gilt nicht fir eine geringfliigige oder eine nicht
langer als zwei Monate dauernde Beschéftigung mit
leichten Arbeiten, von denen keine gesundheitlichen
Nachteile fiir den Jugendlichen zu beflrchten sind.

Erste Nachuntersuchung

Ein Jahr nach Aufnahme der ersten Beschéftigung hat
sich der Arbeitgeber die Bescheinigung eines Arztes
dariiber vorlegen zu lassen, daB der Jugendliche in-
nerhalb der letzten drei Monate vor Ablauf dieser
Frist nachuntersucht worden ist. Gleichzeitig hat er
die Pflicht, den Jugendlichen unmittelbar vor Ablauf
der Drel-Monatsfrist nachdricklich hierzu aufzufor-
dern.

Legt der Jugendliche die Bescheinigung nicht nach Ab-
lauf eines Jahres vor, hat ihn der Arbeitgeber inner-
halb eines Monats unter Hinwels auf ein Beschafti-
gungsverbot schriftlich aufzufordemn, ihm die Beschei-
nigung vorzulegen. Je eine Durchschrift des Aufforde-
rungsschreibens hat der Arbeitgeber dem Personen-
sorgeberechtigten, dem Betriebs- oder Personalrat
und der Aufsichtsbehdrde zuzusenden. Das Beschafti-
gungsverbot tritt nach Ablauf von 14 Monaten nach
Aufnahme der ersten Beschaftigung ein und gilt so-
lange er die Bescheinigung nicht vorgelegt hat.

Weitere Nachuntersuchungen

Nach Ablauf jedes weiteren Jahres nach der ersten
Nachuntersuchung kann sich der Jugendliche erneut
nachuntersuchen lassen. Der Arbeitgeber ist verpfiich-
tet, ihn auf diese Mdoglichkeit rechtzeitig hinzuweisen
und ,darauf hinzuwirken, da8 der Jugendliche ihm die
Bescheinigung liber die weitere Nachuntersuchung
vorlegt”.
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AuBerordentiiche Nechuntersuchung

Der Arzt soli eine auBerordentliche Nachuntersuchung
anordnen, wenn eine Untersuchung ergibt, daB ein
Jugendlicher in seinem Entwicklungsstand zuriick-
geblieben ist, gesundheitliche Schwachen oder Scha-
den vorhanden sind bzw. die Auswirkungen der Be-
schéftigung auf die Gesundheit oder Entwicklung des
Jugendlichen noch nicht zu ibersehen sind. Die fiir
die erste Nachuntersuchung festgelegten Fristen wer-
den durch die Anordnung einer auBerordentlichen
Nachuntersuchung nicht beriihrt.

Arztiiche Untersuchungen
bel Wechsel des Arbeitgebers

Wechselt der Jugendliche den Arbeitgeber, so darf
ihn der neue Arbeitgeber erst beschéaftigen, wenn ihm
die Bescheinigung iber die Erstuntersuchung und,
falls seit der Aufnahme der Beschéftigung ein Jahr
vergangen ist, die Bescheinigung liber die erste Nach-
untersuchung vorliegen.

Die Bestimmungen lber die Durchfiilhrung der Unter-
suchungen und sich daraus ergebende Konsequenzen
lassen sich schwerpunktméBig wie folgt zusammen-
fassen:

Durchtilhrung der 8&rztiichen Untersuchungen

Die arztlichen Untersuchungen haben sich auf den Ge-
sundheits- und Entwicklungsstand und die kérperliche
Beschaffenheit, die Nachuntersuchungen auBerdem
aut die Auswirkungen der Beschéaftigung auf Gesund-
heit und Entwicklung des Jugendlichen zu erstrecken,
Der Arzt hat unter Beriicksichtigung der Krankheits-
vorgeschichte des Jugendlichen aufgrund der Unter-
suchungen zu beurteiien, ob die Gesundheit oder die
Entwicklung des Jugendlichen durch die Ausflihrung
bestimmier Arbeiten oder durch die Beschéftigung
wéhrend bestimmter Zeiten gefahrdet wird, ob beson-
dere der Gesundheit dienende MaBnahmen erforder-
lich sind, ob eine auBerordentliche Nachuntersuchung
erforderlich ist.

Der Arzt hat schriftlich festzuhalten: Den Unter-
suchungsbefund, die Arbeiten, durch deren Ausfiih-
rung er die Gesundheit oder die Entwickiung des Ju-
gendlichen fiir gefdhrdet halt, die besonderen der Ge-
sundheit dienenden MaBnahmen, die Anordnung einer
auBerordentlichen Nachuntersuchung.

Kann der Arzt den Gesundheits- und Entwicklungs-
stand des Jugendlichen nur beurteilen, wenn das Er-
gebnis einer Ergéanzungsuntersuchung durch einen
anderen Arzt oder einen Zahnarzt vorliegt, so hat er
die Erganzungsuntersuchung zu veranlassen und ihre
Notwendigkeit schriftiich zu begrinden.

Dem Personenscrgeberechtigten muB det Arzt schrift-
iich das wesentliche Ergebnis der Untersuchung, die
Arbeiten, durch deren Ausfilhrung er die Gesundheit
des Jugendlichen fiir gefdhrdet halt, die besonderen
der Gesundheit dienenden MaBnahmen und die An-
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ordnung einer auBerordentlichen Nachuntersuchung
mitteilen.

Der Arzt hat eine fiir den Arbeitgeber bestimmte Be-
scheinigung dariiber euszustellen, daB die Unter-
suchung stattgefunden hat und darin die Arbeiten zu
vermerken, durch deren Ausfilhrung er die Gesund-
heit oder die Entwickiung des Jugendlichen fir ge-
fahrdet halt,

Der Arbeitgeber hat die arztlichen Bescheinigungen
bis zur Beendigung der Beschaftigung, langstens je-
doch finf Jahre, aufzubewahren und der Aufsichts-
behbrde sowie der Berufsgenossenschaft auf Verlan-
gen zur Einsicht vorzulegen oder einzusenden. Die
Aufsichtsbehdrde hat, wenn die dem Jugendlichen
ilbertragenen Arbeiten Gefahren fiir seine Gesundheit
befiirchten lassen, dies dem Personensorgeberechtig-
ten und dem Arbeitgeber mitzuteiien und den Jugend-
lichen aufzutordern, sich durch einen von ihr erméch-
tigten Arzt untersuchen zu jassen.

Scheidet der Jugendliche aus dem Beschaftigungs-
verhéltnis aus, hat ihm der Arbeitgeber die Bescheini-
gungen auszuhandigen.

Bescheinigung mit Gefdhrdungsvermerk

Enthalt die Bescheinigung des Arztes einen Vermerk
lber Arbeiten, durch deren Ausfilhrung er die Ge-
sundheit oder die Entwicklung des Jugendlichen fir
gefahrdet halt, so darf der Jugendliche mit solchen
Arbeiten nicht beschéaftigt werden.

Der Arbeitgeber hat die Aufsichtsbehdrde iliber den
Inhalt der Bescheinigung und die Art der Arbeit des
Jugendlichen unverziiglich zu unterrichten. Dies gilt
auch bei einem Wechsel des Arbeitgebers. Die Auf-
sichtsbehdérde kann die Beschaftigung des Jugend-
iichen mit den in der Bescheinigung des Arztes ver-
merkten Arbeiten im Einvernehmen mit einem Arzt zu-
iassen und die Zulassung mit Aufiagen verbinden.

Gegenseitige Unierrlchtung der Arzte

Die Arzte, die die Untersuchungen vorgenommen
haben, miissen, wenn der Personensorgeberechtigte
und der Jugendliche damit einverstanden sind, dem
staatlichen Gewerbearzt, dem Arzt, der einen Jugend-
lichen nachuntersucht, auf Veriangen die Aufzeichnun-
gen lber die Untersuchungsbefunde zur Einsicht aus-
handigen.

in diesen Féllen kann der Amtsarzt des Gesundheits-
amtes einem Arzt, der einen Jugendlichen untersucht,
Einsicht in andere in seiner Dienststeile vorhandene
Untertagen iiber Gesundheit und Entwicklung des Ju-
gendlichen gewdhren.

Der Bundesminister fiir Arbeit und Sozialordnung
kann zum Zwecke einer gleichmaBigen und wirksamen
gesundheitlichen Betreuung durch Rechtsverordnung
mit Zustimmung des Bundesrates Vorschriften iber
die Durchfihrung der arztlichen Untersuchungen und
(ber die fiir die Aufzeichnungen der Untersuchungs-
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befunde, die Bescheinigungen und Mitteilungen zu
verwendenden Vordrucke erlassen.

Die Landesregierung kann durch Rechtsverordnung
zur Vermeidung von mehreren Untersuchungen inner-
halb eines kurzen Zeitraumes aus verschiedenen An-
l&ssen bestimmen, daB Erst- und Nachuntersuchun-
gen zusammen mit Untersuchungen nach anderen Vor-
schriften durchzufiibren sind und hierbei bei der Erst-

untersuchung von der Sechs-Monats-Frist bis zu drei
Monaten abwelchen. Zur Vereinfachung der Abrech-
nung kann die Landesregierung Pauschbetrdge flr
die Kosten der drztlichen Untersuchungen im Rahmen
der geltenden Gebiihrenordnungen festsetzen ebenso
wie Vorschriften dber die Erfassung der Kosten beim
Zusammentreffen mehrerer Untersuchungen ertassen.

Die Kosten fiir die Untersuchungen tragt das Land.

Wichtiger Hinweis fiir Cheférziel

Bundespflegesatzverordnung
und Chefarztvertrige

Wir verweisen alle in Betracht kommenden Kollegen
auf die objektive und sachlich fundierte Wirdigung
der Rechtslage hinsichtlich der vor dem 1. Juli 1972
abgeschlossenen Vertrige leitender Krankenhausérzte
in dem Aufsatz , Entkoppelung und Besitzstandswah-
rung” von Ministerialdirigent WEISSAUER in Nr. 2/1974
des ,Bayerischen Arzteblattes” und legen jenen Kol-
legen, die sich Forderungen ven Krankenhaustriagern
auf Anderung ihrer Dienstvertrige ausgesetzt sehen,
nahe, sich die in diesem Artikel enthaltene Argumen-
tation zu eigen zu machen. Insbesondere weisen wir
nochmals auf die Frist von drel Wochen nach Zustel-
lung von Kindigungsschreiben des Krankenhaustra-
gers fir die Einreichung einer Kiindigungsschutzklage,
fiir angestellte Chefirzte beim Arbeitsgericht und fiir
beamtete Chefarzte zur Einlegung eines Widerspruchs
mit gegebenenfalls nachfolgender Klage zum Verwal-
tungsgericht, hin.

Sonderdrucke des genannten Aufsatzes k&nnen beli
der Bayerischen Landesdrztekammer bezogen werden.

Bekanntmachung des Bayerischen Landesamtes fir Umwelt-
schutz vom 25, Februar 1974 — Nr. Il — 302 — 5248 —

Durchfithrung der Réntgenverordnung

Die Frist zur Erbringung des Nachweises, daB die Vor-
aussetzungen nach §3 Abs.2 Nr.2 und 3 der Réntgen-
verordnung — R6V — vom 1. Marz 1974 (BGBI. S. 173)
und nach § 4 Abs. 1 bis 4 RV (genehmigungsfreier
Betrieb von Rontgeneinrichtungen) vorliegen, wird ge-
maB § 49 Abs. 1 Satz 3 R&V bis zum 28. Februar 1975
verlangert, Dies gilt fir alle Betreiber von Réntgen-
anlagen und Stdrstrahlern wie Hochschulinstitute,
Universitatskliniken, staatliche und kommunale Kran-
kenanstalten, Privatkliniken, private arztliche, zahn-
arztliche und tierérztliche Praxen und Forschungs-
anstalten, sowsit das Bayerische Landesamt fir Um-
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weltschutz nach § 1 der ZustVR&V vom 24. Januar
1974 (GVBI. S. 37) zustdndig ist.

Die Veranstaltungen fiir die Vermittiung der Kennt-
nisse im Strahlenschutz werden nach der am 20. Fe-
bruar 1974 abgehaltenen Informationsveranstaltung
for Ausbilder dieser Kurse rechtzeitig im ,,Bayerischen
Arzteblatt® bzw. in sonst geelgneter Form bekannt-
gegeben. Es wird deshalb gebeten, diese Verdffent-
lichungen zu verfolgen und von Anfragen bei der
Bayerischen Landesédrztekammer zunéchst abzusehen.

EntschlieBung des Bayerischen Staatsministeriums des In-
nern vom 18. Februar 1974 — Nr. | E 3 5395/30-8/74 —

Réntgenuntersuchungen von
Schwangeren im Vollzug der §§ 17, 18
und §§ 47, 48 BSeuchG und auslénder-
rechtlicher Vorschriften

§ 27 der Rdntgenverordnung — RSV —
vom 1. Mérz 1973 (BGBi. | 8. 173)

1. § 27 Abs. 1 RGV verbietet grundsatzlich eine Rént-
genuntersuchung bei bestehenderSchwangerschaft.

2. Fir Erst-(Einstellungs-)untersuchungen im Vollzug

der §§ 17, 18 BSeuchG (IMBek vom 8. August 1969,
MABI. S. 387) und §§ 47, 48 BSeuchG (GemBek vom
27. August 1969, MABI. S. 585, geandert durch Gem-
Bek vom 7. November 1973, MABI, S. 941) gilt des-
halb:
Bei Schwangeren ist die Réntgenuntersuchung
innerhalb von sechs Wochen nach beendeter
Schwangerschaft durchzufilhren. Bis zu diesem
Zeitpunkt bestehen, soweit es den AusschluB einer
ansteckungsfdhigen Tuberkulose der Atmungs-
organe betrifft, gegen ihre Tétigkeit dann keine Be-
denken, wenn eine intrakutane Tuberkulinprobe
negativ ausfallt.

3. Fiir Wiederholungsuntersuchungen im Vollzug der
§§ 17, 18, 47, 48 BSeuchG (s. Bek a. a. O.) und fur
Untersuchungen im Vollzug auslanderrechtlicher
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Vorschriften (IMBek vom 8. Juli 1969, MABI. S. 305,
zu Nrn. 26 und 31 Buchstl der Allgemeinen Ver-
waltungsvorschriften zur Ausfihrung des Auslan-
dergesetzes — AuslGVwv — in Verbindung mit der
IMBek vom 17. Oktober 1962, MABI. S. 606, berich-
tigt 1963 S. 5} gilt:

Bel Schwangeren ist die Rdntgenuntersuchung inner-
halb von sechs Wochen nach beendeter Schwanger-
schaft durchzufithren. Bis zu diesem Zeitpunkt beste-
hen, soweit es den AusschluB einer ansteckungsfahi-
gen Tuberkulose der Atmungsorgane betrifft, gegen
ihre Tatigkeit bzw. die Erteilung einer Aufenthalts-
erlaubnis keine Bedenken.

Bekanntmachung des Bayerischen Staaalsministeriums des
Innermn vom 19. Februar 1974 — Nr. | Z 4 — 5135/1 — 3/74 —

Stellenausschreibung
fiir den offentlichen Gesundheitsdienst

Im &ffentlichen Gesundheitsdienst sind Stellen fiir
beamtete Arzte zu besetzen, und zwar

im amtsarztllchen Dienst Stellen fiir rztliche
Mitarbeiter bei den Staatlichen Gesund-
heitsamtern

Altétting, Amberg, Ansbach, Aschaffenburg, Bad Neu-
stadt a.d. Saale, Cham, Coburg, Dingolfing, Giinz-
burg, HaBfurt, Hof, Karlstadt (Dienststelle Lohr am
Main), Kelheim, Kulmbach, Landshut, Lauf d. d. Peg-
nitz, Miltenberg, Mindelheim, Neumarkt I. d. Opf., Neu-
stadt a. d. Aisch, Neustadt a. d. Waldnaab, Neu-Uim,
Passau, Pfarrkirchen, Roth b. Nirnberg (Dienststelle
Schwabach), Schwandorf (Dienststelle Burglengen-
feld), Schweinfurt, Sonthofen, Straubing, Tirschenreuth,
WeiBenburg;

Im tuberkulosefiirsorgedrztlichen Dienst
(Lungenfachérzte, Internisten oder Réntgenologen mit
Erfahrungen auf dem Gebiet der Lungenkrankheiten)
bei den Staatlichen Gesundheitsamtern

Bad Reichenhall {oder anderer Ort im slidlichen Ober-
bayern), Donauwdrth, Landshut, Neu-Ulm, Pfarrkir-
chen, Wiirzburg;

als Réontgenschirmbildarzt
(Lungenfacharzte und Internisten mit der Teilgebiets-
bezeichnung Lungen- und Bronchialheilkunde sowie
Réntgenoclogen und Internisten mit Erfahrungen auf
dem Gebiet der Lungenkrankheiten)

bei den Regierungen in

Ansbach, Augsburg, Bayreuth;

im landgerichtsarztlichen Dienst

(mit selbstandiger Tatigkeit In gerichtlicher Psychiatrie
und gerichtlicher Medizin)

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

sonstige Stellen: Augsburg, Bamberg, Kempten, Min-
chen, Niimberg, Regensburg, Traunstein,
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Es kénnen sich auch Arzte bewerben, die erst kurze
Zeit approbiert sind.

