Bayerisches Arzteblatt

Mit amtlichen Mitteilungen der Ministerien
Herausgegeben von der Bayerischen Landes#rztekammer N 3

Zur Kenntnis genommen,

Wer einen Laden erdffnet, um Stoff, Handtaschen oder auch Emmentaler Kdse zu verkaufen, wer Krduter mischt und
daraus einen Likdr zubereitet, oder Zigaretten in eine neue Verpeckung bringt, hat das Recht, zu werben. Er ibt
ia letztlich auch einen Gewerbebetrieb aus, Ein Arzt, oder auch ein Anwalt, verstéB8t gegen seine Berutsptiichten,
wenn er tdr seine Tatigkeit Werbung betreibt. Dagegen het schon ger mancher von uns autgemuckt und gemeint,
was dem Heilprektiker recht sei, wiére tiir den Arzt billig. Er Gbersieht, daB der Heilprektiker ein Gewerbetrei-
bender ist. Fir die trelen geistigen Berute ist das Werbeverbot ein Essentiale. Es liegt sowohl im Interesse
der Freiberutier selbst als auch Im Interesse derer, tir die sie ihre geistige Leistung erbringen.

Wer Zeitungen liest, ternsieht oder lHustrierte durchbléttert, wird gelegentiich erstaunt teststeilen, daB dennoch
Werbeartikel fiir Arzte, oder besser fiir ihre besonderen Methoden, erscheinen. Die Erinnerung an Krebs-Wun-
derbehandler wird sicherlich bei dem einen oder enderen unserer Kollegen wach. Es ist erreulich, da8 unsere
Berutsgerichte in soichen Fallen streng urteifen, wenngleich es nicht immer méglich Ist, dem einzeinen die Mit-
wirkung em Werbeartikel nachzuweisen.

Um die Jahreswende haben wir in dieser Hinsicht wieder einmaf einen besonderen Fall erlebt. Wer die Iliu-
strierte ,Stern” autblétterte, konnte nette Madchen mit ,oben ohne“ bewundern, wie sie gerade von einem
~Protessor der Vorsorgemedizin” untersucht werden. Im Text konnte man dann lesen, welch wundersame
Dinge von ihm gemacht werden, die den schlichten Kassenédrzten weder zur Verfigung stinden, noch von ihnen
beherrscht wiirden, und daB aus lauter Neid die Kassenérztliche Vereinigung diesem dem Fortschritt nahezu
vorauseilenden Protessor das Leben so seuer machen wirde.

Das lieBe sich gerade noch ertragen. Wenn man aber erleben muB, daB sich im gleichen Falf Politiker aller Schat-
tierungen und netdrlich — wie kGnnte es enders sein — die Spitzen der Krankenversicherung geradezu aut die
Barrikaden werten, um den Kampf des ,verfolgten” Protessors gegen die Kassendrztiiche Vereinigung zu unter-
stitzen, 50 kénnte man geneigt sein, sein Weitbild in bestimmten Bereichen zu revidieren.

Der Tatbestand ist ndmlich so ausgesprochen banal: Ein im Fernsehmetier ertoigreicher Unternehmer wandte
sich nach Verkeuf seiner Ateliers dem Medizinstudium zu, So etwa zum 60. Geburtstag erhielt er die Approba-
tion (1970). Ein durchaus I8bliches Tun. Er kam aber dann auf den Gedanken, daB die Vorsorgemedizin in der
Bundesrepubiik von ihm modern gemacht werden misse, wozu aus seiner Sicht primér die Anschaffung ver-
schiedener Apparate und Instrumente gehdrt. Er begnigte sich deshailb nicht damit, das normale, rechtlich
und tachlich kilar umrissene Progremm durchzufGhren, wogegen die Kassendrztliiche Vereinigung keine Einwen-
dungen hatte, sondern er machte es gleich ,,grindlich” und forderte die Erméchtigung tir Leistungen, die jeder
von uns im Verdechtsfall dem einschidgigen, langjidhrig weitergebildeten Fecharzt GberldBt, wie etwa Kolposko-
pie, Prostatabiopsie und Mammographie. Wir haben beileibe nichts gegen Fortschritt und schon gar nichts gegen
die medizinischen Apparate. Entscheidend ist aber nicht die Maschine, sondern die Weiterbildung des Arztes,
und dieser hat er sich nie unterzogen.

Die Kassendrztiiche Vereinigung konnte ger nicht anders, als den Antrag ebzulehnen, diesen Arzt hochspezieli-
sierte kassendrztiiche Leistungen erbringen zu lessen, weif dem Kollegen leider die fachlichen Voraussetzungen
hiertir tehlen. Das zustdndige Sozialgericht hat dies inzwischen em 11.12. 1974 in einem Urteil bestétigt.

Die Kessen eber stort das nicht. Sie sind sonst bel jedem Kassenarzt sehr penibel und zweiteln standig daren,
ob der einzeine Gberheupt noch betéhigt sei, Medizin auszuiben. Das liegt aber otlenbar en seiner Eigenschatt
els schiichter ,Kessenarzt”. Denn fiir den erwdhnten Kollegen, der nicht Kassenarzt ist, sind die Kassen, obwoh{
tber die fehiende fachiiche Weiterbildung eutgekléart, sogar zu Rechtsbriichen bereit, die sie als besondere ge-
sundheitspolitische Teten verkaufen wollen. Sie schiossen mit dem Kollegen, obwohl sie wissen, daB des rechts-
widrig ist, einen direkten Vertreg ab.

Der Fall wiére 10r sich gesehen ein Alitagsfell. Wir missen fortlautend Antrdge von Arzten ablehnen, wenn sie
fachliche Voraussetzungen tir das, was sie begehren, nicht erfillen. Jeder Kessenarzt mu8 sich dem unterwerfen,
selbst wenn es Im Einzelfell einmal hart {ir ihn sein mag. Das Bedrickende dieses Falles liegt in seinen Begleitum-
sténden. DaB Publizisten, Politiker und Kassenvertrater so bedenkenios bereit sind, sich idber geltendes Recht
und sonst so hert vertretene Qualitdtstorderungen hinwegzusetzen, nur weil sich ein einzeiner Arzt geschickt in
die Positur des vertolgten Fortschritisapostels geworfen hat, ist nicht zu verstehen, Noch sind wir devon Gber-
zeugt, daB die Einsicht bei den enderen nicht eusbleiben wird. ‘____.._._j

Protessor Dr. Sewering



Neuwahl des Vorstandes und der Ausschiisse der
Bayerischen Landesarztekammer

Professor Dr. Sewering erneut zum Prasidenten gewéhlt — Dr. Hermann Braun wieder Vizeprisident

Am 11. Januar 1975 traten die im Dezember 1974 gewahlten Delegierten zur Bayerischen Landeséirztekammer im
Arztehaus Bayern, Miinchen, zur Wahl des neuen Vorstandes zusammen. Nach BegriiBung der Delegierten durch
Professor Dr. Sewering (ibernahm Dr. Friedrich Véllinger, Freising, als Altersprasident die Leitung der Sitzung.

Nach Feststellung der BeschluBfahigkeit rief Dr. Vd/linger zur Wahl des Prasidenten auf. Aus der Versammlung
wurde zur Wahl vorgeschlagen: Professor Dr. Hans J. Sewering, Dachau.

Bei der schriftlichen und geheimen Wahl entfielen von 198 abgegebenen giiltigen Stimmen 187 auf Professor
Sewering.

Damit wurde Professor Sewering zum sechsten Mal zum Prasidenten der Bayerischen Landesarztekammer ge-
wihit. Er dankte den Delegierten fiir lhr Vertrauen und nahm die Wahl an.

Fiir die Wahl zum Vizeprasidenten wurden vorgeschlagen: Dr. Hermann Braun, Nittendorf, und Dr. Georg Fuchs,
Wiirzburg.

Bei der schriftlichen und geheimen Abstimmung entfielen von 210 glitigen Stimmen auf Dr. Braun 110 und auf

Dr. Fuchs 97 Stimmen.

Dr. Braun wurde damit erneut zum Vizeprasidenten der Bayerischen Landesdrztekammer gewdhit.