Der Offentliche Gesundheitsdienst bietet den Arzten
vielfaltige und interessante Aufgaben mit der Mdglich-
keit, den jeweiligen besonderen Neigungen weitge-
hend Rechnung zu tragen. Den Arzten wird auf Kosten
des Staates eine umfassende fachliche Weiterbildung
auf den verschiedensten Gebieten vermittelt, z. B. Um-
weithygiene, Verhitung und Bekampfung libertragba-
rer Krankheiten, 6ffentliche Impfungen, Sozialhygiene
(Jugendgesundheitspflege, Beratung Behinderter, so-
ziale Psychiatrie), Gesundheitserziehung, arztlicher
Gutachtertatigkeit usw., Fortbildungskurse vertiefen
das Fachwissen; auch klinische Fortbildung Ist mog-
lich.

Bewerber, die schon Beamte sind und die Amtsarzt-
priffung abgelegt haben, werden als Beamte dber-
nommen. Die dbrigen Bewerber werden zunachst als
Angestellte (BAT) eingestellt.

Die Teilnahme am Amtsarztlehrgang ist kostenios.
Wahrend des Lehrgangs laufen die Dienstbeziige wei-
ter. Daneben wird Trennungsgeld gezahlt. Nach der
Amtsarztpriifung erfolgt die Ubernahme in das Beam-
tenverhaltnis. Die Laufbahn reicht vom Medizinalrat
(A 13) bis zum Obermedizinaldirektor (A 16).
Trennungsgeld und Umzugskostenvergiitung werden
gewsdhrt. Staatsbedienstetenwohnungen werden nach
Méglichkeit vermittelt. Privatpraxis (ohne gesetzliche
Krankenkassen) und vertrauensérztliche Nebentatig-
keiten werden genehmigt.

Bewerbungen und jederzeit mégliche Antridge auf
unverbindliche Vormerkung fiir kiinftig freiwerdende
Stellen werden erbeten an:

Bayerisches Staatsministerium des Innern, 8000 Miin-
chen 22, Odeonsplatz 3, Telefon (089) 2192, Durch-
wahl 655,

Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums fOrAr-
beit und Sozlalordnung vom 19. Februar 1974 — Nr. V A 4 —
5355/5-4/74 —

Bestellung von Landesérzten
nach dem Bundessozialhlifegesetz

GemaB § 126a des Bundessozialhilfegesetzes wurde
als Landesarzt fiir Hér- und Sprachbehinderte fiir die
Reglerungsbezirke Oberbayern und Schwaben neu
bestellt:

Akademische Oberrdtin Dr. Gabriele FULL-SCHAR-
RER, Leiterin der Abteilung fiir Stimm- und Sprach-
krankheiten in der Poliklinik fir Hals-, Nasen- und
Ohrenkrankeé der Universitat Minchen, 8000 Miin-
chen 2, PettenkoferstraBe 8a.

Der bisherige Landesarzt, Professor Dr, Ernst LOE-
BELL, ist ausgeschieden.

Die Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministe-
riums des Innern vom 26. Februar 1970 — Nr. P 4 —
5355/5-13/69 — (StAnz. 1970/Nr. 11) wird aufgehoben.
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Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums fir Ar-
belt und Sozialordnung vom 21, Februar 1974 — Nr. V A —
1494/4/74 —

Arztliche Untersuchung
strahlenexponlerter Personen nach der
Rdntgenverordnung

Aufgrund von § 6 der Verordnung (iber die Zustandig-
keit zum Vollzug der Rontgenverordnung vom 24.
-Januar 1974 (GVBI. S. 37) wird folgendes bestimmt:

Fiir arztliche Untersuchungen von Personen, die

a) nach bisher geltendem Recht (Verordnung vomn
7. Februar 1941; RGBI. | S. 88) untersuchungspflich-
tig waren,

b) an Anlagen beschéaftigt werden, die nach dem
1. Septernber 1973 in Betrieb genommen wurden,
und bereits der Untersuchungspflicht unterliegen,

¢) eine erhdhte Einzeldosls (§45R8V) erhalten haben,

werden bis zum ErlaB einer allgemeinen Regelung,

ldngstens bis zum 31. August 1974, als erméchtigte

Arzte im Sinne des Vierten Abschnittes der Rontgen-

verordnung vom 1. Marz 1973 (BGBI. I. 8. 173) aner-

kannt:

1. Das Bayerische Landesinstitut fiir Arbeitsmedizin,
8000 Miinchen 22, PfarrstraBe 3, mit seinen Zweig-
stellen In
8500 Niirnberg, Laufertorgraben 6, und
8580 Bayreuth, Hohe Warte 8.

2. Die Arzte, fiir die Ermachtigungen nach der Rént-
genverordnung von 1941 ausgesprochen waren, in
ihrem bisherigen Wirkungsbereich.

Besetzung des Berufsgerichts fiir die
Heilberufe beim Oberlandesgericht
Miinchen

Dr. Johann FUCHS, Richter am Landgericht Miinchen
I, wurde mit Wirkung vom 17. Marz 1974 auf die Dauer
von weiteren fiinf Jahren zum Stellvertreter des Un-
tersuchungsfiihrers des Berufsgerichts fir die Heil-
berufe beim Oberlandesgericht Miinchen ernannt.

Zusténdigkelt fiir die Erteilung der
Erlaubnis zur voriibergehenden
Ausiibung des drztlichen Berufes

Vollzug der Bundesirzteordnung — BAO — In der
Fassung vom 4. Februar 1970 (BGBI. | S. 237)

Durch § 1 Abs. 3 AVBAQ i. d. F. der Anderungsver-
ordnung vom 21. September 1973 (GVBI. S. 509) ist ab
1. Januar 1974 der Vollzug des § 10 BAO auf die Re-
gierungen Obertragen worden. Urtlich zustindig ist
jeweils die Regierung, in deren Bereich der Antrag-
steller den arztlichen Beruf auszuiiben beabsichtigt.

Im Gbrigen wurde an dem bisher blichen Verfahren
nichts geéndert.
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Arztlicher Notfalldienst

In einer neuen Entscheidung (BeschluB vom 14. No-
vember 1973 — Bundesverwaltungsgericht Az: 1 B
76.73 =) hat das Bundesverwaltungsgericht
seine bisherige Rechtsprechung, daB die Verpflich-
tung zur Teilnahme am Notfalldienst fiir den Arzt eine
zumutbare Berufsaus(ibungsregelung darstelle, deut-
lich unterstrichen. Der klagende Arzt hatte hier im be-
sonderen geltend gemacht, daB die arztlichen Organi-
sationen, die ihn zum allgemeinen &rztlichen Notfall-
dienst heranziehen, auch ein (zusatzliches) Entgelt
bezahlen miiBten. Die Klage blieb in drei Instanzen er-
folglos.
Aus den Griinden

Die Ansicht der Beschwerde, die Auferlegung einer
solchen ,entschidigungslosen* Dienstleistungspflicht
verstoBe gegen die Eigentumsgarantie des Artikel 14
GG, ist abwegig. Der Schutzbereich der Eigentums-
garantie wird durch die Notfalldienstregelung nicht be-
riihrt (vgl. BVerwGE 40, 153 [156]). Die Pflicht der nie-
dergelassenen Arzte zur Teilnahme am Notfalldienst
stellt eine Berufsausiibungsregelung dar. Sie halt sich,
wie der Senat in seinem Urteil vom 12. Dezember 1972
— BVerwG | C 30.69 — (BVerwGE 41, 261 = Buchholz
418.00 Nr, 20 = DOV 1973, 311 = NJW 1973, 576) ent-
schieden hat, innerhalb der verfassungsrechtlichen
Schranken des Artikel 12 Abs. 1 GG, weil sachgerech-
te und verninftige Erwagungen des Gemeinwohls sie
zweckmaBig erscheinen lassen und der Eingriff flr
den Betroffenen auch nicht ibermaBig und unzumut-
bar ist. Der Senat hat hierzu in dem angefochtenen
Urteil ausgefiihrt: ,Der Notfalidienst dient der orga-
nisatorischen Bewaltigung einer von der gesamten
Arzteschaft zu erfillenden Gemeinschaftsaufgabe. . . .
Die arztliche Versorgung der Bevdlkerung ist nur dann
in dem erforderlichen MaBe sichergestellt, wenn auch
an sprechstundenfreien Tagen fiir Notfélle &rztliche
Hilfe zur Verfigung steht. Obergeordnete gesund-
heitspolitische Griinde rechtfertigen es . . ., grund-
satzlich allen niedergelassenen Arzten . . . zur berufs-
rechtlichen Pflicht zu machen, an dem von ihrer Be-
rufsorganisation eingerichteten Notfalldienst teilzu-
nehmen. In Anbetracht dessen, daB die Hilfeleistung
in Notfdllen zum Wesen des Arztseins gehdrt, kann
darin grundsatzlich keine (iberm&Bige und unzumut-
bare Belastung gesehen werden.”

Wenn der Kliger darauf hinweist, daB angestelite Kli-
nikarzte tir die Teilnahme an einem klinischen Bereit-
schaftsdienst elne besondere Vergiitung erhalten, so
iibersieht er, daB auch den freipraktizierenden Arzten
die im Rahmen des Notfalldienstes erbrachten &rzt-
lichen Leistungen von den Patienten oder den Kran-
kenkassen vergiitet werden, Poellinger, Minchen
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Um die Steuerreform wird weiter gepokert. Der Aus-
gang ist ungewiB. Die Steuerpolitiker der Koalition,
vor allem Schmidts parlamentarischer Staatssekretar
Porzner dréngen auf das Tempo. Zum erstenmal hat
auch Schmidt selber sein Interesse an der raschen
Verabschiedung der Steuerreform 6ffentlich bekundet.
DaB dies ernst gemeint sein kénnte, wird freilich selbst
innerhalb der Koalition bezweifelt. Denn Schmidt ist
als Finanzminister ja nicht nur fiir die Steuern, son-
dern auch fir den Haushait zustindig. Die geplante
Steuerreform wird dem Staat einen Einnahmenausfall
von rund zehn Milliarden Mark bescheren.

Als die Bundesregierung im Juni 1971 ihre ersten
-~Eckwerte” setzte, da war noch unbestritten, daB zum
Ausgleich der Minus-Bilanz bei der Steuerreform die
Mehrweristeuer um einen Prozentpunkt, also von 11
auf 12 %, angehoben werden muB. Als die Bundes-
regierung dann schiieBlich im Herbst 1873 den Re-
gierungsentwurf des dritten Steuerreformgesetzes
vorlegte, wollte sie diesen nicht mit einem so unpopu-
laren BeschiuB befrachten. Inzwischen geht der Fi-
nanzausschuB forsch an die Arbeit.

Auf Dréngen der Opposition muBte Schmidt vor dem
AusschuB erscheinen, um darzulegen, wie er denn
die Steuerreform zu finanzieren gedenke. Eine schilis-
sige Antwort gab Schmidt aber nicht. So sprach der
Minister davon, daB die Bundesregierung keineswegs
die feste Absicht habe, zum 1. Januar 1975 die Mehr-
weristeuer zu erhéhen. Es gebe nur einen ,Eventual-
Vorsatz®. Ein Prozentpunkt mehr, das sei jedenfalls
das AuBerste. Ein Punkt Mehrwertsteuer bringt etwa
fiinf Milliarden Mark ein; damit ware das Loch also
bestenfalls zur Halfte zu stopfen. Auch sonst malte
Schmidt ein diisteres Bild von den Bundesfinanzen.
Bei einem weiteren Riickgang der Konjunktur sind
1974 Steuerausfille bis zu sechs Milliarden Mark zu
erwarten. Diese konnten aus der Konjunkturaus-
gleichsricklage abgedeckt werden. Aber auch die
Ausgabenseite des von der Regierung vorgelegten
Haushaltsentwurfs fiir 1974 stimmt langst nicht mehr,
Den Landern muBte ein hdherer Anteil von den Ein-
nahmen aus der Umsatzsteuer zugestanden werden,
und die Besoldungsrunde im &ffentlichen Dienst hat
alle Etatansitze dberholt. So wird der Kreditbedarf
schon in diesem Jahr von gut zwei Milliarden Mark
euf etwa sechs Milliarden Mark ansteigen.
Finanzielle Reserven stehen zur Finanzierung der
Steuerreform also nicht bereit. Aber Schmidt wird sich
notfalls schon mit einem poiitischen Taschenspieler-
Trick zu helfen wissen. Das Defizit der Steuerreform
von rund zehn Milliarden Mark trifft namlich nicht so
sehr seine Kasse, sondern vor ellem die Kassen der
Lénder. Beim Bund fallen nicht einmal zwel Milliarden
Mark aus, wahrend die Steuerreform bei den LAndern
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zu einem Minus von mehr als acht Milliarden Mark
fahren wird. Schmidt glaubt also, in aller Ruhe abwar-
ten zu kénnen, daB bei Verwirklichung der Steuer-
reform vor allem die Lander Steuererhdhungen ver-
langen werden. Schmidt, so scheint es, will sich die
Steuerreform an den Hut stecken und den Landern
und damit auch der CDU/CSU den ,Schwarzen Peter”
der falligen Mehrwertsteuer-Anhebung in die Tasche
schieben. Diese Rechnung ist aber wohl zu durch-
'sichtig. um aufgehen zu kénnen. Bei dem Tauziehen
um die Vermoégenssteuer und die Erbschaftssteuer hat
die Bundesrats-Mehrheit jedenfalls gute Nerven be-
wiesen und Schmidt gezeigt, daB eine Steuerreform
nicht gegen sie durchzusetzen ist. Steuergesetze sind
nun einmal zustimmungspflichtige Gesetze. Da muB
selbst ein so harter Polit-Profi wie Schmidt Kompro-
misse zugestehen.

Sicher ist gegenwartig nur, daB es nicht die umfas-
sende Steuerreform geben wird. Der Reglerungsent-
wurf des dritten Steuerreformgesetzes ist 1angst in
den AusschuB-Schubladen verschwunden. Darlber
sollte sich niemand freuen, denn alle wesentlichen
und fiir die Bezieher mittleren und héheren Einkom-
men nachteiligen Bestimmungen werden nun in einem
Steuerdnderungsgesetz zusammengefaBt, Dazu ge-
héren unter anderem d

1. Die Umstellung des Abzugsverfahrens bei den Son-
derausgaben; diese s¢llen nur noch mit einem Anteil
von 22 % von der Steuerschuld und nicht mehr vor
Anwendung des Steuertarifs vom Einkommen abge-
zogen werden kénnen. Die Progressionswirkung des
Steuertarifs wird damit erheblich verscharit.

2. Bel -auBergewdhnlichen Belastungen wird die zu-
mutbare Eigenbelastung erhdht, die Kosten der Diat-
verpflegung werden nicht mehr anerkannt (Ausnahme:
Diabetes und multiple Sklerose).

3. Die proportionale Eingangsstufe des Terifs wird auf
Einkommen bis zu 16000,—/32 000,— DM (Ledige/Ver-
heiratete) ausgeweitet; dasbedingt eine Anhebung des
Steuersatzes von jetzt 19 auf 22 %. Am Ende der Pro-
portionalzone schnellt der'Steuersatz sogleich auf

. mehr als 30 %, woflr es nur eine fiskalische, aber

keine steuersystematische Begriindung gibt. Mit Re-
form hat dies nichts zu tun.

4. Der Spitzensteuersatz soll bei Fortfall der Ergan-
zungsabgabe auf 56 %/ angehoben werden.

5. Die Kinderfreibetrage werden gestrichen, dafir soll
ein einheitliches Kindergeld eingefiihrt werden.

Bislang haben die Lander erkldrt, daB dies schon
technisch nicht bis 1975 zu verwirklichen ist. Die
Steuerpolitiker der Koalition hat dies in ihrem Eifer
bislang nicht gestort. Es ist anzunehmen, daB sie auch
nicht zu bremsen sind. Der kleine Mann, der begiin-
stigt werden soll, wird wohl erst nach dem Wahltag
1976 merken, daB bei einem Anhaiten der Inflationie-
rung die Verscharfung der Progression euch ihn tref-
fen wird. bonn-mot
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DIE INSEL DER RUHE

4, Miinchener Praktikum
fir gastrologlsche
Endoskopie

vom 2. bis 4. Mal in Miinchen

Leltar:
Privatdozent Dr. Wiend|
Tagungsort:

Klinikum rechts der Isar der Techni-
schen Unlversitdt Minchen

Auskunft und Anmeldung: Privatdo-
zent Dr. Wiand|, Klinikum rachts
der Isar — Chirurgische Klinik, 8000
Minchen 80, Ismaninger StraBe 22,
Telefon {089) 4140 - 2120

91. Tagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Chirurgie

vom 8. bis 11. Mal 1974 In Minchen

Prisident: 2

Profassor Dr. med. Fritz Kiimmar-
la, Mainz

Themen:

Indikationen zum chirurgischan Ein-
gritf — Interdisziplindra Zusammen-
arbait — Biomedizinischa Technik in
ihrer Bedeutung fir die moderne
Chirurgia
Auskunft:

Deutsche Geselischaft fiir Chirurgie,
8000 Miinchan 80, Ismaninger StraBa
22, Talefon (089) 41401

Fortbildungskurs fiir
Phonokardiographie

Tell 1l
am 10./11. Mal 1974 In Miinchen

Leitung:

Professor Dr. D. Michal
Tagungsort:

Stiftsklinik Augustinum, Midnchen 70,
Stiftsbogen 74

Letzter Anmeldetermin:

30. April 1974

Anmeldung und Auskunft:

BayerischaLandesérztekammer, 8000
Minchen 80, MihlbaurstraBe 16, Te-
leton (089) 47 6087 (Apparal 95)
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Hohe Sicherheit

durch

Staph.our,

Sulfonamide

breites Spektrum

(3 R e

BACTRIM

ROC

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

KONTRAINDIKATIONEN Schwere Leberschéden, Blutdyskrasien, Nisreninsuffizienz, Sulfonomidiberempfindlichkedt.