Vorstand

Privatdozent Dr. Dr. Adam Dieter

wiss. Ass.
Baierbrunn

Dr. Bauver Ernst
Hals-Nasen-Chrenarzt
Niirnberg

Dr. Bausch Jirgen
Kinderarzt
Minchen

Dr. Brendler Fritz
Frauenarzt
Minchberg

Dr. Dehler Klaus

Internist

Ndrnberg

Dr. de I'Espine Anton
Lungenarzt

Wiirzburg

Dr. Friedrich Hans-Joachim

Allgemeinarzt
Coburg
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Dr. Fuchs Georg
Akad. Rat
Wiirzburg

Dr. Gahbauer Alfred
Allgemeinarzt
Stadtbergen

Dr. Hohenbleicher Ridiger
Ass. Arzt
Augsburg

Dr. Holzgartner Hartwig
Internist
Miinchen

Dr. Keller Fritz
Chirurg
Aschaffenburg

Dr. Ldss/ Hans Joachim
Chefarzt
Landshut

Dr. Mayer Ernst Theodor
Nervenarzt
Miinchen

Dr. Rixner Adolf
Allgemeinarzt
Plattling

Dr. SchioBer
Internist
Rosenheim

Professor Dr. Schretzenmayr Albert
Internist
Augsburg

Dr. Seidl Josef
Allgemeinarzt
Scheyern

Dr. Stetter Erwin
Allgemeinarzt
Amberg

Bayerisches Arzteblatt 2/75



AusschuB fiir drztliche Fortbildung

Dr. Gradel Max
Internist
Passau

Professor Dr. Gro8 Wolff
Internist
Wirzburg

Protessor Dr. Hecker Waldemar Chr.
Klinikdirektor
Gréafelfing

Dr. Jdger Helmut
Allgemeinarzt
Hohenlinden

AusschuB fiir angestellte und beamtete Arzte

Dr. Bausch Jiirgen
Kinderarzt
Minchen

Dr. Eilert Peter
Wiss. Ass.
Miinchen

Dr. Fuchs Georg
Akad. Rat
Wiirzburg

Dr. Full-Scharrer Gabriele
Akad. Oberratin
Miinchen

Dr. Hohenbleicher Ridiger
Ass. Arzt
Augsburg

HilfsausschuB3

Dr. Alletag-Held Elisabeth
Aligemeinarztin
Starnberg

Dr. Doerfler Hermann
Allgemeinarzt
WeiBenburg

Dr. Kiing Maximilian
prakt. Arzt
Augsburg

FinanzausschuB

Dr. Bidmer Carl Albrecht
Allgemeinarzt
Kelheim

Dr. Fluch Franz
Kinderarzt
Wiirzburg

Dr. Freigang Manfred
Augenarzt
Niirnberg

Dr. Kehrer Ao
Allgemeinarzt
Regensburg

Professor Dr. Lydtin Helmut
Leitender Obererzt
Miinchen

Dr. Puschmann Otto
Hautarzt
Lichtenfels

Dr. Rothlaul Rudolt
Betriebsarzt
Erlangen

Dr. Holzer Peter
Ass. Arzt
Mianchen

Dr. Jelke Klaus
Med. Dir., Oberarzt
Bayreuth

Dr. Langenbach Josef
Oberarzt
Krumbach

Dr. Oschmann Franz Josef
Oberarzt
Kitzingen

Dr. Rusche Horst
Betriebsarzt
Bad Neustadt/Saale

Dr. Miifler-Piatz Karl
Allgemeinarzt
Frontenhausen

Dr. Then Bergh Hildegard
Orthopédin

Miinchen ,

Dr. Vetke Rolf

Allgemeinarzt
Coburg

Dr. GeiBenddrfer Erwin
Augenarzt
Wunsiedel

Dr. Hirzinger Arnulf
Allgemeinarzt
Miinchen

Dr. Pfatiel Anton
Aligemeinerzt
Wolfratshausen

Professor Dr. Sechmid Franz
Kinderarzt
Aschaffenburg

Professor Dr, Schretzenmayr Albert
Internist
Augsburg

Dr. Sewering Rolf
Ass, Arzt
Dachau

Dr. Steurer Ginter
Oberarzt
Ansbach

Dr. Vierheilig Hugo
Ob. Med. Dir.
Wiirzburg

Dr. Wiindisch Gerhard
Oberarzt
Miinchen

Dr. Vierheilig Hugo
Ob. Med. Dir.
Wiirzburg

Dr. Wartner Hubert
Allgemeinarzt
Regensburg

Dr. Rechf Christian
Allgemeinarzt
Welden

Dr. Sann Rudolf
Hals-Nesen-Ohrenarzt
Neu-Ulm

Dr. Vierheilig Hugo
Ob. Med. Dir.
Wiirzburg

Die Vollversammlung beauftragte den Vorstand, (iber die Zusammensetzung des Krankenhausausschusses und
des Ausschusses flir Hochschulfragen sowie (iber die Errichtung sines Weiterbildungsausschusses und seine Zu-

sammensetzung zu beraten.
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Die drztliche Versorgung landlicher Gebiete*

von J. F. Volrad Deneke

Die &rztliche Versorgung in l&ndli-
chen Gebieten sowie in Stadtrand-
gebieten groBstadtischer Ballungs-
rdume bereitet den Gesundheitspo-
litikern Sorgen. Dazu sind drei Fra-
gen zu erdrtern:

1. Gibt es bereits empfindliche Ver-
sorgungsliicken, und wie schwer
wiegt diese Problematik im Aufga-
benkatalog unseres gesamten Ge-
sundheitswesens?

2. Wo liegen die Ursachen dafir,
daB die arztliche Versorgunginland-
lichen Gebieten und in Stadtrand-
gebieten groBstadtischer Ballungs-
rdume den Gesundheitspolitikern
Sorgen bereitet?

3. Welche Mdglichkeiten gibt es, die
medizinische Versorgungsstrukturin
landlichen und in Stadtrandgebieten
zu verbessern?

Zunéchst einige Fakten zur Gewich-
tigkeit des Problems:

Hinsichtlich der Arztdichte liegt die
Bundesrepublik Deutschland im in-
ternationalen Vergleich in der Spit-
zengruppe. Zur Zeit kommt in der
Bundesrepublik Deutschiand auf 480
Einwohner ein Arzt. Diese Durch-
schnittszahl besagt aber natlrlich
nichts (iber die regionale Verteilung
der Arzte.

Das Zahlenverhaltnis Einwohner :
Arzt wird in Zukunft noch giinstiger
werden. Eine im Auftrage des Bun-
desministeriums f{ir Bildung und
Wissenschaft 1973 vorgenommene
Schatzung halt fiir den kinftigen
Bedarf an Arzten eine jahrliche Zah!
von 7500 Studienanfangern fiir not-
wendig. Diese Richtzah! ist schon
jetzt erreicht. Insofern ist also auch
in Zukunft die Frage nach dem Be-

*) Aus elner Vorlesungsreihe des Zweiten
Progremma des Slddeutschen Rundiunks und
des Sesrlandischen Rundfunks mit dem Ge-
semttherna _Heben wir die richtige Medizin?”
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darf an Arzten keine quantitative
Frage, keine Frage nach der derzei-
tigen oder kinftigen Zahl der Arzte,
sondern eine Frage nach der Vertei-
lung der Arzte zur Verwirklichung
des Zieles einer gleichméBigen
arztlichen Versorgung.

Dabei muB der Aarztliche Versor-
gungsbedarf fiir landliche und fir
Stadtrandgebiete im gesundheits-
politischen Gesamtzusammenhang
gesehen werden. Engpédsse &rztli-
cher Versorgung bestehen zur Zeit
vor allem in vier Bereichen:

1. Der gr6Bte Arztemange! besteht
mit bis zu 30 Prozent offenen Stel-
len bei der Gesundheitsverwaltung,
in den arztlichen Diensten der So-
zialversicherung und im Sanitdts-
wesen der Bundeswehr.

2. An Krankenhdusern fehlen vor
allem in der Chirurgie und in der
Anésthesie Arzte mit ausreichen-
der fachlicher Erfahrung. Mehr als
6000 auslandische Arzte helfen
heute, die stationdre Versorgung
aufrechtzuerhalten.

3. Erhebliche Engpésse bestehen im
Fachgebiet der Psychiatrie, und
zwar sowoh! in den psychiatrischen
Landeskrankenhdusern als auch in
der freien Praxis.

4. Unzureichend ist schlieBlich der
Nachwuchs an Aligemeinérzten, wie
sie getade fiir die Versorgung l&nd-
licher Gebiete und von Stadtrand-
zonen auch in Zukunft dringend ge-
braucht werden. Das Zahlenverhéit-
nis zwischen den Arzten fiir Allge-
meinmedizin und den Arzten ande-
rer Fachgebiete in freier Praxis hat
sich in den letzten Jahren zuun-
gunsten der Allgemeinarzte verscho-
ben. Allerdings sollte dabei beriick-
sichtigt werden, daB Funktionen in
der priméaren arztlichen Versorgung
mehr und mehr auch von Arzten
anderer Fachgebiete, wie z.B. In-
ternisten und Kinderarzten, (ber-
nommen worden sind.