Boctrim ist vorldufig wahrend der Schwangerschaft kontroindiziest. F e solche nicht ousgeschlossen werden konn, si
mdgliche Risiken gegen den erwartete: e hen Effek wii]

Femer sollte Boctrim Froh Neugebore wihrend der ersten Lebensw nicht verabreichl werden

VERTRAGUCHKET Boctim ist in der angegeb [ g gut vertn h Ubelkeit und Erbrechen sowie Arzneimitielex
theme kdnnen aufireten, In versinzelter F& wisgend b teren P te hamatologische Yerdnderungen
becbachtet worden, Dabei hondelt es sich fast stets um ymp he Ersch en, die sich noch Absetzen des
Medikamentes als reversibal erwiese:

VORSICHTSMASSHAHMEN |n f¢ nit ei hrénkter B funkt ® 7y reduz baw. das Dasierungsintery
zu verlangern, um sine Kumulation im Blut z meiden. Be hen P € mungen der Plasmakonzentrotion
durchgefihrt werden, Folls Bocr be t verobreicht w Blutbildkontrollen angezeigt. Aull
ordentlich selten kdnnen asymptom Bl ) ton, die auf sin mangel schiieben lassen und

durch sine Folsdure-Behandlung beseitigt werden &

‘Wenn wihrend der Behandlung Exantt witrete fas Medikament urve abzuset:

ZUSAMMENSETZUNG | Tubletts enthalh B0 mg Trimethoprim d 400 mg thoxae Kindertoblette enth&it 20
Trimethoprim und 100 mg Sulfomethaxazol, 5 Meb Teelatfell Sirup ensholten 40 mg Timethoprim und 200 mg
Sulfomethaxazol Der Sirup enthalt in 5 ml 2.5 g Zucke

PACKUNGEN UND PREISE® 20 Kindertabletien DA 570 m. U5
20 Tabletten DM 18,15 m.U. 5¢. 50 Kindertobletien DM 13,60 m U.51 < BOCHE » Hofimann-La Roche AG, 7889 Gren:



52. Fortbildungsveranstaitung

des Kollegiums fiir Arztliche Fortbildung Regensburg

vom 23. bis 26. Mai 1974 im Auftrag der Bayerischen Landesérztekammer
Jahresvorsitzender: Dr. med. F. Schmidi, Regensburg

Donnerstag, 23. Mal 1974

im Reichsseal des Alten Rathauses

Festvortreg:
Theorie der Gifentlichen Meinung

Professor Dr. Elisabeth Noelle-
Neumann

Leiterin des Instituts fir Demoskopie
Allensbach, Direktorin des Instituts
fir Publizistik der Universitat Mainz

AnlaBiich der Erdffnung wird der
Homburg-Preis vergeben.

Freitag, 24. Mei 1974

1. Hauptthema:
Neue Aspektie der Rheumatoiogie

Tegesvorsitz: Prof. Dr. H. G. Fess -
bender, Mainz

Vortregsseal: Stadttheater

9.00 — 9.25 Ubr:

Einflhrung in das Tagesthema -
Morphologle der chronischen Poly-
arihritls

Prof. Dr. H. G. Fassbender,
Mainz

9.25 — 9.55 Uhr:

Prof. Dr.H. Mathie s, Bad Abbach
Kiinik der chronischen Poiyarthritls
9.55 — 10.25 Uhr:

Kiinik der juveniien chronischen Po-
iyerthritis

Dr. G. Koile, Garmisch-Partenkir-
chen

10.25 = 10.55 Uhr:

Peuse — Besuch der Ausstellung

10.55 — 11.10 Uhr:

Morphologie der Arthrose

Prof. Dr. H. G. Fessbender,
Mainz

11.10 = 11.40 Uhr:

Kiinlk der Arthrose

Prof. Dr. F. J. Wegenhéuser,
Zirich

11.40 — 11.55 Uhr:

Morphoiogie des Welchtelirheumatis-
mus

Prof. Dr. H. G. Fassbender,
Mainz
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11.55 — 12.25 Uhr:
Kiinlk des Weichteiirheumatismus
Prof. Dr. W. Milter, Besel

1225 —12.35 Uhr:

Morphoiogle der Spondyiltis enkylo-
poetice

Prof. Dr. H. G. Fassbender,
Mainz

12.35 — 13.05 Uhr:

Kilnik der Spondylitis ankyiopoetica
Dr. F. Schiliinger, Mainz

13.05 — 14.30 Uhr:
Mittegspause

14.30 — 15.00 Uhr:

»Tuberkulose aktueli® (Wissenschaft-
licher Film)

Chemie Griinenthal GmbH, Stolberg/
Rhid.

15.10 — 16.00 Uhr:

Physikelische Therapie und Rehebi-
litetion bel rheumatischen Erkren-
kungen

Dr. KK Miehike, Wiesbaden

16.00 — 16.30 Uhr:

Medikamentése Therepie der rheu-
matischen Erkrenkungen
Dr. K. Chiud, Wien

16.30 — 17.00 Ubr:

Chirurgische Therepie der rheuma-
tischen Erkrankungen

Dr. K. Tillmann, Bad Bramstedt

17.00 — 17.30 Uhr:
Pause — Besuch der Ausstellung

17.30 — 18.30 Uhr:

Rundtischgesprich — ,Rheuma-The-
repie heute“

Gesprachsieitung: "Prof. Dr. H. G.
Fassbender, Mainz, unter Mit-
wirkung der Referenten des Tages

9.00 — 17.00 Ubr:

Leborseminer

~Ratlonaiisierung und Qualitiitssiche-
rung im Praxisiebor*

Ort: ehem. Theologische Fekultdt der
Universitat Regensburg, Am Ulberg

Wissenschaftliche Leitung: Dipl.-
Chem. Dr. F. Kan t e r (ausfiibrliches
Programm kenn angefordert werden
— Platzkarten erforderlich)

Veranstaltet von der Firme Boehrin-
ger Mennheim GmbH

Samsteg, 25. Mai 1974

2. Haupttheme:

Bronchitis — Mitteipunkt bronchopui-
monaler Krankhelten

Tagesvorsitz: Obermedizinaldirektor
Dr. 0. P.Schmidt, Bad Reichen-
hati

Vortragssaal: Stadttheater

9.00 - 9.10 Uhr:

Einfiihrung — Morbiditdt und sozial-
medizinische Bedeutung

Obermedizinaldirektor Dr. ©O. P.
Schmidt, Bad Reichenhall
9.10 — 9.40 Uhr:

Neue Erkenntnisse in der Pathoge-
nese und Morphologle

Prof. Dr. W. Hartung, Bochum

9.40 - 10.00 Ubr:

Bedeutung von Umweitfektoren tir
Bronchieierkrenkungen

Prof. Dr. D. Nolte, GieBen

10.00 - 10.20 Uhr:

Diagnostik ohne technische Hilfsmit-
tei

Prof. Dr. H-W. Ko e ppe, Minchen

10.20 — 10.50 Uhr:
Pause — Besuch der Ausstellung

10.50 — 11.20 Uhr:

Heutiger Stand der Ditterentieidle-
gnostik

Prof. Dr. E. Kuntz, Welzlar

11.20 — 11.40 Uhr:

Spirometrie als Grundiage fir eine
optimaie Therapie

Obermedizinaldirektor Dr. O. P.
Schmlidt, Bad Reichenhall
11.40 — 12,10 Uhr:

Richtlinien fiir eine moderne medi-
kamentdse Therepie

Prof. Dr. W. T. Uimer, Bochum
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1210 —12.30 Lhr:

Mé&glichkelfen der physikeilschen
Theraple In Klinlk und Praxls

Prof. Dr. H. Drexef, Mdnchen

12.30 — 14.00 Uhr:
Miffegspausa

14.00 — 14.30 Uhr:

»Husten, Auswurt, Atemnot® (Wissen-
schaftlicher Film)

Bayer AG — Leverkusen

1430 — 15.00 Uhr:

psHellvertahren” In der Therapla
bronchopulmoneler Krankhelfen
Prof. Dr. K. Ph. Bepp, Bad Ems
15.00 — 15.20 Ubr:

Besonderheifen im Kindesalter

Dr. Kellmann, Stuftgert
15.20 — 15.50 Uhr:

Frilherkennung und therapeufische
Fortschriffe bel kardielen Komplike-
tionen

Prof. Dr. K. Pabs{, Fraiburg/Brsg.

1550 —16.20 Uhr:

Friherkennung und therepeufische
Fortschriflte bel der respiretorischen
Insuffizfenz

Prof. Dr. R. Ferlinz, Bonn

16.20 —16.50 Uhr:
Peuse — Besuch der Ausstellung

16.50 — 18.00 Uhr:

Rundfischgesprich — ,Neue Ga-
sichfspunkte zur Tharapfe In der
Praxis“

zugieich Beentwortung der elinge-
gangenen Fregen zum Thema

Gesprachsleitung;Dr.O.P.Schmidt,
Bad Reichenhell, unter Mitwirkung
der Referenten des Tages

9.00 — 17.00 Uhr:

Laborsemfinar

s. Freitag, 24. Mail 1974

9.00 — 17.00 Uhr:

2. Arzthelferinnen-Fortblldungskurs
der Bayerlschen Landes#drztekammer

Ort: Regensburg, Ret-Kreuz-Zenfrum,
GreflingerstraBe 4

15.00 — 18.00 Lhr:

Pédiatrischer Nachmiltag

Ort: Deutsch-Amerikenisches Institut,
Haidplatz 8, Audiforium

(Programm kann angafcrdart werden
— Interessenten willkommen)

wAkufe zerebrele Erkrankungen im
Kindesaifer — Friherkennung, Diffe-
rentlaldlagnose und Thereple —*
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Lelfung: Prof. Dr. A. Windorfer,
Erlangen, und Dr. W. Schmidt,
Regensburg

Sonntag, 26. Maf 1974

3. Heuptthema:

Aktuelie Praxis

Tagesvorsitz: Prof. Dr. L. Koslow-
s ki, Tubingen

Vortragssaal: Stadttheater

9.00 — 9.30 Uhr:

Sfellung der Dlagnose und Opera-
tionsindikafion bel der Appendizitls
In der Praxis

Prof. Dr. L. Koslowski, Tdbin-
gen :
9.30 — 10.00 Uhr:

Panoramawandel bel varikdsem Sym-
ptomenkomplex und Thrombophfebi-
tis

N. N.

10.00 — 10.30 Uhr:

Dle Bewertung von Laborbetunden
In der Praxis

Prof. Dr. M. Eggstein, Tdbingen

10.30 — 11.00 Uhr:
Pause — Besuch der Ausstallung

11.00 —11.30 Uhr:

Krebsnechsorge

Priv-Doz. Dr. D. Kummer, Td-
bingen

11.30 —~ 12.00 Uhr:

Kritische Aspekfe zum Problemkrels
Akupunitur

Prof. Dr. R. Fray, Meinz

12.00 — 12.30 Uhr:

Neue Gesichispunkte bel der Anwen-
dung von Ovulationshemmern

Prof. Dr. Ch, Leurifzen, Ulm

12.30 — 13.30 Uhr:

Rundtischgesprich — .Fregen aus
der Praxis“

Gesprachsleitung: Prot. Dr. L. Ko s -
lows ki, Tdbingen, unfer Mitwir-
kung der Referenten des Tages
9.00 —12.00 Uhr:

Laborseminer

s. Freitag, 24. Mai 1974

9.00 —12.30 Uhr:

2. Arzthelferinnen-Fortbildungskurs
s. Samstag, 25. Mal 1974

Anmeidung und Auskunft:

Arzfliche Fortblidung, 8400 Regens-

burg, Alfes Rathaus, Zimmer 5a, Tele-
fon (0941) 5072183/2182

Fortbildungsseminar fiir
nichtédrztliche Mitarbeiter
{Schwestern, Pfleger, medizi-
nisch-technische Mitarbeiter)
am 10./11. Mal 1974 fn Miinchen

Im Rahmen der 91. Tagung der Deut-
schen Gesellschaft {Gr Chirurgie fin-
def erstmals ein Fortbildungsseminar
fir nichtarztliche Mitarbeiter {Schwe-
stern, Pileger, medizinisch-techni-
sche Mitarbeiter) sfatt.

Es werden vor allem Problema be-
handelt, dia mif der biomedizinischen
Technik in Diagnosfik und Behand-
lung zusammenhéngen.

In Verbindung mit dem Kongref fin-
def vom 8. bis 11, Mal 1974 eine
Fachausstellung statt. Sie ist beson-
ders auf dieses Seminar abgesfimmt.
Ort:

Minchen, Ausstellungsgeldnda,
Theresienhdhe

Auskunft:

Professor Dr. Pro B8, Chirurglsche
Universitdtskiinik, 6500 Mainz, Lan-
genbeckstraBe 1

Veranstaltungskalender
der Bayerischen Akade-
mie filr Arbeits- und
Sozialmedizin

6.5.—10.5, 1974:

Epidemiclogle und epldemlologische
Mefhodik 11 (Fortgeschrittenen-Lehr-

geng)

17.6. — 28. 6. 1974:
Arbeitsmedizinfscher Fortblldungs-
kurs

23.9. — 18.10. 1974

A-Kurs tlr Arbeifsmadizin
{Welferbiidung fiir dfa Eriangung der
Zusatzbezelchnung,Arbeltsmedizin“)
4.11.— 8. 11, 1974:
Sozleimedizinlscher Informafionskurs

14./15.11. 1974:
Arbeftsmedizinischas Seminer

28./29. 11. 1974:

Jahrestagung der Deufschen Gesali-
schaft tiir Sozialmedizin e.V,

17. 2. — 14, 3. 1975:

B-Kurs filr Arbeitsmedfzin
(Weiferblfdung fiir die Erlangung der
Zusetzbezelchnung ,Arbelfsmedizin®}
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" Ein Laxans
soll nur hi_erﬁ?ﬁ-ﬁken

B

N

Rein pflanzliches Abfiihrmittel
tut es!

Rheogen hilft zuverlassig bei allen Erkrankungen, bel denen
eine Stuhlregulierung bzw. eine grundliche Darmentleerung
erwlnscht ist; bel langer Bettlagerigkeit, nach Operationen.

Rheagen requliert den Stuhigang
bei akuter und chronischer Obstipation.

Rhengan eignet sich durch den Zusatz von Belladonna
besonders bei spastischer Obstipation.

Rheagen wirkt auf Dinn- und Dickdarm.
Leberschadigungen durch Rheogen sind nicht bekannt.

Zusammensetzung: 1 Drapee gnthall Rhiz. Rhei 20 mg, Extr. Aloe (harzirei)
80 mg, Exir. Colocynth, 8 mg, Extr. Belladann. 4 mg.

Kontraindikationan: lleus, Abortus imminens. Koniraind. der Tropa- Alkaloide.
Oosierung . Erwachsene abends 1-3 Dragees; Kinder ab 6 Jahren 1-2 Oragees.

Abb. aus »Tabularum anatomicaruma. B. 5. Alblnl und 8. Eustachli. 17€1.