Fur die Versorgung der landlichen
Gebiete und der Stadtrandgebiete
ist sowoh! an die krankenhausarzt-
liche Versorgung als auch an die
ambulante Versorgung zu denken.
GroBe Versorgungsschwierigkeiten
kommen in Zukunft hinsichtlich ei-
ner ortsnahen stationdren Behand-
lung auf die Landbevélkerung zu,
wenn als Folge des Krankenhaus-
finanzierungsgesetzes kleinere Hiu-
ser nicht mehr geférdert werden.
Die Verteilung des an sich zahlen-
méBig bedarfsgerechten Bettenan-
gebotes istin einem Konzentrations-
prozeB begriffen, der heute in sei-
nen Auswirkungen noch nicht voll
spirbar wird. Hier kénnte durch die
Krankenhausplédne der Lander —
gleichsam in letzter Stunde — Fehl-
planung zu Lasten der Landbevdl-
kerung vielerorts noch vermieden
werden.

In der ambulanten Versorgung wa-
ren 1973 In der Bundesrepublik
Deutschland 55600 Arzte kassen-
Arztlich tatig. Gegenliber 1967 ist
die Zah! der Kassenédrzte in der
Bundesrepublik Deutschland um 7
Prozent gestiegen, wahrend im glei-
chen Zeitraum die Bevblkerung nur
um 4,9 Prozent angewachsen ist.
Wie hat sich diese Entwicklung auf
die regionale Verteilung der Arzte
ausgewirkt?

So empfindlich die Bevblkerung
tiberall dort betroffen ist, wo ein
Kassenarztsitz Gber kiirzere oder
langere Zeit unbesetzt bleibt und
so groB auch die Arbeitsiiberlastung
der benachbarten Landérzte gerade
in diinnbesiedelten Gebieten dann
wird, so muB doch andererseits zur
richtigen Gewichtung des Protllems
darauf aufmerksam gemacht wer-
den, daB Innerhalb von zwei Jahren,
zwischen dem 1. Januar 1972 und
dem 31. Dezember 1973, nur 540
Kassenarzisitze als vordringlich zu
besetzen ausgeschrieben werden
muBten. Von diesen konnten bis zur
Mitte 1974 360 besetzt werden. Was
in dieser Zelt an vordringlich zu be-
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setzenden Kassenarztsitzen unbe-
setzt blieb, sind also weniger als
0,5 Prozent der Kassenarztsitze.

Dabei handelt es sich fast aus-
nahmslos um Kassenarztsitze In
léndlichen und Stadtrandgebieten.
Nicht selten allerdings wird die Be-
setzung kleiner und kleinster Ge-
meinden mit Arzten und Facharzten
lautstark auch dort gefordert, wo
die Bevdlkerungszahl nicht im ent-
ferntesten ausreicht, einem Arzt die
notwendige Existenzgrundlage zu
bieten. Beriicksichtigt man nun, daB
immer starker besetzte Jahrginge
arztlichen Nachwuchses vor der
Frage stehen, ob sie iIn den Kran-
kenhausern tdtig bleiben wollen
. oder ob sie sich in freier Praxis
niederlassen sollen, dann sind die
Voraussetzungen fir eine Struktur-
politik mbglichst gleichméBiger arzt-
licher Versorgung als gut zu be-
zeichnen. Diese guten Vorausset-
zungen gilt es insbesondere fiir die
allgemeindrztliche Versorgung auf
dem Lande und in den Stadtrand-
gebieten zu nutzen, damit beste-
hende Engpasse beseitigt werden
und keine Notstandsgebiete medi-
zinischer Versorgung entstehen.

Bevor wir uns jedoch der Frage zu-
wenden, welche Moglichkeiten es
gibt, um die medizinische Versor-
gungsstruktur auch im Stadt-Land-
Gefélle zu verbessern, missen wir
uns zundchst der Frage zuwenden,
wie es liberhaupt zu Verdiinnungen
in der arztlichen und medizinischen
Versorgung léndlicher Gebiete im
Vergleich zur Versorgung der groB-
stidtischen Ballungsgebiete kom-
men konnte. Hier muB zunachst
daran erinnert werden, daB die Pro-
bleme der A&rztlichen Versorgung
nicht isoliert gesehen werden kon-
nen. Wir beobachten Gberall einen
ProzeB weiterer Verdlinnung ohne-
hin schon bevolkerungsschwacher
Gebiete. Wir beobachten ein Fort-
schreiten des Ballungsprozesses.

Allein in der Landwirtschaft sind
Hunderttausende von selbstidndigen
Existenzen im Laufe der letzten drei
Jahrzehnte untergegangen. Die So-
zialbreche breitet sich aus. Die Fla-
chen der Grenzertragsboden wer-
den immer gréBer. Die Séhne und
Tochter selbsténdiger Landwirte
wandern ab in die Stadt. Mit diesem
AbwanderungsprozeBverlierenauch
Handel und Handwerk In den land-
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lichen Gebieten die Nahrungsgrund-
lage. Die offentliche Hand selbst
zieht sich aus den ldndlichen Ge-
bieten zurlick: Schulen werden still-
gelegt, und die Lehrer gehen an
zentrale Orte, Gendarmerieposten
werden eingestellt, ldndliche Bahn-
hofsgebdude stehen zum Verkauf,
Poststellen werden aufgeldst, und
iberall in der Bundesrepublik ver-
schwinden mit der Gebietsreform
auch dezentralisierte Verwaltungen
zugunsten regionaler Konzentra-
tionsprozesse. Angesichts dieser
Entwicklung muB es als geradezu
erstaunlich bezeichnet werden, daB
die Probleme der drztlichen Versor-
gung landlicher Gebiete nicht schon
langst sehr viel schwieriger und
brennender geworden sind, als sie
sich zur Zeit noch darstellen. Denn
die Arbeits- und Existenzbedingun-
gen der Landéarzte und ihrer Fami-
lien blieben ja von der wirtschaft-
lichen und kulturellen Auszehrung
der Landgebiete nicht unberiihrt.

Der BallungsprozeB het sich —wenn
natirlich auch in etwas anderer
Weise — ebenfalls auf die Stadt-
randgebiete ausgewirkt. Die Stadt-
randgebiete in den Ballungsrdumen
haben Funktionsverluste hinnehmen
miissen: Wo friilher eine gleichma-
Bigere Verteilung von Arbeitsstatten
und Wohnstitten zu beobachten
war, sind inzwischen reine Schlaf-
und Wohnstddte entstanden, aus
denen die Bevdlkerung zur Arbeit,
zum Einkauf und zum Freizeitkon-
sum in die Zentren oder in Erho-
lungsgebiete auspendelt.

Schon bel der Planung solcher
hdchst einseitig strukturierter Wohn-
und Schlafstadte sind, vor allem in
den sechziger Jahren, hinsichtlich
der A&rztlichen und medizinischen
Versorgqung erhebliche Planungs-
fehler unterlaufen. Wdhrend man
Schulen gebaut hat, die heute leer
stehen, wurde nicht an die Errich-
tung &rztlicher Praxisrdume gedacht.
Zu spéat wurde erkannt, welche Pro-
bleme es mit sich bringt, wenn die
facharztliche Versorgung an zentra-
len Orten erfolgt, wahrend in den
Wohn- und Schlafstddten primare
drztliche Versorgung, vor allem an
solchen Tagen und Tagesstunden
gefordert wird, an denen alle ande-
ren Berufsgruppen Feierabend oder
Feiertag haben.

In dem Mangel an Allgemeinarzten
zeigen sich zudem heute die Folgen
einer verfehlten Berufsbildungspoli-

tik der letzten Jahrzehnte. Die Kri-
terien fir die Zulassung zum Medi-
zinstudium bevorzugen diejenigen
Studienplatzbewerber, die sich ihrer
Anlage und schulischen Vorbildung
entsprechend mehr zur Ausbildung
und Weiterbildung als wissenschaft-
liche Spezialisten eignen als fir die
Ausbildung zum praktischen Arzt
und flr die Weiterbildung zum Arzt
flir Allgemeinmedizin. SchlieBlich
hat die Berufsbildungspolitik der
Vergangenheit in der Besetzung der
medizinischen Assistenzberufe noch
weit groBere Licken gelassen als
in der Besetzung der akademischen
Heilberufe. Das verhindert heute
manche Entlastung auch des Lend-
arztes und Allgemeinarztes von Ta-
tigkeiten, die im Umfeld der eigent-
lichen arztlichen Leistung von Assi-
stenzberufen getanwerden kénnten.

Der berechtigte Appell an die So-
zZialverpflichtung des &arztlichen Be-
rufes klingt nicht sehr liberzeugend,
wenn man gleichzeitig nicht auch
ahnliche Prinzipien fur alle Gesund-
heitsberufe anerkennt. Tatsachlich
aber zieht es die Angehorigen qua-
lifizierter Assistenzberufe noch mehr
in die Stadt als die Arztfamilien.