Handelsformen und Preise.
OF mit 30 Dragees DM 2,40
CP mit 75 Oragees DM 3,95
AP mit 250, 1000, 5000 Dragees

080

kROBUGEN GMBH . PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGEN/N )
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22,9.—17.10. 1975:

C-Kurs tdr Arbeltsmedizin
{Welterbildung fiir die Erfengung der
Zusetzhezelchnung ,Arbeitsmedizin®)
Tegungsort und Auskuntt:
Bayerische Akedemie fiir Arbeits-
und Sozielmedizin, 8000 Miinchen 22,
PterrstreBe 3, Telefon (083) 21 84 259-
260

Zimmerbestellungen:

Fremdenverkehrsamt der Lendes-
hauptstadt Minchen, 8000 Min-
chen 2, Rindermarkt 5, Telefon (089)
23911

Fortbildungsseminar
fiir Arzte

vom 13. bis 18. Mel 1974
in Bad Warishoten

Verenstehér:
Kneipp-Bund e.V., Bad Wérishofen

Leltung:

Professor Dr. med W. Mohning,
Chefarzt der orthopédischen Klinik |
der Hofrat Friedrich Hessing'schen
orthopéadischen Hellanstalt, Augsburg

Theme:

Postoperetive Rehabilitation bei chro-
nischen Erkrankungen des Haltungs-
und Bewegungsapparates

ont:
Bad Worishofen, Sebestien-Kneipp-
Schule

Auskunft:

Kneipp-Bund e. V., 8000 Miinchen 60,
Postfach 264, Telefon {(089) 887626

Arztliche
SofortmaSnahmen
am Unfallort
em 18./19. Mal, em 6./7. Juli, em
14./15. September und am

9./10. Dezember 1974
In Delsenhofen bei MOnchen

Leltung:

Dr.med. Heynen

Theme:

Arztliche SofortmaBnahmen am
Unfaliort

Schwerpunkt:

Schockerkennung und erste arztliche
MaB8nahmen sowle Herz-Lungen-
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Wiederbelebung. Neben der Theorle
werden besonders die praktischen
Anwendungen geiibt.
Lehrgangsgebiihr:

DM 30,— (einschlieBlich Unterrichts-
material, Mittagessen und Kaffee).

Das Ziei dieser Lehrgange ist, Arzten
und Zahnarzten die Kenntnisse zu
vermitteln, die bei akuten Notldllen,
vor allem bei Verkehrsunfalien, er-
lerderlich sind.

Zelt:

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

Ort:

Landesschule des BRK, Deisenhclen
bei Miinchen, LinienstraBe 53— 55
Auskunft und Anmeildung:

Bayerisches Rotes Kreuz, Medizinal-
ebteilung, BOOO0 Minchen 22, Wag-
millerstraBe 16, Telefon (089) 223321
oder 222195

Seminar iiber Praventiv-

Kardiologie

vom 17, bis 22. Juni 1974
In H8henrled/Bernried

Leitung:
Professor Dr. Halhuber
Tegungsort:
Klinlk Héhenried der LVA Ober-
bayern, Bernried
Letzter Anmeldetermin:
7. Juni 1974

Anmeidung und Auskunft:

Bayerische Lendesérztekemmer, 8000
Minchen 80, MihlbaurstraBe 18, Te-
lelon: (0 89) 47 680 87 (Apparat 95}

7. Fortbildungstagung
»Klinische Immunologie®
em 22. Junl 1974 In Erlangen

Leitung:
Professor Dr. F. Scheillerth

Themen:

Fortschritte euf dem Gebiet der in-
fektionsimmunitat — Fortschritte auf
dem Gebiet Immunoclogisch beding-
ter Nierenerkrankungen

Auskunft:

Sekretariat der Abteilung Tdr klini-
sche Immunologie des Universitats-
Krankenhauses, 8520 Erlangen, Kran-
kenhausstraBe 12, Telelon (09131)
85/3363
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K*u.Mg* *als Aspartate

Tromcardin

FORTE

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

® Herzinsuffizienz
® Glykosidtherapie
@® Herzinfarkt

Tromcardin FORTE optimiert
die Leistung der Myokardzelle,
macht die Glykosidtherapie
sicherer und schirmt das Herz
gegen StreB und kardione-
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)

indikationan

Herzinsuffizienz, Rhythmussidrungen,

Extrasystolien; Hemnurkt Prophy-

wll.xemundl ikat “und -Intoleranz,
ntoxikation N
besonders beim Anemherz

Kﬂhm-ulrlﬁm

Kontraindikationen
Hochgﬁe Ausscheidungssid-
rungen av-Block.

Ooalerung (Richtwerie)
Initialdosis 3xiagi 2 Tabl
Erhaltungsdosis 3xthgl 1Tabl

Handaleiormen und Prels

Packung mit 50 Tabletlen DM 10,80
Anstaltspackung mit 500 Tabletten.

Weitere Informationen dber die get-
ent-




7. Bad Reichenhaller Kolloquium

vom 7. bis 9. Junl 1974 in Bad Reichenhaii
Thema: Bronchitische Syndrome und respiralorische Insulizienz

Freitag, 7. Juni 1974

Neues therapeutisches Prinzip bel
obstruktiven Lungenkrankhellen

14.30 — 16.00 Uhr:

Einfihrung:
Prof. Dr. W. T. Ul mer, Bochum

Physlologische und therapeutische
Aspekte der Reflexbronchokonstrik-
tion

Prof. Dr. D. Nolte, GieBen

Pharmakoiogle und Pharmakokinetik
von Atrovent®
Dr. R. Bauer, Ingelheim

Dosls- und Zeitwirkungsuntersuchun-
gen mit Atrovent® und Placebo bel
Asthma und Bronchitls

Prof. J. Meier, Minchen

Lungenfunktionsanalytische Ergeb-
nisse nach Anwendung von Atrovent®
Prof. Dr. R. Feriinz, Bonn

Protektive Wirkung von Atrovent®
bei Allergen-Provokation
Dr. W. Kersten, Moers

16.20 — 17.45 Uhr:

Untersuchungen zur mukozilliren
Ciearance nach Anwendung von Atro-
vent® bei Gesunden und Patlenten
mit Bronchitls

Prof. Dr. H.Matthys, Ulm

Klinlsch-experimentelie und thera-
peutische Ergebnisse mit Atrovent®
Prof. Dr. J. Hamm, Remscheld

Atrovent® im kiinisch-experimentel-
fen und therapeutischen Vergleich
mit adrenergen Bronchodilatatoren
Dr. F. Wite k, Wien

Ergebnisse einer kontinulerlichen Be-
handlung mit Atrovent® im tageszeit-
fichen und Langzeltveriauf

Prof. Dr. G. Reichel, Bochum

Samstag, 8. Juni 1974

Bronchitische Syndrome (Chronische
Bronchitls — Asthma — Emphysem)
— Fr3herkennung und Prophylaxe —
Behandlungsindikationen und Reha-
bilitation

9.15 — 13.00 Ubr:

Definition und Prophylaxe
Dr.U.Smidt, Moers
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Fritherkennung
Prof. Dr. F. Trendelenburg,
Homburg

Koordination von Kostentrdgern und
behandeindem Arzt
Dr. Jord an, Saarbriicken

indikationen zur stationdren Kran-
kenhausbehandlung
Dr. W. Mall, Homburg

Indikationen zur thoraxchirurgischen
Behandlung
Dr.A.Huzly, Gerlingen

15.00 — 18.15 Uhr:

fndlkationen zur stationdren Kurbe-
handlung
Dr.R.DeHaller, Davos

fndikationen zur ambulanten Kurbe-
handiung
Prof. Dr. Ph. Bop p, Bad Ems

fndikationen zur HNO-Behandlung
Prof. Dr. C. Perts ¢ h, Homburg

Probleme und Praxis der Gesund-
heltsblidung
Prof. Dr. M. Halhuber, Hohenrled

Berufiiche Férderung
Dr. Heizm ann, Regensburg

Sonntag, 9. Juni 1974

Rundtischgespréch: Respiratorische
insuffizienz durch chronisch obstruk-
tive Funktionsstbrungen
Gesprachsleiter: Prof. Dr.F. Tren-
delenburg, Homburg

9.00 — 12.00 Uhr:

Definition und Pathophysiciogie
Univ.-Doz. Dr. K. Harnoncourt,
Graz

Erkennung in Prexis und Kiinlk
Prof. Dr. Hertie, Wiesbaden

Begutachtung

Prof. Dr. H. J. Woitowltz, Erlan-
gen

Spezielle Therapie in Praxis und
Ambulanz

Prof. Dr. M. Reinert, Homburg

Spezielie Theraple in der Kilnlk
Prof. Dr. H. Herz o g, Basel

Auskunft:

Obermedizinaldirektor Dr. med. O.-
P. Schmidt, Chefarzt des Klini-
schen Sanatoriums Trausnitz, 8230
Bad Relchenhall, Salzburger Strafe 9

Termindnderung

Einflihrungslehrgang
fiir dle kassenérztliche
Versorgung
am 18, Maf 1974 n Minchen

Im Hinblick auf den Deutschen Arzte-
tag in Beriln wird der Eintihrungs-
lehrgang vom 22. Juni 1974 auf
18. Mal 1974 vorverlegt (Beginn:
9.15 Uhr — Ende: gegen 16.30 Uhr)

Anmeidung:

Bis 10. Mal 1974 an die KVB-lLan-
desgeschiftssielle, 8000 Minchen 80,
MilhlbaurstraBe 186.

Einzahlung der Tellnahmegeblhr:
DM 15— — Konto der Landesge-
schaftsstelle, Nr. 00650440, Deutsche
Apotheker- und Arztebank, Min-
chen, MihlbaurstraBe, Vermerk ,Ein-
lihrungslehrgang®.

Tagung der Bayerischen
Gesellschaft fiir Geburts-
hilfeund Frauenheilkunde
vom 24. bis 26. Mal 1974 in NBrmberg

Themen:

Die heutigen Risiken und Komplika-
tionen in der operativen Gynakolo-
gie — Zum heutigen Stand der EPH-
Gestose — Rundtischgesprach
Klinlsche Demonstrationen am 24,
Mal 1974, nachmittags

Auskunft:

Professor Dr. G. Stark, Stadtische
Frauenklinik, 8500 Niirnberg, Flur-
straBe 7, Telefon (09 11) 3982222

Jahrestagung 1974 der
Bayerischen Psychiater
und Neurologen
am 28./29. Junl 1974 in Nimberg

Oon:
Ndrnberg, Meistersingerhalle, Klei-
ner Saal

Themen:

Transkuiturelle Psychiatrie — Lithium-
behandiung — Multiple Sklerose —
Elektroheilkrampfbehandiung — Psy-
chopharmakotheraple im h&heren
Lebensalter — Spezielle Probleme
der peripheren Neuroclogie

Auskunft:
Professor Dr. F. W. Bronlsch,
8500 Ndrnberg, FlurstraBe 17
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Klinik Hdhenrled
Tag der offenen Tir

Am Samstag, 22. Junl 1974, findet ab
15.00 Uhr in der Klinlk Héhenried der
Tag der offenen Tir statt. Neben der
Besichtigung der Klinlk soll vor allem
Gelegenheit zur Diskussion ber Pro-
bleme der Kooperation mit den ein-
welsenden Arzten eus dem Raum
Minchen gegeben werden.

Kunstausstellungen zweler Arzie

Selzburg, Kinstlerhaus {Kunstverein
Selzburg), Hellbrunner Strafe 3

vom 9. bis 28. April 1974

Rudelf Lodes

Uiblider und Grephlk

Pesseu, Sankt-Anna-Kapelle (Kunst-
vereln Passau), Hl.-Geist-Gasse §
vom 4. bis 19, Mal 1974

Alols Beham und Rudolf Lodes
Gemélde und Grephlk

Vorbeugen Ist besser els Drogen

Die Bundeszentrele fir gesundheit-
liche Aufilarung, 5000 Kéln-Merheim,
Ostmerheimer StreBe 200, hat im
Aultreg des Bundesministerlums fiir
Jugend, Familie und Gesundheit die
Broschiire ,Vorbeugen ist besser als
Drogen” herausgegeben. Sie kann
von dort euf Anforderung kosten-
| o s bezogen werden.

Merkblett fir Tuberkulosekranke

Das vom Deutschen Zentrelkomitee
bearbeitete und hersusgegebene
~Merkblatt tir Tuberkulosekrenke®
ist jetzt erschlenen. Es kann enge-
fordert werden belm Deutschen Zen-
tralkomitee zur Bekdmptfung der Tu-
berkulose, 2000 Hemburg 33, Pop-
penhusenstraBe 14c¢. Herstellungs-
prels je Stliick DM 0,40 zuziiglich Porto.

Verefnigung der Kehlkopflosen,
Sitz Miinchen e.V,

Dle Vereinigung wurde bereits Ende
1968 gegriindet und In das Vereins-
register elngetregen. Sie Ist ais ge-
melinnitzigen Zwecken dlenend vom
zustdndigen Finenzemt anerkannt.

1. Vorsitzender des Vereins Ist Dr.
Pfretschner, HNO-Arzt, Minchen,
Der Verein hat die Aufgabe, die Be-
treuung von Leryngolektomierten
durch einen Facharzt zu férdern und
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zur Linderung ihrer seelischen Be-
lastungen Kontakt mit Schicksalsge-
féhrten eutzunehmen.

Der Verein erbeitet mit den Unlversi-
tatsklinlken und groBen Fachabtel-
lungen eng zusammen,

Aut die Maglichkeit der Unterstiitzung
eligemeiner und besonders facharzt-
licher MaBnahmen bel solchen Pe-
tienten durch den Kontekt mit Kehl-
kopflosen, welche euf den gegebe-
nen Wegen ihre Verstandigungsmég-
lichkeit wiedererlengt haben, soll
durch diese Mittellung hingewiesen
werden.

Die Geschifisstelle befindet sich In
8021 lIcking, Talberg 26, Telelon
(08178) 5208.

Erstmefs mehr als 700 000 Kranken-
hausbetten

Wie das Statistische Bundesemt mit-
tellt, stenden Ende 1972 zur statio-
néren Krenkenversorgung der Bevdl-
kerung in 3519 Krenkenhausern
701 263 planméaBige Betten zur Ver-
fligung. Mit 114 Betten je 10 000 Ein-
wohner wurde eln neuer Hachststand
errelcht. 54% der Betten .befinden
sich In &ffentlich-rechtlichen, 36°%
In freien gemeinnitzigen und 9%
In privaten Krenkenhéusern. In fach-
licher Gliederung {iberwlegen deut-
lich Betten fir Innere Krankheiten
und fir Chirurgle mit Anteilen von
20°% bzw. 19%. Der Trend zum
groBeren Krankenheus setzt sich fort.

Statistisches Bundesamt — 4374

Marie-Baum-Prels 1974

Fiir das Jahr 1974 schreibt die Deut-
sche Zentrale fir Volksgesundheits-
pflege e.V. wleder den von ihr ge-
stifteten Marie-Beum-Prels in Hbéhe
voen DM 2000,— eus.

An der Ausschrelbung k&nnen sich
Studenten en Fechhochschulen fir
Sozialwesen (Fechbereiche Sozial-
erbeit und Sozlalpédageglk) In der
Bundesrepublik Deutschland und
West-Berlin mit Arbelten fir das
Gtaatsexemen oder eus Schwer-
punktgebieten betelligen, sotern es
slch um Arbeiten eus dem soziel-
medizinischen Bereich von Socziel-
arbeit und Sozleipadegogik handeilt.

Einsendeschluf: 1. Oktober 1974.

Die Telinahmebedingungen kd&nnen
bel der Deutschen Zentrele flir Volks-
gesundheitspllege e. V., 6000 Frenk-
furt, FeuerbechstraBe 14, engefordert
werden.

Ausschrelbung
dee Ludwig-Hellmeyer-Prelsee

Bayer Leverkusen het die Ludwig-
Hellmeyer-Medaille In Sllber, verbun-
den mit einem Geldprels von DM
6000,— euch 1974 wieder fir beson-
dere wissenscheftliche Arbeiten euf
dem Geblet der Inneren Medizin
eusgeschrieben.

Die Medaille Ist vorwiegend als For-
derpreis fiir jlingere Wissenschaftler
gedacht. Noch nicht verdffentlichte
wissenschaftliche Arbeiten aut dem
Geblet der Inneren Medizin {klinisch,
klinisch-experimentell, therapeutisch}
kdnnen bis zum 31. Jull 1974 zur Be-
werbung um die Ludwig-Heilmeyer-
Medsille eingereicht werden an den
Generalsekretar der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Fortschritte suf dem
Gebiet der Inneren Medizin: Pro-
fessor Dr. med. H. J. Holtmeier,
Vorsteher der Abtellung fir Medizin
und Ernahrungswissenschatten der
Universitét, 7000 Stuttgart-Hohen-
heim, FruhwirtstreBe 31.

Die Verlelhung der Medaille erfolgt
durch den Vorsitzenden der ,Deut-
schen Gesellscheft flr Fortschritte
euf dem Gebiete der Inneren Medi-
zin" enlaBlich der Jehrestagung die-
ser Gesellscheft Im Herhst 1974,

»ex libris, ex officinls, ex hospitelils*

Einen neuen wissenschaftlichen Film
zur Geschichte der sometischen The-
raple in der Psychletrie hat Bayer
herausgebrecht. _ex libris, ex ottici-
nis, ex hospltallis® von Dr. med.
Heinz L1eser, Minchen, zeigt den
lengen Weg psychiatrischer For-
schung und Therapie durch die Jehr-
hunderte bis zur modernen Arznel-
mittellehre. Sie geb die entscheiden-
den impulse zum Wandel der prektl-
schen Nervenhellkunde und bietet
neue Maglichkelten zur Rehabilitation
psychisch Kranker. Die Psychophar-
maka, so heift es In dem Film, der
unter Mitwirkung namhatter Wissen-
schaftler eus dem In- und Auslend
entstand, &ttneten der Psychothereple
und Psychegogik neue Wege, .DaB
wir hellen kdnnen, daren besteht keln
Zweifel”, stellt der Fiim fest, der jetzt
In Bonn ureufgefihrt wurde. In dem
Film wirkt u. e. der zweifache Nobel-
prelstrager ProlessorDr. Linus Pau-
Ing mit, terner die Professoren Dr.
Raymond Colreult, Paris, Dr. Jean
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Delay, Parls, Dr. Hans Ho ff, Wien,
Dr. Lothar B. Kallnowsky, New
York, Dr. Lechat, Paris, Dr. Almel-
da Lima, Lissabon, Emil Schlitt-
ler, Heidelberg, und Dr. Mogens
Schou, Risskov (Danemark).

»Kerdlaie Arrhythmien*

Entstehungsmechanismen Erschei-
nungsformen, klinische Bedeutung
und Differentialtherapie bradykarder
und tachykarder Rhythmusstérungen
schildert ein Film der Knoll AG, Lud-
wigshafen. Norman P. Schenker
drehte unter Beratung und Mitarbeit
von 18 In- und auslandischen Wissen-
schaftlern und Klinikern diesen Film.
Er informiert nicht nur den jungen
Arzt, sondern erfiillt auch eine wich-
tige Fortbildungsautfgabe, zumal einl-
ge wesentliche neue Aspekte auf dem
weiten Feld der elektrophysiclogi-
schen Grundphédnomene veranschau-
licht werden. Der Film schildert fer-
ner die Vielzahl differentialtherapeu-
tischer Moglichkeiten der tachykar-
den RhythmusstSrungen.

Neurologische Untersuchung des
Neugeborenen und Sauglings Im
Rahmen der Vorsorgeuntersuchung
der Bundesidirztekammer

Technische Leitung und Regie:
Dr. Victor Harth, Bamberg

Wissenschaftliche Beratung: Privat-
dozent Dr. Hans-M. Weinmann,
leitender Oberarzt der Universitéts-
Kinderklinik Minchen (TU) (unter
Mitwirkung von Frau Dr. B. Mertin)

Im Jahr 1968 legte die Bundeséarzte-
kammer eln Untersuchungsprogramm
far Séuglinge und Kleinkinder vor.
Ziel dieses Programms war es, eine
mbglichst groBe Zahl von Kindern zu
erfassen und in den entscheidenden
Entwicklungsphasen drztlich zu dber-
wachen.

Von besonderer Wichtigkeit fiir die
Durchfibrung elner derartigen Unter-
suchung, die ja zum groBen Tell in
den Hianden des Allgemeinpraktikers
liegt, ist ein standardisiertes Vor-
gehen, um verglelchbare Resultate
zu bekommen, Der Film versucht des-
halb, anhand elnes Untersuchungs-
planes dem praktizierenden Kollegen
elne Hilfe zu geben, die Untersu-
chung so durchzufihren, daf das
Kind dabel mdglichst wenig beldstigt
und beunruhigt wird und anderer-
seits der Untersuchungsgang mit
elnem Minimum an Zeitaufwand
durchgefiihrt werden kann.

340

Canesten®

Breitspektrum-Antimykotikum
Lésung - Creme

Canesten wirkt zuverlassig auf Der-
matophyten, Hefen, Schimmelpilze
und andere Pilze. Es erfaBt auch
grampositive Keime.

Zusammensetzung:

Jede Flasche Canesten-Ldsung ent-
hélt: 1-(o-Chlor-a, a-diphenyl-benzyl)
-imidazol (Clotrimazol) 0,2 g, indiffe-
rentes Losungsmittel ad 20,0 ml

Jede Tube Canesten-Creme enthalt:
1-(o-Chlor-o, a-diphenyl-benzyl)-imi-
dazol (Clotrimazol) 0,2 g, indifferente
Salbengrundlage (O/W} ad 20,0 g

Indikationen:

Zum erprobten indikationsbereich
des Canesten zdhlen: alle Dermato-
mykosen durch Dermatophyten (2.B.
Trichophyton-Arten), Hefen (z.B.
Candida-Arten), Schimmelpilze u. a.
Pilze, Hauterkrankungen, die durch
diese Pilze superinfiziert sind.

Anwendung und Dosierung:

Canesten-Losung und -Creme wer-
den 2- bis 3x tdglich auf die er-
krankten Stellen dinn aufgetragen
und eingerieben.

Aufgrund der ausgezelchneten Wirk-
samkeit geniigen melst wenige Trop-
fen oder eine kleine Menge Creme
tir eine etwa handtellergroBe Flache.
Wichtig fiir einen vollen Erfolg der
Behandlung ist die zuverldssige und
ausreichend lange Anwendung von
Canesten-Losung und -Creme.

Die Behandlungsdauer ist unter-
schledlich; sie hangt u.a. ab von
AusmaB und Lokalisation der Er-
krankung.

Um eine komplette Ausheilung zu
erreichen, solite die Therapie mit
Canesten-Losung und -Creme nicht
nach Abklingen der akuten entzind-
lichen Symptome oder subjektiven
Beschwerden abgebrochen werden,
sondemn dariiber hinaus bis zu einer
Therapiedauer von mindestens vier
Wochen fortgefihrt werden.

Canesten-Ldsung und -Creme sind
geruchlos, abwaschbar und féarben
nicht.

Vertraglichkeit:

Canesten wird von der Haut prak-
tisch nicht resorbiert, so daB allge-
meine Wirkungen nicht zu erwarten
sind. Die driliche Vertraglichkeit von
Canesten-Losung und -Creme Ist im
allgemeinen einwandfrel; gelegent-
lich kdnnen ,Hautreizungen® vor-
kommen.

Handelsformen:

Canesten-L&sung Flasche mit 20,0 ml
Canesten wirkt zuverldssig auf Der-
matophyten, Hefen, Schimmelpilze
Canesten-Creme Tube zu 200 g

Breitspektrum-Antimykotikum und
Trichomonazidum Vaginaltabletten

Canesten wirkt zuverlassig auf Der-
matophyten, Hefen, Schimmelpilze
und andere Pilze; auBerdem wirkt es
auch auf Trichomonas vaginalis und
grampositive Keime.

Zusammensetzung:

Jede Vaginaiablette enthdlt 1-{o-
Chlor-a, a-diphenyi-benzyl)-imidazol
(Clotrimazol) 0,1 g, indifferente Zu-
schlagstoffe ad 1,7 g

Indikationen:

Infektidser Fluor, Kolpitis durch Pilze
— meist Hefen — bzw. Trichomona-
den, Superinfektionen mit Canesten-
empfindlichen Bakterien. Die zuver-
lassige Sanierung von Trichomonas
vaginalis-Infektionen erfordert die
zusatzliche orale Gabe von Clont®.

Anwendung und Dosierung:

Eine Canesten-Vaginaltablette wird
1 x taglich — und zwar abends —
wahrend 6 aufeinanderfolgenden Ta-
gen mdaglichst tief in die Schelde
eingefihrt.

Falls in Einzeltdllen erforderlich,
kdnnen ohne Bedenken taglich 2 Va-
ginaltabletten — morgens und abends
je 1 bis Ober 6 bis 12 Tage appliziert
werden.

Die Behandiung sollte zweckmési-
gerwelse nicht wahrend der Men-
struation durchgefihit werden bzw.
vor deren Beginn abgeschlossen
seln.

Zur Vermeldung einer Wiederinfek-
tion sollte der Partner gleichzeitig
lokal mit Canesten-Creme behandelt
werden.

Canesten-Vaginaltabletten sind farb-
los und verschmutzen die Wasche
nicht.
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z mensetzung : 7-Chlor-1,3-
dihydro-3-hydroxy-5-phenyl-2H-1,4-
benzod|ezepin-2-on
ndikatlonen ; Im psycho-vegetativen
Berelch : Stdrungen’der Schlefrhythmilk;
erdioveskuidre Stdrungen ; gastro-
ntestinale Stdrungen ; psychogene
Atemstdrungen ; vegetative Syndrome
der Frau; Dentitionsbeschwerden bel
I¢inkindern ; im effektiv-emaotionalen
Berelch: nervisa Reizbarkalt;
Dbererregthelt ; nervdse Erschipfungs-
Fustande ; Sexuaineurosen ;
Dberforderungssyndrom ; Angst- und
nruhezustinde, euch vor zahn-

arztlichen und drztlichen Eingrifien;
Erwartungsaengst vor besonderen
Belastungen; Verhaltensstorungen,
Eingewdhnungsschwierigkeiten.
Kontraindikation: Myesthenie grevis
Doslerung: In der Regel empfiehlit sich
tolgendes Vorgehen: Morgens 1 Tebi.,
mittegs 1 Tebl., ebends 2 Tabl.
Suppositorien tir Erwachsene:
Maorgens 1 Supp., ebends 1 Supp.
Kindersuppositorien: Der Doppelkonus
|aBt sich leicht teilen, so daB eine
Individuelie Doslerung moglich Ist. Als
Richtlinie kann gelten bei Kindern im
Alter von 1-3 Jehren 1—-2 mal 7,5 mg

€rholsamem S°

ADUMBRAN

der unkomplizierte Tranquilizer
zur medikamentésen Psychotherapie

e

zuverlassig - bewadhrt - gutvertraglich

(/2 Doppelkonus), 4—5 Jahren 2—3 mel
7.5 myg (/2 Doppelkonus), eb 6 Jehren
1-3 mal 15,0 mg (1 Doppelkonus).

Zur Beachtung : Verkehrsiellnehmer
soliten beachten, dag Adumbren die
Verkehrssicherheit beginfiussen kann.
Der gleichzeitige GenuB von Alkohol
und die gleichzeltige Einnahme anderer
beruhigender Arzneimittei singd zu
vermeliden,

Handelsiormen: Tebietten zu 10 mg

OP mit 25 Tabietten DM 6,50

OP mit 75 Tebletten DM 17,75
Suppositarien {ir Erwechsene zu 30 mg
OFP mit 5 Suppaositorien DM 5,20

N\
‘00

X
&

é‘b

Kindersuppositorien zu 15 mg
OP mit & Suppositorien DM 4,45
OP mit 10 Suppositorien DM 8,20
Klinlkpackungen

zu ellen Derreichungsfarmen
Unverbindi. empf. Preise It. AT
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Vertraglichkeit:

Cenesten wird von der Scheldenhsut
prektisch nicht resorblert, so daB
allgemeine Wirkungen nicht zu er-
werten sind.

Die artliche Vertraglichkeit von Can-
esten-Vegineltebletten Ist einwand-
frel.

Bis zum Vorllegen breiterer Erfeh-
rungen sollten entsprechend den ell-
gemeinen Richtlinlen fir den Arznei-
mittelgebreuch euch Canesten-Vagl-
neltabletten bei Schwangeren — be-
sonders in der Frihschwengerschaft
— nur auf eusdrickliche Anweisung
des Arztes engewandt werden.

Handelsformen:
Packung mit 6 Stlick zu 0,1 g

Hersteller:
Beyer AG, 5090 Leverkusen

Ceporex® 250, 500
rezeptpflichtig
Zusammensetzung:

D-7-(2-Amino-2-phenyl-acetamido)-3-
methyl-8-oxo-5-thla-1-aza-bicyclo[4,
2,0]oct-2-en-2-cerbonsduremonochy-
drat (Cephalexinmonohydret)

1 Kepsel Ceporex 250 enthélt: 263 mg
Cephelexinmonohydret entspr. 250
mg Cephalexin.

1 Kepsel Ceporex 500 enthalt 526 mg
Cephaiexinmonohydrat entspr. 500
mg Cephalexin.

Indiketionen:

Bakterielle infektionen des Urogenl-
taltraktes, der Atemwege, der Welch-
tellgewebe und der Heut sowle Im
HNO-Bereich, die durch Cephalexin
empfindliche Erreger verursecht wer-
den.

Kontraindiketion:
Oberempfindlichkelt gegen Cephelo-
sporine,

Doslerung:

Erwechsene erhalten im ellgemeinen
je nach Erregerempfindlichkeit tég-
lich 1 bis 4 g In 3 bis 4 Einzeldosen.

Kinder erhalten Im ellgemeinen tag-
lich 60 mg/kg Korpergewicht (KG)
vertellt euf mehrere Einzelgaben (15
mg/kg KG elle sechs Stunden). Dle
Dosls kann bls zu 100 mg/kg KG/dle
gestelgert werden.

Elne Tagesgabe von 4 g sollte nicht
Uberschritten werden.

Bel sterk eingeschrénkter Nieren-
funktion 1st wegen der mdglichen
Wirkstoffkumuletion die Dosls zu re-
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duzleren (Richtlinien: vgl. Prospekt).
Elgenscheften:

Ceporex wirkt bakterizid (nach glei-
chem Wirkungsmechenismus wie Pe-
nicllline) euf eine Vielzehl gramposi-
tiver und gremnegativer Erreger.
Ceporex jst peniclilinesefest und so-
mit auch bel infektionen mit penicli-
linresistenten Staphylokokken wirk-
sam. Selne geringe Toxizitét erlaubt
elnen breiten Doslerungssplelraum.
Ceporex kann In der Schwanger-
schaft, bel fehlender kdérpereigener
Abwehr sowie bel elngeschrinkter
Nierenfunktion (besondere Dosie-
rungsrichtlinien beechten! Vgl. Pro-
spekt) eingesetzt werden. Des Pra-
paret wird schnell und fest vollstan-
dig resorblert und In antibakteriell
wirksamen Konzentretlonen mit dem
Urin eusgeschleden.

Zur Beachtung:

Gelegentlich gestrointestineleStorun-
gen (Obelkelt, Erbrechen, Dlarrhoe,
Appetitmengel oder eligameine ab-
dominelle Beschwerden). Vereinzelte
Fille reversibler Neuropenlen sowle
Eosinophilien wurden beobachtet.
Generelisierte urtikarielle oder ma-
kulopapulése Exantheme treten nur
sehr selten euf.,

Wie bei ellen Breitspektrum-Antiblo-
tike kann es zu einer Superinfektion
kommen.

Bei Anaphylaxie Ist die Behandlung
sofort ebzubrechen (GegenmaBneh-
men vgl. Prospekt).

Cephalexin sollte wie elle Pharmeke
whhrend der Schwangerschaft, Ins-
besondere im 1. Trimenon, nur bel
strenger Indiketionsstellung ange-
wendet werden.

Ceporex soll vor Licht und Warme
geschiltzt sufbewahrt werden.
Ausfiihrliche Angaben sind dem wis-
senschaftlichen Prospekt zu ent-
nehmen.

Hendelsformen und Prelse:

Ceporex 250:

12 Kepseln DM 31,50; 24 Kepseln
DM €0,20.

Ansteltspackung mit 100 Kapseln.
Ceporex 500;

12 Kapseln DM 52,12; 24 Kepseln
DM 97,25,

Anstaltspackung mit 100 Kepseln.

Hersteller:

Farbwerke Hoechst AG, 6230 Frenk-
furt 80, Glaxo Pharmazeutike GmbH,
2060 Bad Oldesioe

C. v. BRANDIS/O. PRIBILLA: ,Arzt
und Kunstfehiervorwurt“. — Wissen-
schaftliches Taschenbuch. —. 136 S.,
DM 18B,—. Wilhelm Goldmann Verlag,
Minchen.

Kernstlick der Arbeit ist die Unter-
suchung von etwa 114 Fallen; etwa
die Halfte stammt eus einem ge-
richtsmedizinischen Institut und be-
Zieht sich euf strafrechtliche Ermitt-
lungsverfahren, wahrend die endere
Halfte Schedenersatzanspriiche be-
trifit, die bei Versicherungsgeseli-
schaften geltend gemacht wurden.
Dargestellt wird knapp und prézise
der medizinlsche Sachverhelt, der
gegen den Arzt erhobene Vorwurf,
das Ergebnis der arztlichen Begut-
achtung, der Ausgang des Verfahrens
und die dafiir wesentlichen rechtli-
chen Erwagungen, Einzelne charek-
teristische Beispiele fir haufig vor-
kommende Gruppen von Kunstfeh~
lern {z. B. Diegnosefehler, Opera-
tionszwischenfille) werden eusfithr-
licher dergestellt. Die Einzelergeb-
nisse werden in Zahlendbersichten
und grephischen Darstellungen aus-
gewertel sowie em SchiuB der Arbeit
eingehend diskutiert.

Mit dem Oberblick iiber sine relativ
groBe Zahl von Einzelfdllen und Ihrer
systematischen Auswertung ist die
Arbeit fir den Arzt von doppeltem
Interesse: Sie will IThm helfen, ge-
fehrentréchtige Situationen zu ver-
meiden, die erfehrungsgemdB 2zu
forensischen Konsequenzen fiihren
kénnen; sie gibt ihm andererseits
wertvolle Anhaltspunkte dafir, wie er
unbegriindeten Vorwiirfen begegnen
kenn. Eine leicht faBliche Einfilhrung
In die Rechtsprobleme erleichtert
dem Arzt das Verstdndnis. Beson-
ders enzuerkennen Ist dle klare Un-
terscheidung zwischen der straf-
rechtlichen und der zivilrechtlichen
Heftung. Die Arbeit ist gerede inso-
weit auch fir den arztlichen Gutech-
ter von hohem Informativen Wert.