Mit ganz besonderem Nechdruck
muB darauf hingewiesen werden,
daB die staatliche Krankenhauspla-
nung die facharztliche Versorgung
der landlichen Gebiete alarmierend
gefdhrdet. Wo die einer ortsnehen
stationdren Versorgung dienenden
kleinen Krankenhiuser geschlossen
werden, dort verlieren auch Fach-
arzte die Basis ihrer beruflichen Exi-
stenz. Die GleichmaBigkeit der &rzt-
lichen Versorgung innerhalb der re-
gionalen Strukturpolitik muB eber
die facharztliche Versorgung eben-
s0 einschlieBen wie die allgemein-
arztliche Versorgung. Der Bau gi-
gantischer Bettenburgen in zentra-
len Orten und das damit einher-
gehende Sterben der kleinen Kran-
kenhduser wirkt sich insoweit un-
mittelbar nachteilig auf die Struktur
der ambulanten Arztlichen Versor-
gung in den landlichen Gebieten
aus.

Wenn wir nun nach einer Tatbe-
standsaufnahme und nach der Ober-
prifung der Ursachen fir die Ver-
sorgungsproblematik in l&ndlichen
und in Stadtrandgebieten die Frage
stellen, welche Moglichkeiten es
gibt, die medizinische Versorgungs-
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struktur zu verbessern, dann beant-
wortet sich diese Frage zum Teil
bereits aus der Ursachenanalyse.

Des beginnt mit der Notwendigkeit,
die Allgemeinmedizin in der gesam-
ten arztlichen Berufsbildungspolitik
weit energischer zu beriicksichtigen
und zu férdern als bisher. Gerede
auf weite Sicht ist dies die wonhl
vordringlichste Aufgabe fiir alle Ver-
antwortlichen im Staat und in den
arztlichen Selbstverwaltungen.

Motivationsuntersuchungen bei Me-
dizinstudenten dber die spéatere
Wahl der Fachrichtung haben ge-
zeigt, daB diese Motivation ganz
wesentlich schon wihrend des Stu-
diums gepregt wird. Es kommt also
entscheidend darauf an, daB dem
Medizinstudenten nicht nur theore-
tische Kenntnisse vermittelt werden.
In ganz besonderem MaBe gilt dies
fir die Allgemeinmedizin. Die in die-
sem Fech notwendigen Kenntnisse
und Erfahrungen kénnen nicht aus-
schlieBlich theoretisch vermittelt
werden.

Unverziiglich muB der Medizinstu-
dent mit diesem wichtigen arztlichen
Tatigkeitsfeld vertraut gemacht wer-
den. Unverziiglich miissen weitere
Lehrauftrage fiir Allgemeinmedi-
zin vergeben werden. Dariiber hin-
aus miissen die Lehrauftrdge durch
Mitarbeiter und Mittel so institutio-
nalisiert werden, de8 die Aligemein-
medizin in Lehre und Forschung en-
gemessen vertreten wird. In Modell-
versuchen sollten verschiedene Mbg-
lichkeiten erprobt werden.

Dabei ist auch an die Errichtung von
Instituten fiir Allgemeinmedizin mit
elner entsprechenden Zahlvon Lehr-
prexen zu denken. In den Lehr-
praxen konnen die Studenten Ober
mehrere Semester regelmaBig mit-
arbeiten. Der Unterricht in diesen
Lehrpraxen ware durch die Institute
flir Allgemeinmedizin zu koordinie-
ren und didaktisch euszugestalten,
Besonders wichtig sind dabei l1and-
liche Lehrpraxen und deren syste-
matische Forderung.

In zweiter Linle selen gesundheits-
politische MaBnahmen und Vor-
schlage zur Forderung der Nieder-
lassung von Arzten In Lend- und
Stadtrandgebleten genannt. Die
Kassenarztlichen Vereinigungen ha-
ben einen ganzen Katalog von MaB-
nahmen entwickelt, um die Gleich-
maBigkeit der arztlichen Versorgung
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zu fordern und um vordringiich zu
besetzende Kassenarztsitze zu be-
setzen.

Von den vielfdltigen Initiativen seien
hier ausdriicklich eufgezahit

— Umsatzgerantien und zinsgiin-
stige Darlehen,

— Vorfinanzierung des Baues von
Arzthdusern in unterversorgten Ge-
bieten,

— erhohte Wegegelder und sonstige
Zuschiisse fOr Landarztpraxen,

— Obernahme der Kosten fiir die
Errichtung und Unterhaltung wvon
arztlichen Notdienstzentralen und
die Beschaffung von Funkgeraten
fiir den arztlichen Notfelldienst,

— Investitionshilfen fiir die Ausstat-
tung von Zweigpraxen und Zweig-
sprechstunden,

— die Bildung von Vertreterpools,
aus denen Arzten, die sonst fiir Ur-
laubszeit oder Teilnahme an Fort-
bildungskongressen keine Vertreter
bekommen, ein Vertreter gestellt
werden kann.

Dabei miissen Einzelpraxen und de-
ren Zusammenarbeit gefordert wer-
den; denn Gruppenpraxen wirden
ja nur an zentralen Orten sinnvoll
sein, sie wiirden den Weg zum Arzt
nicht wverkirzen, sondern ' verlan-
gern.

Die in einigen Bundeslandern ge-
férderten Sozialstationen, die zu-
treffender als ambulante Pflege-
dienste eingerichtet werden sollten,
kdnnen die medizinische und pfle-
gerische Versorgung unterversorg-
ter Gebiete wesentlich verbessern.
Prektisch wird damit die Funktion
der seit Jahrzehnten bewédhrten Ge-
meindeschwestern in neuer Form
institutionalisiert. Ambulante Pflege-
dienste kbnnen in enger Zusam-
menarbeit mit den Arzten aufgrund
arztlicher Verordnung folgende Be-
handlungspflege Gbernehmen:

1. Verbandpflege bel groBen und
kleinen Verbanden sowie bei elasti-
schen Kiebe- oder Zinkleimverbén-
den,

2. Pflege einer versorgten Wunde,

3. subkutane oder intramuskulare
einfach gelagerte Injektionen,

4. Wechsel eines Harnblasenkathe-
ters (Verweilketheter),

5. Blutdruckmessung,
6. Massage und Krankengymnastik.

Voraussetzung fur den Ausbau sol-
cher Behandlungspflegestationen in
ldndlichen Gebieten ist, daB Wohn-
ort und Tatigkeit fur die Assistenz-
und Sozialberufe attraktiv gemecht
werden kdnnen.

Eine Gesetzesinitiative des Landes
Bayern und ein Gesetzesentwurf des
Bundesministeriums fiir Arbeit und
Sozielordnung in Bonn beabsichti-
gen, die vielfaltigen MaBnahmen
der arztlichen Selbstverweltung zur
Sicherstellung der kassenarztlichen
Versorgung in Land- und Stadtrand-
gebieten nunmehr gesetzlich zu fun-
dieren. Entscheidend wichtig dabel
bleibt, daB auch die kiinftigen Be-
darfspline vor ellem und in erster
Linie durch Anreize zur freiwilligen
Niederlassung an den Orten beson-
deren Bedarfs erfillt werden sollen.

Auch wer voll und ganz die Sozial-
verpflichtung des drztlichen Berufes
bejaht, muB im Interesse der Patien-
ten gegeniber ellen ZwangsmaB-
nahmen zur Steuerung der Nieder-
lassung sehr kritisch bleiben. Denn
nur auf Zeit zur arztlichen Versor-
gung aufs Land abkommandierte
Arzte sollten der landlichen Bevol-
kerung nicht zugemutet werden.
SchlieBlich zeigen auch alle Gesund-
heitssysteme sozialistischer Plan-
wirtschaft — trotz der in diesen Sy-
stemen gebotenen Moglichkeit zu
zwangsweiser Versetzung — in eller
Regel weit groBere Versorgungs-
liicken in der stationdren und ambu-
lanten Behandlung der landlichen
Bevdlkerung, els dies In der Bun-
desrepublik Deutschland der Fell ist.

Nur wer sich am Ort seiner Berufs-
tatigkeit eingewdhnt und wohlfiihlt,
bietet die Gewahr fir eine kontinu-
ierliche arztliche Versorgung. Es gilt
also, die Anreize zur freien Nieder-
lassung und zum freiwilligen Ver-
bleib von Arzten gerade In denjeni-
gen Regionen zu vervielfdltigén, aus
denen endere Berufsgruppen sich
immer mehr zurickziehen. Die in
den Gesetzesentwiirfen Bayerns und
des Bundesarbeitsministers vorge-
sehene zeitweise Einschrankungder
Niederlassungsfreiheit bis zur Be-
setzung dringlich zu besetzender
Kassenarzisitze kann in diesem
Sinne nur eine ultima ratio sein, von
der zweifelhaft bleibt, ob sie die ge-
wiinschte Wirkung wird haben k&n-
nen oder ob sie nur dazu fuhrt, da8
en sich niederlassungswillige Arzte
In den Krankenhausern bleiben.

81



im Interesse der stationdren und
ambulanten Versorgung der Bevdl-
kerung landlicher Gebiete miiBten
die meisten Krankenhausplidne der
Lénder kritisch (iberpriift werden.
Zur Erhaltung und Verbesserung ei-
ner ortsnahen stationiaren Versor-
gung ist vor allem das Belegarzt-
system auszubauen. Belegéarzte sind
freipraktizierende Arzte, die an der
stationdren A&rztlichen Versorgung
mitwirken und ihre Patienten, auf
Uberweisung auch die Patienten an-
derer Arzte, im Krankenhaus statio-
néar behandeln.

Bei der staatlichen Krankenhaus-
planung muB beriicksichtigt werden,
daB vor allem in diinner besiedelten
Gebieten auf dem Land und in Stadt-
randzonen auf Dauer kleinere Kran-
kenhauser zur Sicherstellung der
stationdren Versorgung erforderlich
bleiben. Gerade fiir diese Kranken-
héuser bietet sich die belegarzitliche
Téatigkeit als Form der stationédren
arztlichen Versorgung an, wenn
diese kleineren Krankenhduser auf
Dauer auch personell qualifiziert
besetzt werden sollen. Auch Allge-
meindrzte sollten in stirkerem MaBe
belegérztlich tatig sein.

Krankenhduser in Stadtrandgebile-
ten und auf dem Lande sollten be-
vorzugt belegérztlich versorgt wer-
den, um in diesen Regionen durch
die Mdglichkeit stationdrer Behand-
lung zusdtzliche Anreize fiir die Nie-
derlassung zu schaffen. In Kranken-
héusern der Grund- und Regelver-
sorgung sollten auch einzelne Fach-
abteilungen durch Belegédrzte ver-
sorgt werden, selbst wenn andere
Fachabteilungen durch hauptberuf-
lich im Krankenhaus tdtige Arzte
versorgt werden. Auch funktions-
arztliche Tatigkeiten im Kranken-
haus, etwa im Bereich der Anédsthe-
sle, Radiologie und Labormedizin,
kénnen von freipraktizierenden Arz-
ten ibernommen werden.

Im Interesse der Versorgung ldnd-
licher Gebiete muB dringend davor
gewarnt werden, die vorstationare
Diagnostik und nachstationéire Be-
handlung in den Krankenhdusern
auszubauen. Dadurch wiirden mehr
Arzte in den Krankenhdusern fest-
gehalten, die auf dem Lande drin-
gender gebraucht werden. Hausbe-
suche wiirden in dinnbesiedelten
Gebieten kaum noch sicherzustelien
sein und Fachérzte wirden nicht
mehr ortsnah in freier Praxis zur
Verfiigung stehen. Auch hier zeigt
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sich, daB mancher gesundheitspoli-
tische Reformeifer nur zu Lasten
der Landbevélkerung verwirklicht
werden konnte.

SchlieBlich muB noch ein Wort zur
Weiterentwicklung der Notfallver-
sorgung der Bevolkerung in Land-
gebieten gesagt werden. Verviel-
fachung der Kosten flir das Auto-
telefon trifft ganz besonders die Not-
fallversorgung auf dem Lande. Hier
handeilt es sich um ein Musterbei-
spiel gedankenloser staatlicher Ge-
biihrenpolitik, die den verstirkten
Einsatz von Funksprechgeraten ver-
zogert. Mehr als 90 Prozent der
gegenilber den Kassendrztlichen
Vereinigungen abgerechneten Not-
falle wurden in freler Praxis durch
Kassenirzte erbracht. Gerade auf
dem Lande kann der &rztliche Not-
falldienst nur durch freipraktizieren-
de Arzte sichergestellt werden. Soll
das nicht eine unzumutbare Dauer-
belastung der Landarzte bleiben,
dann miissen Bund, Linder und Ge-
meinden die von der Arzteschaft zur
Sicherstellung eines Notfalldienstes
getroffenen MaBnahmen stirker als
bisher unterstiitzen und die gesetz-
lichen bzw. verwaltungsméBigen
Voraussetzungen fiir die Erfilllung
der von der Arzteschaft seit Jahren
erhobenen Forderungen schaffen:

— Einheitliche Telefonnummern fiir
die Arztlichen Notfalldienste in der
Bundesrepublik,

— Bereitstellung der notwendigen
Funkfrequenzen fiir den Einsatz von

Funksprechgeraten im Notfalldienst,

— Blinklicht fiir Arztwagen im Not-
falleinsatz.

Bund, Léander und Gemeinden mis-
sen in der Notfallversorgung gerade
dem Landarzt die Erflillung sozialer
Pflichten durch amtliche Organisa-
tionshilfe und leistungsgerechte Ho-
norierung ermoéglichen.

AbschlieBend muB fiir die Erhaltung
und Verbesserung der medizini-
schen Versorgung landlicher Ge-
biete immer bedacht werden, daB
alle gesundheitspolitischen MaBnah-
men letztlich wirkungslos bleiben
miissen, wenn Infrastruktur, Wirt-
schaftspolitik, Raumordnung und
Gebietsreformen weiterhin die Aus-
blutung der landlichen Regionen
fordern. Alle gesundheitspolitischen
MaBnahmen kdénnen letztlich nur
greifen, wenn auch die Wirtschafts-
und Strukturpolitik endlich SchiluB
macht mit der Politik der Stadtrand-
zersiedelung und der Landvertrei-
bung. Wer nicht bereit ist, der Ver-
odung landlicher Regionen und dem
Funktionsverlust von Satellitensied-
lungen Einhalt zu gebieten, derkann
auch nicht erwarten, daB die Ge-
sundheitspolitik alle Schaden indu-
strieller Strukturpolitik heilt.

Anschrift des Verfassers:

J. F. Volrad Deneke, Hauptgeschaftstih-
rer der Bundesarztekammer und des
Deutschen Arztetages, 5000 Kéln 41,
HaedenkampstiraBe 1

Versorgung

1. Mérz 1975
14. Jun! 1975
20. September 1975
29. November 1975

Einfihrungslehrgénge fiir die kassendrztliche

Die Kassendrztliche Vereinigung Bayerns veranstaltet am

in Miinchen 80, MilthlbaurstraBe 16, Arztehaus Bayern, Einfiih-
rungslehrgénge fir die kassendarztliche Versorgung.

Beginn: jeweils 9.15 Uhr — Ende: jeweils gegen 16.30 Uhr

Anmeldungen sind an die KVB-Landesgeschaftsstelle, 8000
Minchen 80, MihlbaurstraBe 16, zu richten bis 21. Februar,
6. Juni, 12. September und 21. November 1975.

Die Teilnehmergebiihr betragt DM 15,— und ist am Tage des
Einfihrungslehrganges zu bezahlen.

Es besteht die Maoglichkeit, jeweils gegen eine Geblhr im
Casino des Arztehauses ein Menii einzunehmen,

Bayerisches Arzteblatt 2/75



Arzneimittelpreise sind Teil der Therapiekosten

Bei Hyperurikamie
und bei Gicht

Zusammensetzung

1 Tablette enthalt 100 mg Allopurinol von
Siegfried. .
Chemig

Allopurinel ist ein Isomer des Hypoxanthins
(4-Hydroxypyrazolo-{3,4-d)-pyrimidin),
Pharmakologie

Durch Allopurinol wird das Enzym Xanthinoxy-
dase, das zur Oxydation von Hypoxanthin zu
Xanthin und von Xanthin zu Hams3ure fohr,
gehemmt An Stelle der Hams&ure wird das
gut lasliche Hypoxanthin und Xanthin aus-
geschieden,

Allopurinol senkt den Hams3urespiegel im
Serum und beseitigt die Hams3ureablagerun-
gen im Gewebe (Tophi etc).

Indikstionen

Hyperurikimie und Gicht.

Zu Hyperurikimie (Gber 6 mg% Hamsaure)

kdnnen auch Erkrankungen mit starkem Nuklein-

sdureabbau fihren wie: akute und chronische
Leukamie, Polycythaemia vera und Psoriasis
sowie Rontgen- und Chemctherapie von Neo-
plasmen und Leukosen.

Kontraindikationen

Schwangerschaft und Stilizeit.
Nebenwirkungen

Nur vereinzelt reagieren Patienten mit Juckreiz
und Hauteruptionen (Urticaria), Temperatur-
anstieg, Eosinophilie, Leukopenie, In diesen
Fallen ist Allopuringl abzusetzen.

Bei Einnahme nach den Mahlzeiten mit reichlich
Wasser kinnen Magen-Darm-Strungen ver-
mieden werden.