Mit Ihrer systematischen Auswertung
der Einzelfdlle und der Diskussion
der Ergebnisse fillt die Arbelt eine
Licke, die In der Literatur zwischen
den mehr juristisch-dogmatischen
und den mehr kesulstisch eusgerich-
teten Verdffentlichungen besteht.

Ministerlaldirigent Walther WelBaluer,
Frelsing

(Fortsetzung Seite 346)
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Die meldepfilchtigen {ibertragbaren Krankhelten In Bayern Im Monat Januar 1974 %)
(Zusammengestelit aufgrund der Wochenmeldungen)

Die Zahl der gemeldeten Scharlacherkrankungen ging
im Januar merklich zuriick, wie es ahnlich auch jeweils
zu Beginn der vergangenen Jahre zu beobachten war.
Die auf 100000 Einwohner berechnete Ziffer sank
von 122 im vorhergegangenen Monat auf 68, jeweils
umgerechnet auf ein Jahr. Geringfligig erhoht hat sich
dagegen die Erkrankungshaufigkeit an (ibertragbarer
Hirnhautentziindung.

Neuerkrankungen und Sterbefille in der Zeit vom 30.

Deutlich niedriger als im Dezember 1973, wenn auch
fir die Jahreszeit relativ hoch, war im Januar die Er-
krankungsziffer an Salmonellose (durch Salmonella-
Bakterien erregte Darmentziindung), ndmlich 23 ge-
gendber 33 im Vormonat, jeweils auf 100 000 Einwoh-
ner. Erkrankungen an Hepatitis infectiosa (lbertrag-
bare Leberentziindung) wurden im Berichtsmonat
kaum haufiger gemeldet; die Ziffer stieg von 34 im
Dezember 1973 auf 35, je 100000 Einwohner.

Dezember 1973 bis 2. Februar 1974 (voriiufiges Ergebnis})
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BOcher zur Rezenslon
Die folgenden Bilcher wurden uns zur Besprechung zur Verfiigung gestelit,
Kolleginnen und Kellegen, die besonders sachkundig und interessiert sind, kdn-
nen diese Biicher zur Besprechung im ,Bayerischen Arzteblatt” von uns erhelten.
Wir bitten um Benechrichtigung unter der Telefonnummer (0 89) 47 60 87 (Appa-
ret 76).

1. AHNEFELD / BURRI / DICK / HALMAGYI: Andsthesle im Kindesalter

2. ARZTEKAMMER KARNTEN/MEDIZINISCH-WISSENSCHAFTLICHE GESELL-
SCHAFT FUR KARNTEN UND OSTTIROL: Dle Entzindung

3. ASIMOV: Biogrephische Enzyklopadie der Neturwissenschaften und der
Technik

4. AUMILLER: Ingenieure veréndern die Medizin (Aufbruch Ins 21. Jahrhundert)

5. BANKL/HOLZNER / KUCSKO / OBIDITSCH-MAYER/SCHALLER / ZISCHKA-
KONORSA: Allgemeine Pathelogie

6. BLOHMKE: Sozlelpsychclogische Beitrage zur Sozlalmedizin (Band 55 der
Schriftenreihe Arbeltsmedizin, Sozialmedizin, Praventivmedizin anlaBlich der
Wissenschaftlichen Jahrestagung der Deutschen Gesellscheft fir Sozlalmedi-
zin e.V. am 16./17. November 1972 in Milnchen)

7. BOGE: Kassenpraxls und Privatpraxis

8. BRANDECKER / WILHELMY / WILLNER: Die Innere Struktur des Kranken- ;

heuses (Die Kieler Studie)
9. BRANDENBURG: Medizinlsches in Teusendundeiner Nacht

10. BRANOVIC-HALHUBER: Nichtraucher Training (Eine &rztliche Anleitung —
Schallplette und Textheft)
11. BRUCK: Kessenabrachnung fiir die Praxis (Loseblattsammliung)

12. COLOMBI: Hamocdielyse-Kurs (fiir Arzte und Pfiegepersonal mit Fragen und
Antworten}

13. CRAMER: Die Arznel Pgclizel (Kontrolle der pharmazeutischen Industrie und
der Arzte in den USA)

14. DULCE: Klinisch-chemische Dlegnostik
15. FIEDLER/LIEDER: Teschenetlas der Histologle
16. FIORENTINO: Newer enticancer drugs and procedures

17. FIORENTINO / VANGELISTA / GRIGOLETTO: Thyroid Tumours Lymphomas
Grenulocytic Leukemie

18. FRANKE: Moderne Abhé&rtungsprobleme
19. FRIEDRICH: Deutschlend 3 (Alt-Franken von Bonn bis Speyer)

20. FUCHS: Asthma bronchlele In der Gewerbemedizin (Band 54 der Schriften-
relhe Arbeitsmedizin, Sozialmedizin, Préventivmedizin)

21. FUHRMEISTER / WIESENHOTTER: Metamusik (Psychosomatik der Aus-
Gbung zeitgendssischer Muslk}

22. GIERL: Pfeffenwinkler Trechtenbuch

23. GIERL: Miesbecher Trechtenbuch

24. HARTMANN: Alpiner Hochleistungstest (Eine Interdisziplinire Studie)

25. HEIER / WINTERSTEIN: Rehebilitetion von Schwerbeschadigten In Bayern
26. HERDER LEXIKON: Chemie

27. HERDER LEXIKON: Umwelt

28. HOFFMANN: Medizinische Informetionsverarbeitung (Plenung und Orgenise-
tien)

29. HOLLAND / SKINNER: Analyse des Verhaltens

30. HORNBOSTEL/ KAUFMANN/ SIEGENTHALER: Aktuelle Diagnostik, Aktueile
Therapie

31. KOHLER: Kerdiologisches Seminar (Kardiologische Fehldiegnosen und ihre
Vermeidung in Klinik und Praxis)

32. KOMMERLE / GARRETT/SPITZKY: Klinische Pharmakologie und Pharmeko-
therepie

33. LEMMERZ / SCHMIDT / KRANEMANN: Die Deutung des EKG

34. LEMTIS / SEGER: Das Riickenlage-Schocksyndrom

35. LINDNER: Fortschritte der gastroenterologischen Endoskapie
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Dr. G. BIENIAS: ,Hendbuch der Ge-
biihrencrdnungen fOr HNO-Erzte mit
Fachkommenter*. - Loseblattsamm-
lung -. 150 S., Plastik-Ringbuch, DM
32,— (Grundwerk), Erganzungsliefe-
rung je Seite DM 0,30. Verlag A. Friih-
morgen, Miinchen.

Infolge der schnellen technischen
Entwicklung In Dlagnostik und Thera-
pie der Hals-Nasen-Ohrenkrankhel-
ten muBten in den letzten Jahren
neue Gebdhrenziffern in die Gebih-
rencrdnung eingefiigt werden, fiir
nicht wenige Leistungen z. B. In der
wesentlich verbesserten Nasenchir-
urgie fehlen entsprechende Zitfern,
die bisher die Heranziehung von Ge-
bihrenziffern aus der ellgemeinen
Chirurgie notwendig machen.

Es Ist daher hegriiBenswert, daB
Dr. BIENIAS eln Handbuch der Ge-
biithrenordnungen und einen Fach-
kommentar zur Ersatzkessen-Gebith-
renordnung verfeBt het.

Der Verfasser Ist frei praktizieren-
der Facharzt, er kennt die Anforde-
rungen, die en seine Fachkollegen
gestellt werden. Er zeigt im Kom-
mentar, daB In letzter Zeit in ihrem
Wert herabgesetzte sogenannte tech-
nische- oder Routineleistungen (z. B.
Audiometrie) In Wirklichkeit keine
Routineleistungen sind, sondern vom
Facharzt ein groBes MaB en Geduld,
Einflhlungsvermdgen und Opfer en
Zelt verlangen.

Der Kemmentar Ist Qibersichtlich, aus-
fihrlich und berilicksichtigt beson-
ders die Belange des in freler Praxis
arbeitenden Facherztes.

Das Bemihen des Verfessers nach
Objektivitdt ermoglicht es euch den
Prifarzten und Prifkommissionen,
die zwischen den berechtigten An-
spriichen des Arztes und denen der
Krankenkassen nach Wirtschaftlich-
keit entscheiden missen, den Kom-
menter bel der Honorarpriifung her-
enzuziehen.

Handbuch und Fechkommentar sind
els Loseblatthefter hereusgegeben,
so daB Erganzungs!ieferungen nach-
traglich eingeordnet werden kénnen.

Das Handbuch ist durch ein Register
in die Teilbereiche des Fachgebietes
eufgegliedert und erleichtert das
schnelle Auffinden der Gebihrencrd-
nungsnummern von KVB 1 und II,
Privet-Adge, Bundeswehr und Be-
rufsgencssenscheften.

Or, W. Ke u, Wellhelm
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in keiner
reisetasche

sollte fehlen
b 4

STULLMATON

Klimawechsel, ungewohnte
Kiiche, schwer verdauliche
Speisen, Alkohol- und Niko-
tinabusus fuhren oft zu Ma-

gen- und Darmstorungen.

Hier hilft STULLMATON

Oft schon nach einmaliger Einnahme von STULLMATON ist Bes-
aerung zu spilren, selbst bei hartndckigen Durchféllen werden
nach 1-2 Tagen wieder normale Resorptions- und Verdauungs-
verhaltnisse hergestellt.

STULLMATON st auf rein pflanzlicher Basis aufgebaut und
deshalb sind auch bei Dauergebrauch und Uberdosierung keine
Nebenwirkungen zu beflirchten. Selbst bei Séuglingen und Klein-
kindern kann STULLMATON bedenkenlos gegeben werden.

Indikationan: Alle Arten von Schlaimhautarkrankungen daa Magan- u. Darmkanals,

Zussmmenwsetzung : 0.80g Trockenextrakt eue 0,049 Herbe Centauril, 0,039 Fiores Arnicae,
0,40 Folie Melissee, 0,48 g Flores Chemomiliee, 0,04 g Herbs Abeinthii,
3.60 g Summitetee Picoae exceless;

Extraktionamittel: Aque deet. -0.14g p: Hydroxybenzoesluremethy!-
ester, 0,069 p- Hydroxybenzoesdurepropylester, 0,38mg Mengen-
chlorid, 0,20mg Kobailtchlorid, 0,13 mg Kupferchlorid, ed 200 ml Aque dest.

Hendelsform; Originelpeckung 200 mi DM 4,-

VAW FluBspat-Chemie GmbH
8470 Stulin/Nabburg

ANTIMYCOTICUM
STULLN

Dermeticum fOr sligemaina Be-
handlung und tharepieresistanta
Sonderfalla. Flossigkalt zur Pin-
galung dar Haut, raizloe und
juckraizstillend, farb- und garuch-
los. Empfohlan fir Patiantan mit
ampfindlichar Haut.

Indiketion:

Plizarkrankungan dar Haut, Epl-
darmophytian, Trychophytien,
Sporotrichosan, Blastomykoean,
sowle Heutinfektionen, etaphylo-
ganan und straptoganan Charak-
tara.

Zusemmensetzung :
8-Hydroxychinolinsilikofluorid 0,0045 g ;
Chinolineilikoflucrid 0.0045g ; p-Hydro-
xybenzoeedurepropylester 0,27 g: lso-
propylelkchot 4,20 ml: Glycerin DAB 7
4,70 mi; Aqua dest, ad 10 ml,

Hendeleform:
Criginsipackung 10 ml DM 3,10.

AUGENTONICUM
STULLN

dia lokale Tharapla am Auga,
wann bel Normalsichtigkalt odar
richtigar Brilla dla Augan beim
Lesan, Fernsahan, Mikroskopie-
ren uaw., dh. bal allan Arbal-
tan, welche dle Augan in Nah-
ainstallung baanspruchen, vor-
zeitlg armadan. Auch angazeigt
bal Augenbrennen, Varachwim-
men, Lichtschau und andaran
Storungan muskulérar, accomo-
dativar oder narvésar Art am
Auge.

Indikationan:
Asthenopie, aanlla Maculadaga-
naration

Zusammensetzung :

0,49-0.54 mg chloroformidslicher Trok-
kenriicketend einer wifirigen Extraktion
eus 0,18 g Folia Digitalis entsprechend
0.2 mg Digitoxin-Baljetresktion. 1,0 mg
Aesculin; 200,0 mg Acidum boricum; ad
10,0 mi Aque bidest.

Handeisform:

Originalpsckung 10 ml mit Augen-Pi.

pette DM 3,45,




36.
a7,
a8.

39.
40,
41.

47.
48.

49,
. SCHLENKER: Das ,berufsunwiirdige Handeln" des Arztes
51.
. SCHRETZENMAYR: Almanach {{r die arztliche Fortbildung 1972/73

. SCHULLER / ROSEMEIER: Medizinstudlum und Sozialwissenschaften

Y

LOCHER: Der Pflegedienst im Krankenhaus

MASON / CURREY / ZINN: Einfiihrung in die klinische Rheumatologie
MEVES: Die Bibel antwortet uns in Bildern (Tiefenpsychologische Textdeu-
tungen im Hinblick auf Lebensfragen heute)

MEYER-BERTENRATH: Blutgerinnung und Fibrinolyse

MUOLLER: Flugmedizin fir die arztliche Praxis

MONSTERBERG: Abrechnung leicht gemacht

42, NARR: Arztliches Berufsrecht (Ausbildung, Weiterbildung, Berufsausiibung)
43.

44. ORYWALL: Vorgeburtiiche Diagnostik von Erbkrankheiten

45.
46,

OHLER: Blutstillungs- und Blutgerinnungsstérungen

OTTENJANN: Optimierte rationelle Diagnostik in der Gastroenterologie
Reisen in Deutschland (Deutsches Handbuch fir Fremdenverkehr) Band ||
(Bayern), Band Ill (Hessen Mitte - Siid, Saarland, Rheinland-Pfalz, Nord-
rhein-Westfalen)

RIEDEL: Urologische Zytologle

RIEGER: Vertrage zwischen Arzten in freier Praxis — Vertridge zwischen
Arzten und Krankenhaustrigern — Trégern karitativer Einrichtungen (Hei-
delberger Mustervertridge Heft 41 und 42)

SCHAR: Leitfaden der Sozial- und Praventivmedizin

SCHMIDT-VOIGT: Herzauskultation audiovisuell (Schallplatte mit Textheft}

54. SEE: Dle Gesellschaft und Ihre Kranken oder brauchen wir das klassenlose

Krankenhaus? (Ein Beitrag zur politischen Soziologie der Medizin)

55, SEIBERTH / WINTERSTEIN: Rehabilitation von Querschnittsgelahmten in

Bayern

. SILLO-SEIDL: Die Frau und Ihre Gesundheit (Ratschldge aus der Praxis)
. SOYKA: Der Gesichtsschmerz

. STEGNER / SACHS: Gynikologische Zytologle (Grundlagen und Praxis)

. STORCK: Allergie (Theorie und Praxis}

. STRUCK: Untersuchungen iber Reinigung, Bestimmung und Wirkung der

Relaxin (Forschungsberichte des Landes Nordrhein-Westfalen)

. TEUT / NEDELJKOV: Die Gruppenpraxis
. THEOBALD / ERDLE: Das Recht der Heilhilfsherufe, Hebammen und Heil-

praktiker {Loseblattsammlung)

. WACHSMUTH: Arziliche Problematik des Urlaubs
. WAGNER: Kleiner medizinischer Ratgeber

. WEISS: Moderne Pflanzen-Heilkunde

. ZACHER: Das Vorhaben des Sozialgesetzbuches

Alf MAAS / Bernhard SCHMIDTOB-
REICK: ,Suchterkrankung als indivi-
dueller und gesellschaftlicher Kon-
fllkt«. 87 S., DM 7,80, Lambertus-Ver-
lag, Freiburg/Brsg., 1972.