Dosierung

Das Ma3 fir die Dosierung ist die Hohe des
Hamsaurespiegels,

Wenn vom Arzt nicht anders verordnet:

nach eigenem neu entwickelten Verfahren in
bewahrter Qualitit und Galenik von Siegftied
hergestellt Entspricht B P 1973)
individuell dosierbar

Anfangsdosis bis zu 8 Tabletten taglich. Nach
etwa 1-3 Wochen ist es bei dieser Dosierung
mglich, erhdhte Hams&urewerte zur Norm
zurlickaufohren,

Die mittlere Dosis liegt 2wischen 3-4 Tabletten
tagfich. Nach Abbau der Hams3uredepots ist
meistens eine Erhaltungsdosis von 1-3 Tabletien
taglich ausreichend.

Packung

50 Tabletten

Quartalspackung 250
Verschreibungspllichtig

Siegfried
Arzneimittel GmbH
783 Sackingen

)
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Gesellschaftspolitische Verdanderungen
Ursechen und Auswirkungen auf dle Stendespolitik *

von Hans Erich Diemeth

In der Zeit eines gesellschaftspoliti-
schen Umbruches — wie wir sie
heute erleben — kommt standespo-
litischen Aufgaben besondere Be-
deutung zu.

Zwar hat die jingste Meinungsum-
frage ergeben, daB wir Arzte (im-
mer nochl) im &ffentlichen Ansehen
an erster Stelle stehen, knepp ge-
folgt von den Richtern. Das darf uns
aber nicht dariiber hinwegtduschen,
daB wir an Bedeutung bereits deut-
lich verloren haben und standig an
der Verminderung unseres Anse-
hens ,gearbeitet” wird.

Kaum jemand findet heute mehr et-
was daren, wenn in Zeitungen und
Massenmedien von ,Halbgéttern in
WeiB®, von ,Feudalherren®, ja so-
gar von ,gewlssenlosen Experimen-
tatoren®, wenn es gegen die Kliniker
geht, gesprochen wird.

All das geschieht natirlich unter
dem Mantel der Demokratie. Dabei
scheinen im Kampf gegen die Arzte-
schaft alle Mittel recht und Insbe-
sonders dann willkommen, wenn
man sie mit den Merkmalen der
Demokratie versehen kann, Ja noch
besser, wenn man Verfahrenswei-
sen der Demokratie auf einem Ge-
biet einsetzt, wo sie nicht hinge-
héren: ndmlich bei wissenschaftli-
chen Urteilen und Sachentscheidun-
gen.

Ober Erkenntnis und Wahrheit kann
eben nicht mit Mehrheit beschlos-
sen werden, wie dies auch Politiker
aller Lager schlieBlich erkannt ha-
ben. Zwei mal zwei bleibt vier, auch
dann, wenn es eine Raumpflegerin
anders haben will und hierfir eine
Zweidrittelmehrheit nicht erreicht
werden kann.

Wenn wir nunmehr die Kréafte unter-
suchen, die sich gegen unseren

"} Auszug aus einer Rede vor dem Salzburger
Arrteverband
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Arztestand — aber nicht nur gegen
ihn — wenden, dann kdnnen wir ihre
Wurzeln im wesentlichen auf drei
Theorien zuriickfihren, wobei diese
drei Theorien wieder eng miteinan-
der verbunden sind und ineinander
Ubergehen:

1. die antiautoritdre —
2. die egalitdre —
3. die leistungsteindliche Theorie.

1. Antlautoritdre Theorien

Von dieser Seite her wird alles ge-
tan, um die Autoritdt in Universitaten
und Schulen auszuhdhlen. Man ver-
sucht absichtlich, eine Verunsiche-
rung der Verantwortlichen zu errei-
chen, um dadurch die Vorbedingung
fir die neuen FUhrungsgremien,
sprich Drittelparitdten, zu schaffen.
Dieser neue Fiihrungsstil ist in
Deutschland an einigen Universita-
ten bereits verwirklicht worden und
hat zu den — von uns vorausgesag-
ten — verheerenden Folgen gefiihrt,
was jedoch nicht hindert, auch bei
uns im Rahmen des neuen UQG
ahnliche Zustande herbeifiihren zu
wollen. Bemerkenswert ist dabei,
daB zwar immer von Mitbestimmung
gesprochen wird, Vorkenntnisse oder
Mitverantwortung dafiir aber nicht
erforderlich sind. Wesentlich er-
scheint lediglich, daB der Klinik-
oder Abteilungschef durch eine Kli-
nikkonferenz ersetzt wird und es
sich nicht mehr um einen durch Au-
toritdt und Erfahrung getragenen,
vom jeweiligen Vorstand voll zu ver-
antwortenden EntschluB handelt,
sondern um Beschlisse, die auf
sogenannter demokratischer Mei-
nungsbildung beruhen. Dabei wird
dbersehen, daB Autoritat ja durch-
aus nicht eine Erfindung von uns
Arzten oder einer sonstigen ,aus-
erwihlten Klasse*® ist, sondern eine
naturwissenschaftliche Notwendig-
keit. Oberall, wo mehrere Individuen

zusammenleben oder leben missen
— und dies gilt sowohl fir die Tier-
welt als auch fiir das Zusammen-
leben von Menschen — fihrt der
Weg eus dem Chaos und dem wahl-
losen und verderblichen Durch- und
Nebeneinander zu einer Ordnung
nur Gber das Autoritdtsprinzip. Im
ganzen Reich der Primaten, die
Menschen eingeschlossen, finden
wir daher auch eine hierarchische
Ordnung. Die Autoritdt steht auch
keineswegs im Gegensatz zur De-
mokratie und Freiheit, wie dies von
naiven Sozialpolitologen behauptet
wird. Beispiele aus der Geschichte
(antikes Griechenland, Rom) lieBen
sich reichlich anfihren. AuBerdem
bedeutet ein Autoritatsverlust durch-
aus nicht automatisch einen Frei-
heitsgewinn, ja im Gegenteil: Ver-
lust der Autoritat und Ordnung fihrt
im allgemeinen unmittelbar zu Un-
ordnung und im weiteren zum Chaos.

SchlieBlich aber ist der Versuch, die
Autoritat des Arztes zu untergraben,
nicht nur ein persdnliches Unrecht
gegen unseren Stand, sondern vor
allem auch eine groBe Gefahr fir
unsere Patienten.

Woer wiBte besser als wir Arzte, daB
Heilmittel nicht gleich Heilmittel ist.
Zwischen Arznei und Patient steht
der Arzt. Von einem Arzt verordnet,
dessen Autoritdt anerkannt ist, zu
dem Gemeinde und Patient ver-
trauensvoll aufblicken, wird ein Heil-
mittel ganz anders wirken, als wenn
das gleiche Medikament von einem
teilnahmslosen, vergrdmten und
gleichgiiltigen Gesundheitsbeamten
verschrieben wird, der weder an
sich noch an die ZweckmaBigkeit
des staatlichen Gesundheitsdienstes
glaubt.

2. Egalltare Theorlen

Gerade in diesem Punkte modchte
ich nicht miBverstanden werden. Der
Traum von der Gleichheit aller Men-
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schen gehdrt sicherlich zu den
schonsten TrAumen und filr mich
war und ist die Franzdsische Revo-
lution eine der erregendsten Ge-
schichtsepochen der Menschheit
(berhaupt. Leider aber hat sich ge-
zeigt, daB die Verwirklichung von
Freihelt und wvon Briiderlichkeit
schon auf betrichtliche Schwierig-
keiten st8Bt; die Gleichheit, mit allen
ihren Auswirkungen und Weiterun-
gen verwirklichen zu wallen, muB je-
doch schon aus naturwissenschaft-
lichen Griinden als véllig aussichts-
los betrachtet werden. Dessen un-
geachtet ist einederHauptforderun-
gen der Gleichheitskampfer das
klassenlose Krankenhaus. Gerade in
diesem Kreis brauche ich nicht naher
auszufihren, daB wir Unterschiede
in der Heilbehandlung immer abge-
lehnt haben und ablehnen werden.
«Klassenlos” kann sich daher woht
nur auf auBerarztliche Belange be-
Ziehen (Unterbringung, Verpflegung,
Telefon, Fernsehen usw.). Aber
selbst insofern ist die Einfiihrung
eines solchen ,klassenlosen Kran-
kenhauses” an sich schon unmdg-
lich. Selbst unter der Annahme, daB
alle Zimmer gleich groB waren, die
gleiche Bettenzahl und Fensterzahl
hitten, so wére doch noch immer
einUnterschied gegebeninderLage
der Zimmer, nord- ader sidseitig,
dritter Stock oder ebenerdig, kurz-
um, die Weltverbesserer wiirden
auch hler immer noch unter Un-
gleichheiten zu leiden haben. Und
auch die ,Einheitskrankheit” miiBte
erst erfunden werden.

In diesem Zusammenhang sollen
jene Politiker (es sind erfreulicher-
weise nur wenige) besonders er-
wahnt werden, die zwar aus wahl-
taktischen Grinden — zum Stim-
menfang — das klassenlose Kran-
kenhaus fordern, gleichzeltig aber
durchaus nicht fir klassenlose Dia-
ten, Beziige und Pensionen eintre-
ten, und sich auch nicht ,chancen-
gleich* ins gleiche Zimmer legen
wie ihre Chauffeure oder Hausmei-
ster. Auch mit derBehandlung durch
den jeweils gerade diensthabenden
Assistenten wiirden sle nur sehr
ungern vorliebnehmen.

Ein zweiter Angriff der egalitaren
Theoretiker richtet sich gegen Pri-
marérzte und Privatpatienten. Belde
werden zu Negativsymbaolen und zu
Feindfiguren umfunktioniert. Man
vergiBt dabei vorsorglich, daB es
sich bei den Privatpatienten sehr oft
um Mitmenschen handelt, die in
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ihrer Vorsorge fiir eine spétere
Krankheit weit sozialer gehandelt
haben als viele andere, die ihr gan-
zes Geld konsumiert haben — um
einen anderen Ausdruck zu vermei-
den — und sich dann ganz auf die
Allgemeinheit verlassen. Es ist da-
her ein wohlverdientes Recht aller
jener, die oft unter Konsumverzicht
eine Privatversicherung abgeschlos-
sen haben, daB sie dann im Krank-
heitsfalle auch in den GenuB dieser
Versicherung kommen.

Egalitdre Weltverbesserer fordern
auch gleiche Gesundheitschancen.
Sie wollen arztliche Leistung zum
Nulltarif als reine Sachleistung (was
an sich schon ein Unding ist) ange-
boten haben. Sie libersehen dabel
aber, daB es véllig irrsinnig ist, von
gleichen Gesundheitschancen zu
sprechen, solange es jedem frei-
steht, zwischen einem Motorrad oder
einem Sicherheitsauto, zwischen
Rauchen oder Nichtrauchen, zwi-
schen einem Sonntagsrausch oder
elner Sonntagswanderung wahlen
zu kdnnen. Auch wird eln Krebs-
kranker bel aller Vorsorgeunter-
suchung nie die gleiche Gesund-
heitschance haben kénnen, wie bei-
spielswelse ein Blinddarmoperierter,

Ein weiterer Dorn im Auge der
Gleichheitskdmpfer ist die freie Arzt-
wahl. Auch darin sehen sie einen
.Chancenunterschied”, der ihnen
nicht gefdlit. Die grundlegende Be-
deutung der frelen Arztwahl ist uns
zu bekannt, als daB wir hier dariiber
sprechen miiBten. Es handelt sich
dabei aber nicht nur um eine ge-
sundheitspolitische Frage: Wir Arzte
stehen hier stellvertretend fiir alle
freien Berufe; es ist wohl nur mehr
eine Frage der Zeit, bis sich die An-
griffe auch gegen Rechisanwalte,
Architekten und andere richten wer-
den.

SchlieBlich gehdrt der staatliche Ge-
sundheitsdienst nicht nur in die
egalitaren Theorien, sondern auch
In das Wahlprogramm mancher Par-
teien. In den Massenmedien ver-
sucht man immer wieder, eine Tren-
nung der Arzte in gute und bése, je
nach ihrer Stellung zum staatlichen
Gesundheitsdienst, vorzunehmen.
Das hierbel geiibte Verfahren wur-
de von Professor Fromm aufgezeigt
und wie folgt sinngemaB zusam-
mengefaBt:

.Gute Arzte sind solche, die ein Ge-
sundheltswesen als Angestelite ak-

zeptieren, bése Arzte sind Primar-
&rzte oder frei praktizierende Arzte,
die dffentliche Gelder fiir eine ineffi-
ziente Medizin verbrauchen, um
nicht zu sagen vergeuden, um sich
dabei auf Kosten der Gesundheit
der Patienten zu bereichern.”

In diesem Kreise kann ich mir theo-
retische Ausfilhrungen 0Ober den
staatlichen Gesundheitsdienst er-
sparen und nur auf zwei Beispiele
hinweisen: Staaten, in denen der
staatliche Gesundheitsdienst bereits
Wirklichkeit geworden ist. In Schwe-
den betragt die Wartezeit fir viele
Erkrankungen, darunter auch Hirn-
tumoren, viele Wochen, ja Monate.
Wer es sich (noch) leisten kann,
fahrt in das Ausland, um sich dort
operieren zu lassen. Das kann aber
unmoglich der Sinn eines staatlichen
Gesundheitsdienstes sein, der ja
vorgibt, vor allem die Armen im Lan-
de zu beriicksichtigen.

England als zweites Belspiel zeigt,
daB Praktiker teilnahmslos wahrend
ihrer vorgeschriebenen Stunden
drztllch tatig sind und danach — ohne
Riicksicht auf Dringlichkeit oder Ge-
fahr (natiirlich mit Ausnahme der
Ersten Hilfe) — ihre Patienten an die
nachstgelegenen Spitalambulanzen
verweisen. Dlese aber sind erfah-
rungsgemaB lberfiillt, da sie eben-
falls von gleichglltigen Ambulanz-
drzten, die ebenfalls nur ihre Dienst-
Zeit absitzen, betreut werden.

Wer trotzdem eine ordentliche arzt-
liche Behandlung will, muB dies auf
andere Weise (also doch wieder
durch Privathonorare) unter wesent-
lich ungiinstigeren Bedingungen als
bei uns versuchen. Beide MiBstinde
sind mir aus Salzburg nicht bekannt.

Wir haben noch jeden Patienten, bei
dem auch nur der geringste Ver-
dacht, z. B. auf einen Hirntumor, be-
standen hat, sofort aufgenommen,
und ich kenne keine Kollegen, die
als Praktiker ihre Patienten in die
néchste Ambulanz eines Kranken-
hauses geschickt hatten, weil es ge-
rade zwdlf Uhr Mittag geschlagen
hat.

Eine weitere Moglichkeit zur Egali-
sierung besteht in der Steuerpolitk,
wie sie in Osterreich ja bereits ge-
handhabt wird. Die Progression der
Einkommenssteuer soll eine mog-
lichste Gleichschaltung erreichen.
Fir uns Arzte ist dabei besonders
empdrend, daB nur die Héhe des
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Einkommens betrachtet wird, nicht
eber die Milhe und der Aufwand des
Erwerbes: Wir miissen, unter AuBer-
achtiassung jeglicher Freizeit, in der
Nacht, en Sonn- und Feiertagen ar-
beiten, wahrend sich die Giinstlinge
der Egalisierung einer nunmehr be-
reits 40-Stunden-Woche erfreuen.

Als letztes sei auf eine psychologisch
interessante Tatsache hingewiesen:
Die egalitdren Weltverbesserer rich-
ten ihre Angriffe Im allgemeinen
nicht gegen Schlagersénger, Ge-
werkschaftsfiihrer, Erfolgsautoren
{fragwiirdiger Biicher) oder FuBball-
und Filmstars, sondern fast aus-
schlieBlich auf das Einkommen von
Arzten, Managern und Unterneh-
mern. Ob sich darin eine gewisse
Lenkung erkennen 14Bt?

1ll. Lelstungsieindliche Theorien

Von allen bisher angefiihrten gegen

die Arzteschaft vorgebrachten An-

griffen sind die leistungsfeindlichen

Ausfihrungen die gefdhrlichsten, da

sie ein Urgefihl des Menschen, nam-
" lich den Neid ansprechen.

Sie erinnern sich vielleicht noch an
den ,Spiegel-Artikel” mit dem gro-
Ben Bild einer Injektionsspritze und
darauf aufgespieBten Geldnoten.
Abgesehen davon, daB mir &hnliche
Bilder mit AufspieBung von Geld-
noten auf einen Dirigentenstab oder
auf einen Geigenbogen nicht be-
kannt sind, ist auch die sachliche
Aussage, die auf die hohen Einkom-
men deutscher Arzte hinweist, ver-
zerrt und falsch.

Aber was die Angelegenheit beim
Publikum gut ankommen I|aBt, ist
die Ausnitzung eines uralten und
durchaus verstandlichen, allgemein
menschlichen Argers dariiber, daB
man liberhaupt in die Lage kommen
kann, arztliche Leistungen in An-
spruch nehmen zu miissen. Dabei
spielt mitunter auch das schlechte
Gewissen eine wesentliche Rolle:
Man ist verargert dariiber, daB man
zur Heilung einer aus eigenem Ver-
schulden eingetretenen Wohistands-
krankheit nun auch noch etwas zah-
len soll.

Was nun das arztliche Einkommen
selbst betrifft, so wird ja auch von
unseren Vertragspartnern immer be-
wuBt Einkommen und Umsatz ver-
wechselt, ganz abgesehen davon,
daB die angegebenen hohen Um-

ee

satzzahlen fir die meisten Arzte gar
nicht stimmen.

In der ersten Wahlversammlung
unseres letzten Wahlkampf{es wurde
ich von unseren Wahigegnern ange-
griffen, weil ich bei dieser Versamm-
lung fir die Wahrung finanzieller In-
teressen unserer Kollegen eingetre-
ten bin.