Im ersten Teil ihrer Abhandlung ge-
ben die Verfasser aus der Sicht der
Sozialarbeit einen Uberblick iber
Wesen und Entstehung der Suchi
Sie machen slch dabei weitgehend
die psychoenalytische Konzeption zu
elgen. Sicher ist jedenfalls —und das
klingt auch an —, da8 multifaktorielle
Bedingungen im Einzelfall zur Sucht
fihren konnen, aber nicht missen.
Trotz unginstiger Umweltbedingun-
gen, pathologischer Mutter-Kind-Be-
zishungen usw. bleibt bemerkens-
werterweise ein betrachtlicher Teil
der potentiell Gefdhrdeten frel von
slichtigen Verhaltensweisen. Den Ver-
fassern ist unbedingt zuzustimmen,
wenn sie diese als ein komplexes
Geschehen ansehen, der mit den
herkdmmlichen Mittein und Hilfen
nicht wirksam begegnet werden
kann. Sle lassen aber euBer acht,
daB eine der beteiligten Disziplinen,
namlich dle Medizin, in Wissenschaft
und Forschung zumindest euf Tell-
gebieten umwilzende Fortschritte er-
zielt hat und in steter Weiterentwick-
lung begritfen ist. Dagegen ringt die
Sozialarbeit, wie aus dem zweiten
Abschnitt zu entnehmen ist, noch um
ihren Standort, den sie keineswegs
allein In der Arbeit und Hilfe fir die
Klienten sieht. Sie sucht ihr Selbst-
verstandnis aus Erkenntnissen eben-
falls noch verhaltnisméaBig jOngerer
Fachbereiche wie der Psychologie
und der Soziologie. Gerade in den
Bem{hungen um die gesellschafi-
lichen Randgruppen wie den S{chti-

1 Tabiatta anthilt:  Parasulfam

Doslerung:
alna Tablatta

Dismenovl

[meﬂlylmnlnomnyldlmwlylmzolon
Préimenstruelle Beschwerden, Kopf- und Kreuz-
schmerzen bel Dysmenorrhoe, Blasen-Tenesmen,
Spasmen der glatten Muskulatur.

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

Packung mit 15 Tablattan
2-3meltéglich  Packung mit 150 Tablattan
Klinlkpackung mit 500 Tablatten DM 58.—

AGPHARM LUZERN - Simons Chemische Fabrik, Gauting

®

0,5 9

DM 310
DM 24—
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gen, die die Verfasser nicht als
Kranke im herkdmmlichen Sinne be-
handelt wissen wollen, wird sich die
Sozialarbeit zu bewahren haben. Die
Kooperation und Koordination der
Theraple- und Resozialisierungs-
maBnahmen drangt sich aber Im Hin-
blick auf das .Komplexe Geschehen
der Sucht”, deren Ursachen sicher
nicht allein im gesellschaftlichen Be-
reich zu ergrinden sind, als gemein-
sames Anliegen aller angesproche-
nen Fachbereiche geradezu auf.

Das mit vielen Zitaten und einer Li-
teratursammlung ausgestattete Buch
sollte vor allem von Arzten, Psycho-
logen, Psychotherapeuten, Juristen,
Padagogen und Theologen, also von
Vertretern der Disziplinen, mit nach-
denklichem Interesse gelesen wer-
den, von denen sich die Sozialarbei-

ter neuer Prigung abzugrenzen ver-
suchen. Dr.Schuster, Minchen

Ernst R. HAUSCHKA: ,Erwiigungen
etnes ménnlichen Zugvogels“. — Ge-
dichte —. 168 S., Oktav, Leinen, DM
6,80. Verlag Michael LaBleben, Katl-
minz.

Der 2. Vorsitzende der Regensburger
Schriftstellergruppe und der Interes-
sengemeinschaft deutschsprachiger
Autoren hat uns einen neuen Ge-
dichtband vorgelegt. Sein Zugvogel
~mbchte das blau des himmels / trin-
ken und das griin / der wélder und
das helle weiB / hinter den Dingen.”
Dementsprechend konfrontierten uns
seine philosophisch-klaren Gedichte
ot nur mit wenigen Worten mit all
den vieltiltigen Problemen des heu-
tigen Menschen, seines Schicksals,
seiner Stationen, seiner ungelosten
Fragen und seinem Leben in der ihn
umgebenden Well. Diese Gedichte
machen uns nachdenklich und befas-
sen sich zudem auch oft mit unseren
arztlichen Gedanken, wie . der sezier-
raum®: .wahrscheinlich haben die /
drzte schon bald mittels / skalpetlen
die todesursache / gefunden, aber
nicht / die letzten gedanken / und

das letzte Gebet / eines armen ver-
zweifelten / menschen.* Manche Ge-
dichte scheinen uns wie in Marmor
gemeiBelt zu sein, wenn wir lesen:
Lvier ritset / umgeben mich / die
ursache / warum ich lebe [/ die
stunde/ In der Ich sterbe/der grund/
warum ich leide / das ziel / das ich
erreiche / kelnes werde ich ldsen /
alle werden / geldst sein.” Man kann
der Versuchung nicht widerstehen,
diesen Gedichtband immer wieder
zur Hand zu nehmen.

Dr. A. Paschke, Emskirchen

Da dle Termine der Kongresse
manchmal gedndert werden, empfeh-
len wir, euf jeden Fatl vor dem Be-
such einer Tagung sich noch elnmai
mit dem KongreBbiiro bzw, der Aus-
kunfisstelle In Verbindung zu setzen.

Mal 1974

2.—4.5. in Bad Lippspringe:

11. Fortblldungskurs Uber allergtsche
Erkrankungen. Auskunft: Dr. W. R -
diger, 4792 Bad Lippspringe,
HNO-Klinik.

2. —4.5. in Hruba Skéla:

tt. Internationales Symposlon ilber
die Zetlenespekte des Alterns. Aus-
kuntt: Tschechische medizinische Ge-
sellschaft, Skolskd 31, 12026 Prag 2.

2. -~ 4.5. in Kgnstanz:

Bundestegung des Berufsverbendes
der Praktischen Xrzte und Krzte fir
Aligemeinmedtzin. Auskunft: BPA,
5000 Koin 1, BelfortstraBe 9/XII.

4.5, In Wirzburg:

6. Fortblidungstegung der Medizini-
schen Universitits-Poliklinlk WOrz-
burg fiir prakiizierende Krzte {Thema:
.Klinische Pharmakotherapie aus in-
temistischer Sicht“). Auskunft: Prof.
Dr. H. Frank e, Medizinische Poll-
klinik der Universitat, 8700 Wirzburg,
KlinikstraBe 8.

4. — 8. 5. in Freudenstadt:

Krzitiche Fortblidung In der Gesund-
heltsvorsorge -- Autogenes Tralning
und Bewegung. Auskuntt: Dr. G.
Eberleln, 5090 Leverkusen, Drie-
scher Hecke 14.

8. 5. in Innsbruck:

Sitzung der MOnchener Dermatologl-
schen Gesellscheft e. V. Auskunft:
Dermatologische Klinik und Poliklinik
der Universitat Mdnchen, 8000 Min-
chen 2, FrauenlobstraBe 9.

10. — 11. 5. in Bad Kissingen:

lli. Internationales Kolloquium Ober
w»Aktuelle Diabetes-Probleme in Kli-
ntk und Praxis®. Auskunft: Prof. Dr.
D. Miating, Spezialklinik Prof.
Kalk, 8730 Bad Kissingen.

13. — 16. 5. in Neuherberg:
R&ntgenstrahlenschutzkurs. Auskuntt:
Institut fir Strahlenschutz, Kurssekre-
tariat, 8042 Neuherberg, Ingolstadter
LandstraBe 1.

15. — 17. 5. in Hannover:

Jehrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fir Blomediztnische Technlk.
Auskuntt: Biomedizinische Technik
1974, 3000 Hannover-Kleefeld, Post-
fach 320.

17. — 18. 5. in Hannover:

2. Jahrestagung der Deutschen Ar-
beltsgemelnschaft {iir Ulireschell-
dlagnostlk. Auskunft: Priv.-Doz. Dr.
P, Otto, 3000 Hannover, Podbielski-
straBe 380.

18. = 19. 5. in Hennef:

Fortblidungslehrgang des Deutschen
Sportdrztebundes. Auskunft: Dr. D.
Schnell, 5207 Ruppichteroth,
Otto-Willach-StraBe 2.

19. —23.5. in Graz:

Internationaler Betriebsdrztekongre8.
Auskunft: Krztekammer fiir Steier-
mark, A-8010 Graz, RadetzkystraBe
20/1.

: RECORSAN-HERZSALBE
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20. — 23. 5. in London:

1. Europ#ilecher Kurs In Thorex-Re-
diologle. Auskunlt: The London Se-
cretariet of the Fleischner-Society,
Dr. len H. Keller, 15 Lambeth
Roed, London 8. E. 1.

20. — 25. 5. in Dublin:

7. Weltkongre8 Ober Varhlitung von
Berutsunf#llen und -krankhelten. Aus-
kunft: Int'l. Assoc. of Sociel Secu-
rity, 154 rue de Leusenne, CH-1200
Genf.

20. — 25. 5. in Smolenice:

Il. Internetioneles Symposion iber
Blophermezfe und Phermekokinatik.
Auskunft: Slowekische medizinische
Gesellschaft, Mickiewiczove 18, CS-
80000 Bretislava.

22. — 25.5. in Velden:

28. Karntner Arztetreften. Auskunft:
Arztekemmer fiir Karnten, Fortbil-
dungsreferet, A-9020 Klegenfurt,
Bahnhofstre8e 22.

23. — 25. 5. in Trevemiinde:

9. KongreB8 der Deutschen Diebelee-
Gesellschaft, Auskunft: Prol. Dr. H.
Seuar, 4970 Bed Oeynhausen, Wie-
lendstreBe 23.

23. — 26. 5. in Freudenstadt:

5. Dlegnostlech-therepeutieche Ge-
spriiche der Zeltschritt fiir Allgemeln-
medizin. Auskunft: Hippokrates Ver-
lag GmbH, 7000 Stuttgert, Postlach
593.

23. - 26.5. in Brissel:

Il. Internetionaler KongreB Ober die
Untersuchung des Arzt-Petlent-Ver-
hiitnisses. Auskunft: Dr. R. van Lee-
them, Rue des Bollandistes 42,
B-1040 Brissel.

24, — 25.5. In Kdin:

Jehresheuptversemmiung der Deut-
schen Gesellscheft tOr Gesundhelts-
vorsorge e. V. Auskunft: Deutsche
Gaselfscheft fir Gesundheitsvorsor-
ge e. V., 5080 Leverkusen, Driescher
Hecke 19.

24. — 26. 5. In NiUrnberg:

Frilthjehrstegung der B8ayarlechen
Gesellscheft tlr Geburishlifa und
Freuenhellkunde. Auskunft: KongreB-
biro der Bayerischen Gesellschelt
fir Geburtshilfe und Frauvenheilkun-
de, 8500 Niirnberg, FlurstraBe 7.

26.— 30.5. In Bad Reichenhall:

45, Kongre8 dar Dautschen Geeell-
echatt tir Hale-Nasen-Ohrenhall-
kunda, Kopt- und Hals-Chirurgle.
Auskunft: Prol. Dr. M. Berendes,
6940 Weinheim, Mozartstra8e 15.

27.— 30. 5. in Neuvherberg:

Rdntgen-Strehlenschutzkure.  Aus-
kunft: Institut fir Strehlenschutz,
Kurssekreteriet, 8042 Neuherberg, In-
golstédter Landstre8e 1.

27.— 31. 5. in Interleken:

58. Tagung der Deutschen Gesall-
echaft tOr Pethologle. Auskunft: Prof.
Dr. G. Selfert, Pathologisches In-
stitut der Universitat, 2000 Hem-
burg 20, MartinistraBe 52.

27.5. — 7.6. in Neutreuchburg:

Elnfithrungslehrgeng In dle menuelle
Wirbelsdulenthereple. Auskunft: Dr.
K. Sell, 7972 Isny.

27. 5. — 8. 6. In Montecetinl Terme:

Xtl. Internetioneler Fortblidungekon-
greB {SeminerkongreB) der Bundes-
drztekemmer. Auskunft: KongreB-
bOro der Bundeedrztekemmer, 5000
K&in 41, Postfach 41 02 20.

28. — 31. 5. in Berlin:

XVI. Kongre8 der Deutschen Gesell-
scheft fiir Bluttrensfusion. Auskunit:
Prof, Dr. 8. Seidi, 6000 Frankfurt
73, Postfach 730367.

30. 5. — 1.6. in Utrecht:

Kongre8 Ober Verkehrsmedizin, Aus-
kunft: W. J. Steyling, Nederland-
sche Vereeniging ven Arse-Auto-
mobilisten, Burg Rederstreet 89, Ut-
recht, Hollend

Junf 1974

1. = 2.6. In Venedig:

8. Venezlanischas Symposilon. Aus-
kunft: Prof. Dr. J. Kugler, Neu
rologische Klinik der Unlversitat,
8000 Minchen 2, NuBbaumstraBe 7.

1.—15. 8. in Grado:

XXIl. Internetioneler Fortblldungs-
kongre8 der Bundeelirztekammer —
Lehrgeng fOr prektieche Medizin —
{FThema: Der Krebskrenke In der
#rztlichen Prexis). Auskunft: Kon-
greBbOro der Bundee#irztakemmer,
5000 K&in 41, Postfech 4102 20.

3.—7.6. in Kiel:

69. Versemmliung der Anatomlischen
Geeellschaft. Auskunft: Prof. Dr. M.
Wetzke, Anetomisches Institut,
6500 Mainz, Saarstra8e 19.

4. —8.6. in Berlin:

23. Deutecher KongreB {Or drztlicha
Fortblldung. Auskunft: KongreBge-
sellschalt lir &rztliche Fortbildung
e.V., 1000 Berlin 41, Klingsorstra8e 21.

4. - 15.6. in Langeoog:

XXfl. Fortblidungskure fir prektische
Medizin der Arziekammer Nleder-
sechsen. Auskunft: Kurverwaltung,
2941 Lengeoog, Postfach 240.

5.—8.6. in Linz:

15. Jehrestagung der Usterreichi-
schen Gesellscheft fir Chirurgie.
Auskunft: Hofret Univ.-Prof. Dr. H.
Hertl, Lendeskinderkrankenhaus,
A-4020 Linz, KrenkenhausstraBe 26.

5. —9.6. in Gottingen:
Wissenschaltliche Jehrestegung der
Deutschen Geeellschaft tiir Klefer-
orthop#idle. Auskunft: Klinik und
Poliklinik fir Zahn-, Mund- und Kie-
ferkrankheiten, 3400 Gottingen, Geist-
streBe 11.

5. —9.6. in Lindau:

10. Internationala Tagung tir Hend-
chirurgle. Auskunft: Dr. Dr. med. N.
Heimovici, 2800 Bremen, Am
Dobben 10G3.

Lebortechnik, Hamodialyse

Beretung EEG
Projektierung Echo-EEG
Finanzierung EKG
Kundeandienst EMG

SchiGsselfertige Praxisainrichtungen

Roéntgen- und elektromedizinische Apparate - Arzt- und Krenkenhausbeder!

KURT PFEIFFER

85 NORNBERG 1
Glei8blhlstreBe 7/Ecke MarlenstraBe, Ruf (09 11) 20 39 03/04
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URI

IVAC

die,,Nur-einmal-taglich-Tablette”

auch bei fortg

Indikatianen: Hyperurikiimie jeder Genese.
Zusammensetzung: Je Tablette 100 mg Benz-
bromaronum, Handelsfarmen: 30 Tabletten zu
ie 00 mg = 1 Monatspackung DM 29,- ein-
schiiefBlich Mw5t. AP mit 300 Tobletten.
Kontraindikation: mittelschwere und schwere
Niereninsuffizienz

Hinweis: Nach oben zitierten Autoren und
deren neuesten Erkenntnissen ist die erfalg-
rejche Anwendung von URICOVAC auch bei
niereninsuffizienten Patienten maglich.

~ Normbereich

Senkt
schonend den

Serumhamsdure-

Spiegel

inden

*nach KOTHE et ol., Therapiewoche 23, 2927 (1973}

.Durch eine frihzeitige Behand-

lung der Hyperurikémie kann
das Auftreten einer Gicht mit

grofBer Wahrscheinlichkeit ver-

mieden werden. Die echte

Chance der Prophylaxe einer
schwerwiegenden, risikobela-
denen chronischen Krankheit

sollte genutzt werden’”.
G. Josenhans
i Vorwort zum Kolloquivm in Bod Bromstedt om 24.2.73

eschriftener Niereninsuffizienz*

u. Charbonnet et al,, Schw. Rundschau Med. (Praxis) 62, 1337 (1973)

Zur Beachtung:

Grundséitzlich soll der Hyperurikdmiker, insbe-
sondere zu Beginn der Behandlung, minde-
stens 1,5 bis 2 Liter Flissigkeit pra Tag zu sich
nehmen, Bei Steindiathese emphiehlt sich die
Einstellung des Urins auf den anndhernd
neutralen Bereich von pH 6,4-6 8, speziell bis
zur Normalisierung der Serumharnsdurewerte.
Obwohl URICOVAC in ausgedehnten Tier-
versuchen keinerlei teratogene Wirkung
gezeigt hat, sollte dos Proparat aus Vorsichts-
grinden bei bestehender Schwongerschakt
nicht vercbereicht werden.



7.—8.6. in Nirnberg:

KongreB der Deutschen Gesellschaft
tiir Garontologle. Auskunft: Chatfarzt
Dr. H. Kalsar, Westkrankenhaus,
B900 Augsburg.

7.—9.6. in Bad Relchanhall:

Kolloqulum der Bad Relchenhaller
Forschungsansfalt fiir Krankhelten
der Atmungsorgane. Auskunft: Ober-
medizinaldirektor Dr. med. O.-P.
Schmidt, Chafarzt des Klinischen
Sanatoriums Trausnitz, 8230 Bad Rei-
chenhall, Salzburger StraBe 9.

7.-10.6. in Karlsbad:

16. Tagung der Europélschen Gesell-
schaft zum Studium der Toxlzitit von
Arzneimitteln. Auskunft: Tschechlische
medizinischa Gesellschaft, Sokolska
31, CS-12026 Praha 2.

8. —9.6. in Berlin:

Informations- und Einfiihrungskurs In
dla Chirotheraple von Wirbelsdule
und Gelenken. Auskunft: Sekratariat
dar dautschen Gesellschaft fiir ma-
nuella Madizin a.V., 4700 Hamm,
Ostenallea 80.

8. — 9.6. in Hennef:

Fortbildungslehrgang des Deutschen
Sportérztebundes. Auskunft: Dr. med.
D. Schnall, 5207 Rupplchteroth,
Otto-Willach-StrafBa 2.

8.-9.6. in Linz:

7. Jahrestagung der Usterrelchischen
Gesellechatt tir GefdBchirurgie. Aus-
kunit: Univ-Doz. Br. Bricka, |
Chirurgische Universitatsklinik, A-
1095 Wien, Alserstrafe 4.

@, — 23. 6. in Westerland:

15, Seminar fiir drztlicha Fortblidung.
Auskunft: Nordwastdeutscha Gasall-
schaft flr drztlicha Fortbildung, 2060
Bad Cldesloe, Huda 1.

Psssiorin Dragess

1 Dragea anthilt:

Extr. Passiflor. Incamat. spir. slce. 60.0 mg
Extr. Sali¢ls squos alce. 1303.0mg
Extr. Crateeg. spir. slcc. 12.0mg
Anaurin 0.3 mg

Pssslorin lig.

Extr. Passiflor. Incamat. Il.
Extr, Salicls aguoe spiss.
Tinct. Cratasg. oxyacanth.

10 Vol. %
5 Vol. %
11 Vol %

11. = 14. 6. in Csnabrick:

24. Wissenschaltiicher Kongre8 des
Bundesverbandes der Arzte des &l-
fentlichen Geeundheitsdiensies. Aus-
kunit: Obermedizinaldirektor Dr. med.
A. B6hm, 8031 Neuesting, Edison-
weq 4.

12. —14. 6. In Prag:
Internationales Symposion iiber die
Anpassungsfihigkeit des Herzmus-
kels. Auskunft: Tschechische medi-
zinischa Gesellschaft, Sokolska 31,
CS-120 26 Praha 2.

12. — 16. 6. in Hamm:

Kurse fiir manuelle Behandlung der
Extremitélen-Gelenke. Auskunft: Sa-
kretariat der deutschen Gesellschaft
liir manuella Medizin e.V., 4700
Hamm, Ostenailea 80.

14. - 15.6. in Lecpoldshafen bei
Karlsruha:

15. Jahrastagung der Vereinilgung
Deutscher Strahlenschutzérzte. Aus-
kunft: Prof. Dr. O. Massar-

schmidt, 8000 Minchen 45, Neu-
herbargstraBa 54.

14. — 16. 6. in Hamburg:

7. Tagung der Arbeltsgemeinschalt
tir klinlsche Nephrologla a. V. Aus-
kunft: Dr. med. P. Biilnger, 2000
Hamburg 62, Tangstedter LandstraBe
400.

16. — 22. 6. in Montreal:

7. Internalicnaler Kongre8 der Inter-
nationalen Gesellechatt tir Physlka-
lische Theraple. Auskunft: Canadian
Physiotherapia Assoc., 25 Imparial
5t, Toronto 7, Ont Canada.

17. — 19, 6. in Prag:

Internationales Symposion Il iiber den
Lungenkreislauf, Auskunft; Tschechi-
sche medizinische Gesellschaft, So-
kolska 31, CS-12026 Praha 2.

Bellagenhinwels:

Dieser Ausgabe liegen Prospakta der
Firma Deufsche Wellcome GmbH,
3006 GroBburgwedel/Hann. bei.

lichten Beltrdge vorbehalten.

Packung mit
Kurpackung mit
Psssiorin lig.:

Flasche mit ca. 100 ml
Kurpackung mit ca. 500 ml

.Bayerlsches Krzteblatt. Herausgeber und Verleger: Bayer. Landesirrtekemmer,
8000 Mlnchen 80, MdhlbaurstraBe 18, Telefon (089) 47 6087, Schriftleltung: 1. V.
Dr, Sluka. Die Zaltschrift erscheint monatiich,

Leserbriefe stellen kelne Melnungsiuferung des Hersusgebers oder der Schrift-
leltung dar. Das Recht auf Kiirzung blelbt vorbehelten.

Bezugsprels vierteljahrlich DM 2,40 einschl. Postzeltungsgebihren und 5,5% = DM 0,12
Mehrwertsieuer. Fir Mitglleder Im Milgliedsbelirag enthalten. Postscheckkonto Nr.
62 51-802, Amt Miinchen, Bayerische Landesfirztekammer (Abi. ,Bayerisches Arzieblatt”).
Anzelgenverwaltung: ATLAS Verleg und Werbung GmbH & Co. KG, friiher Verlag und
Anzelgenverwaltung Carl Gabler, 8000 Miinchen 2, Postfach, SonnenstraSe 29, Tele-
ton 558081, 5582/41 - 48, Fernschrelber: 05/23662, Telegrammadresse: atlas-press. Fir
den Anzeigentell verantwortlich: Ernst W, Scharschinger, Midnchen,

Druck: Druckerel und Verlag Hans Zeuner fr., 8060 Dacheu.

Alle Rechte, Insbesondere das Recht der Verbreitung, Vervielfiltigung und Mikro-
photogrephie sowie das Fecht der (bersetzung in Fremdsprachen fir alle verdfient-

Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit Genshmigung des Verlags. Ricksendung nicht
verlangter Manuskripte erfelgt nur, wenn vorberelteter Umschlag mit Rickporic bel-
liegt. Bei Einsendungen an dle Schriftleltung wird das Einverstandnis zur vollen oder
auszugswelsen Verditentlichung vorausgeselzt, wenn gegenteilige Winsche nicht be-
sonders zum Ausdruck gebracht werden.

Bei Angst-, Spannungs- und Unruhe-
zustanden, als Tagessedativum.
SIMONS CHEMISCHE FABRIK . Gauting bei Miinchen
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Bal Angsi-, Spsnnungs- und Unruhszusi@nden, sis Tsgesssdsfivum:
1=2 Teeldifel bzw. 2=3 Dragaes 3 mal taglich

Bsl Elnschisfsi8rungsn: 2—4 Teeldfial bzw, 3-8 Dragees vor dem Schlalengehen
Keine Kontra-indlkationen und Nsbenwirkungan bekannt.
Passiorin Dragsss:

50 Dragees DM 4.25
250 Dragses DM 16.—
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Zwei logische Wege in der Therapie
spastischer Atemwegserkrankungen

Urrew sk bufilones Muster

| 30
Bricanyl®
comp.

30
Bricanyl®
comp.

Tmeas chiohtate
Tabisrren

Selaktiver Langrsit-
Bronchodiiatator mit
Expakiorans

1. Zur umfassenden oralen
Basis-Dauerbehandiung
Bricanyl® comp.
Bricanyl comp
integriert die glinstigen
Eigenschaften des
RB:-selektiven Broncho-
dilatators Bricanyl
und des altbewahrten
Expectorans Guajacol-
glycerinaether in 1 Tablette.

Bricanyl lést den Spasmus
langanhaitend (iber 8 Stunden
ohne unangenehme kardiovaskulare Nebenwirkungen.

Guajacolglycerinaether befreit zuverlassig die Atemwege von zahfliissigen Sekreten
ohne nachteilige Wirkung auf Atemzentrum oder Atemmuskulatur.

2. Zur Behandlung des akuten Asthmaanfalls-Bricanyl®Dosieraerosol.
Bricanyl Dosieraerosol l6st augenblicklich Bronchospasmen ohne
unangenehme Nebenwirkungen auf Herz und Kreislauf.

Beide Wege ergénzen sich sinnvoll zu einem praxisbezogenen
Therapiekonzept fiir eine sichere ambulante Behandlung von
spastischen Atemwegserkrankungen.

Zusammensetrung;

Bricanykd comp 25 mg Terbutalinsullat,

100 mg 3 - {o - Methaxy + phanond - propan - 12 dio!
Bricanpd® Dosa | & thasi

100 mgm‘l'erbuhh-ulll ) s';mhu';a onth. 025 mg
Indkationen:

Bronch-hni;ma. spastische Bronchitia wad Emphysem
Kontraindiustionen:

Thysckudkane und schwere Angina pecions
Bricany® comp tigich 3 mal 1-2 Tabletien

1-2 SprohsidBes moachal von I Minuten
Handeistormen:

OP 30 Tabistien DM 8908 m. Mwst

100 Tablstien DM 2330 m. Mwat
1 Dossrasrosol 2u 1 mi DM 2200, m. hiwst

ASTRA Chemicals GmbH - 2 Wedel/Holstein



gIRATY

Gegen Enuresls nocturna
lat HICOTON ale Spezltikum eelt vielen

M Tilgt var allem Gberschissige Sdure im Gesomtarganismus. ;.1 o "hestens bewshrt und In ellen

qCHING‘E’ B Es stumpft abnarme Saurebildung im Mogen ab. Bl Behebt u.  Apotheken erhatiich

verhGtet v, a. Sadbrennen, beugt Magenkrdmpfen sawle 7 .ammensetzung pro Tabl.: Ferr, oxyd,

P S der Bildung von Magen geschwiiren vor, Bl Vermehrt z.B.auch  sacch. 50mg, Sojatezithin 17 ma. Calc.

ableitenden Harnwegen.

Das Lendratsamt Kitzingen schrelbt folgende Stallen zur ela-
baldigen Besetzung aus: 1

Oberarzt der Fachrichtung Chirurgie

belm Kreiskrankenhaus Volkach (70 Betten}. Dle Steile Ist
nach VergGtungsgruppe | a BAT bewertet,

tnteressenten werden gebeten, dig Oblichen Bewerbungsunter-
lagen mi Angabe des trUhestmdglichen Elntrittstermins bel
Herrn Chefarzt Dr. Otte, Krelskrenkenhaue, 8712 Yolkach, ein-
zurelchen,

Oberarzt fiir die Innere Abteilung

balm Kreiskrenkenhaus Klitzingen (140 Batten), Die Stelle Ist
nach Vergltungsgruppe |a BAT bewertet. Nabeneinnahmen
nach Vereinberung.

Assistenzarzt fiir die Innere Abteilung

beim Krelskrankenhaus Kltzingen (140 Betten), Dle Stella Ist
nach Vergitungsgruppa I/l b BAT bewertet.

Das Kreiskrankenhaus Kitzingen Ist fir 2 Jehre fir die Fach-
arztwaiterbildung erméchtigt.

Interessanten werden gebeten, dle Gblichen Bewerbungs-
unterlagen mit Angabe das fribestméaglichen Elntritistermins
bel Herrn Chefarzt Or. Armbruet, Krelekrankanhsus, 8710 Kit-
zingen, einzurelchen.

die Divrese und verhindert Grie8- und Steinbildung in den  glyc. phosph. 25 mg, Exir. Rhols arom.

5 mg, Extr, Humull lupull 2,5 mg, Extr.
chinae 2,5 mg. Cemph. monobr. 0,05 mg.

Bei Kronkenkassen zugelassen. Ad us. proprium Varzugspreise. a5 Tep| 6,20 DM, 300 Tabl. 36,10 DM.
Auskunft und wissenschafll, Praspekte unverbindlich durch: Arztemuster durch: ,MEDIKA® Pharm.
Staatl. Mineralbrunnen Siomens Erben . Zentralblro:  Priparate, 8024 Minchen-Delsenhofen,

62 Wiesbaden . Pastfach 13047

Am Alten Weg 20

Dle Gemeinde Hbebach, Landkrals Aschaffenburg (8500 Ein-
wohner — zentraler Ort) sucht Infolge Ausscheldena des bls-
herigen Praxisinhabers (aus gesundheitlichen Grinden) drin-
gend elnen

Arzt fiir Allgemeinmedizin

H8sbach llegt Im landschaftlich schbnen westlichen Vorspes-
sart mit Autobehnanschlu$ und Bahnstation dar Strecken
Frankfurt-Wirzburg und Ist fest In das Netz des Busbetrleba
der Stedt Aschatfenburg (5 km entternt) eingeschlosaan. Ozon-
Hallenbad und groBe Sporthelle. Realschule und Gymnesium
werden 1974/75 neu gebeut.

£s stehen Im Ortszentrum in gemelndeelgenem Neubau sechs
Praxisraume aowle eine 3-ZlImmerwohnung mit zusammen
Gber 200 gm zur Verfigung, ebenso Garage und groSar Perk-
platz. Zu versorgen sind nach dral weltere Orte, die lalcht
erreichbar sind.

Dle gesamte Prexiselnrichtung — auf Wunsch — mit Rontgen
kenn prelsginstigst Ubernommen werden.

Zuschriften und Anfragen erbeten en:
Gemeindeverwaltung, 8752 Hdabach, Rathausstrale 3.

Die Stadt Schwabach

sucht fiir das Stadtkrankenhaus (250 Betten) zum frihest-
méglichen Zeltpunkt

1 Assistenzarzt (-arztin)
{Gr die Innere Abtellung (94 Betten).

Vergltung nach BAT, Beraltschaftsdienstvergiitung nach
den hdchsten Sétzen, Auf die Facharztweitarbildung wer-
den bis zu 4 Jehre (mit Infetionskrankheiten} angerechnet.
Intensivstation wird 1974 eingerichtet. Umfangreiche Endo-
skople mit Laparoskople, Gaatroskople, Koloskopie, Klini-
sche Zytologle. Statlonsgebundenes Rdontgen mit Blidver-
starker-Fernsehkette. Arztlicher Schichtdianst. Besetzt sind:
1 Obererztsielle, 6 Assistenzarztstelien. Enger Kontakt mit
Klinlken In Nirnberg.

Bel der Wohnraumbeschaffung ist die Stadt behilflich.
Die krelsfreie Stadt Schwebach (33000 Elnwobhner) Ist Tell
der Stadteachae Erlangen-Nirnberg-Firth-Schwebach, Beste
Verkehrsverbindungen, Sitz h&herer Schulen, behelztes
Frelschwimmbed, Hallenbad.

Bewerbungen mit den dblichan Unterlagen werdan erbeten
an 8540 Stadt Schwabach — Peraonalamt — Postfach 1630

Krelskrankenhause
8330 Eggenfelden

Krankenhaus-
neubau mit
330 Betten.
Neuardfinung
Im April dieses
Jehres

Wir suchen:
Auf der Chirurgischen Abtellung (Chefarzt Dr. Eckerl)

Assistenzirzte

Auf der Inneren Abtailung {Chefarzt Dr. Schmidt}

1 Assistenzarzt

Dle Anstellungsbedingungen regeln sich nach den Vorschriften:
des &ffentlichen Dienstes. Geregelte Dienstzelt.

Zusktzliche Einnahmen durch Chefarztabgeben.

Eggentelden Ist eine aufstrebende Stadt Im ostbayerischen
Raum, mit allen Schulen, elgenem Theater usw.

Eine Stunde Autofahrt zum Chlemsee, in dle Bayerischen
Alpen, nech Minchan und Salzburg.

Perednliche Vorstallung erwinscht

zu a) bel Herm Chefarzt Or. Eckert im Krelskrankenhaus
Eggenfelden, Telefon {087 21) 686 oder Prival (087 21} 314 bzw,
zu b} Herrn Chefarzt Dr, Wolfgeng Schmidt, Telefon [DB721) 686,

Bewerbungen eind erbeten an daa Landrateamt Rottal-lnn —
Parsonalabtellung — 8340 Pferrkirchen, Ringstrase 4, Post-
fach 80, Talefon (08581} 6171,

Dle Hellung v. Hautlelden u. -schdden
Ekzem, Psorlasls, Lichen, Dermatitle, Neurcdermitls, Pruritus,

Prurigo, Cruata lactea, Favue, Pltyrlasle sowle von Intertrigo,
Dekubitus, Treumen und Ulcers durch

IZua.: Ol. Hypencl 10 Q.
BEFELKA-OEL OL Galend. 6 g. O1. Cha-
mom. 5 g. Ol . 39.
ist von Obarzeugender Elndruckskrafi Ol. Vil. tric. 3 g med.
Arztemueter durch: WelBdl T g. Arom.
BEFELKA-ARINEIMITTEL 50 ml DM 3.90
4500 Osnabrick, Postfach 1351 mit MWST und groBer

Privatnervenklinik Gauting

Vorortsndhe Mlnchen, In landachaftlich schdner Lage
Intime Atmoaphare, kalne geschlossene Abtellung

Leltender Arzt Dr. Phillpp Schiidt
alle neuzeltlichen Bebandlungsmethoden
B035 Gauting, Bergstrase 50, Telefon (089) 8506051