Alle, die mich kennen, wissen, daB
finanzielle Belange bel mir sicher-
lich nicht an erster Stelle stehen. Ich
bekenne mich eber ausdriicklich da-
zu, daB es im Rahmen einer Stan-
despolitix auBerordentlich wichtige
Belange sind. Ein Kollege, der nicht
weiB, wie er seine Familie erndhren
soll, wird sich in erster Linie um sei-
nen Lebensunterhalt kimmern mis-
sen und schiieBlich froh sein, wenn
er diesen — mangels einer anderen
Mbglichkeit — vom staatlichen Ge-
sundheitsdienst bekommt. Unmittel-
bare Existenzsorgen werden immer
den Vorrang haben gegeniiber stan-
despolitischen Belangen, ob wir dies
nun wahrhaben wollen oder nicht.

Fiir die unter uns, die zu den Glick-
lichen eines hdheren Einkommens
zahlen, darf ich aus der Erdffnungs-
ansprache von Professor Gelbke
zum 90. ChirurgenkongreB in Min-
chen zitieren: ,Solange hier und
anderswo mit weit weniger nitz-
licher Arbeit und geringerem Intelli-
genzaufwand weit héhere Einkom-
men erzielt werden, solange brau-
chen wir Arzte in dieser Hinsicht
keine Komplexe zu haben. Ethische
Antriebe und moralische Appelle
allein garantieren nirgendwo, auch
nicht in Krankenhdusern, den gere-
gelten Ablauf von zwischenmensch-
lichen Funktionen, weder in christ-
lichen noch in sozialistischen Ge-
sellschaften.” Bei den Bestrebun-
gen, den Einkommensneid zu be-
friedigen und das arztliche Einkom-
men zu vermindern, kdnnen wir drei
Versuche unterscheiden.

Zunachst der volkswirtschaftliche
Versuch. Wie bekannt, wird der Wert
einer Ware oder Dienstleistung vom
Marktpreis, d. h. von Angebot und
Nachfrage, bestimmt. Fir uns Arzte
bedeutet dies, daB wir deshalb rela-
tiv mehr verdienen, weil unsere
Dienstleistung eben ,am Markt” ge-
fragt ist. Da sich nun die Nachirage
nicht verringern 148t, weil die Krank-
heiten eher haufiger werden, und
auch die Begehrlichkeit nach &rzt-
lichen Lelstungen immer mehr zu-

nimmt, bleibt nur die zweite Mog-
lichkeit, namlich das Angebot zu er-
héhen, mit anderen Worten, elne
Medizinerschwemme herbeizufih-
ren, um dadurch den ,Marktpreis”
zu senken. Nicht ausschlieBlich, aber
doch wesentlich, wird dieses Ober-
angebot an Arzten schon im Vor-
feld engestrebt, indem man sowohl
Volksschule als auch Mittelschule
und zuletzt auch die Universitat im-
mer ,leistungsfreier® gestaltet, Pri-
fungen abschaift oder erleichtert,
um dadurch schlieBlich und endlich
eln hohes Angebot an Arzten — mit
anderen Worten ein Arzteproletariat
— zu schaffen. Bel einem solchen
Uberangebot miiBte dann schlieB-
lich jeder Arzt froh sein, in einem
staatlichen Gesundheitsdienst einen
kieinen Posten zu erhalten, um
wenigstens die Familie dirftig er-
nahren zu kbnnen.

Der zweite Weg fihrt Uber gesell-
schaftspolitische Bestrebungen. Man
versucht, das Einkommen durch ein
Umverteilungspathos zu &ndern. Die
diesbeziiglichen Bestrebungen gip-
feln in der Frage: ,lst Leistung
unanstandig?*

Man versucht, die Leistung nicht
mehr als persdnliches Verdienst
darzustellen, sondern als gesell-
schaftliches Produkt, sozusagen als
ein Ergebnis der gesellschattlichen
Infrastruktur. Damit kdme also auch
die Entlohnung fiir eine besondere
Leistung nicht demjenigen zu, der
diese Leistung personlich erbringt,
sondern dem Kollektiv, als dessen
Produkt diese Leistung zu verste-
hen sei.

Unter Hinweisen und Ankléngen an
die Ausbeutungstheorie wird diese
Ansichtin den verschiedensten Spiel-
arten immer wieder zu finden sein.
Sie 1duft schlieBlich darauf hinaus,
eine Entkoppelung von Leistung und
Lohn zu erreichen.

SchlieBlich, als dritte Mdglichkeit,
das leistungsbedingte héhere Ein-
kommen der Arzteschaft zu schmé-
lern, bleibt die Diffamierung und
Herabsetzung unserer Leistungen.

Der hierfiir zweckmaBigste Weg ist
die Anheizung und Vervielfachung
der Kunstfehlerprozesse. Hingewie-
sen sei noch auf die Horizonte-Sen-
dung iiber arztliche Kunstfehler, die
fiir die Betroffenen sicherlich nichts
gebracht hat, wohl aber geeignet
war, das Vertrauen des Patienten in
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Wie hoch sind bei Arbeitsunfahigkeit allein ihre fixen Kosten
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mit Selbstbeteiligung.

0O Individuelle Gestaltung des Versicherungs
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fiir Familienangehdrige
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Marburger Bundes

c° ch interessiere mich fur die Teilnahm:e

& ereinigte

Krankenversicherung AG

Salus Krankenhauskosten-
b it . O Osa O Versicherungs-AG



unseren Stand zu erschiittern. Be-
sonders ausgeprigt ist diese Hal-
tung in verschiedenen Teilen der
USA, so vor allem in Kalifornien.
Dort haben sich Rechtsanwaltsgrup-
pen zusammengetan und eine sol-
che Zahl von Kunstfehlerprozessen
gegen Arzte gefiihrt, daB schlieBlich
sogar diagnostische Eingriffe, wie
Anglographien und Myelographien
fast nicht mehr durchgefilhrt wor-
den sind. Letztlich ging dies natiir-
lich zu Lasten der Patienten. Ich
bitte, auch hier nicht miBverstanden
zu werden: Es wird sicher immer
beriicksichtigungswiirdige Einzel-
falle geben. Im groBen und ganzen
aber wird mit solchen Prozessen
weit mehr geschadet als geniitzt.

Wir sind zu einem Kampf aufgeru-
fen, dessen Ausgang (ber Gedeih
und Verderb, Gber das Fortbestehen
unseres frelen Arztestandes ent-
scheiden wird. Wir miissen in dieser
Auseinandersetzung die falschen
Theorien unserer Feinde entlarven,
die Unrichtigkeit beweisen und dar-
iber hinaus auch aufzeigen, daB
solche, an sich schon falsche Theo-
rien schon gar nicht auf die Arzte-
schaft angewendet werden kdnnen.

Das Autoritatsprinzip miissen wir’

nicht nur deshalb verteidigen, weil
wir selbst zu den Autoritdten zahlen,
sondern well Autoritat an sich eine
naturwissenschaftliche Notwendig-
keit ist.

Zur Mitbestimmung werden wir je
sagen, solange sie mit Mitverant-
wortung und Sachkenntnis verbun-
den ist. Eine Mitbestimmung ohne
Mitverantwortung miissen wir je-
doch bedingungslos eblehnen,

Wir miissen ein klares Bekenntnis
zZum Leistungsprinzip ablegen. In
diesem Sinne miissen wir auch stan-
dig und dberall an der Verbesse-
rung und dem Ausbau der drztlichen
Versorgung fiir unsere Mitmenschen
arbeiten. Dann werden wir auch
unsere Patienten leichter fiir die Be-
jahung des Leistungsprinzipes ge-
winnen, denn sie sind es, die durch
gute Leistungen gewinnen, die gut
oder schlecht operiert werden, die
lang oder kurz leiden missen, be-
vor die richtige Diagnose gestellt
wird. Die Patienten missen wieder
erkennen: der Arzt kenn mehr, der
Arzt tut mehr, und der Arzt soll da-
her auch mehr verdienen. Beson-
ders wichtig und schwer sind die
Auseinandersetzungen mit den So-
zialversicherungen. Sie sollen nicht
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mehr zwischen Petient und Arzt ste-
hen. Die Patienten missen sich als
die Betreuten, als die Vertrauenden,
els die Verbiindeten der Arzte fiih-
len. Sle milssen sich zu den Arzten
und nicht zu den Sozialversicherun-
gen bekennen.

In ellen unseren MaBnahmen miis-
sen wir immer wieder darauf hinwei-
sen, daB es unmaéglich ist, antiauto-
ritdre, egalitire und leistungsfeind-
liche Theorien gerade im Gesund-
heitswesen verwirklichen zu wollen.
Wir werden es vor allem nicht zulas-
sen, daB die Gesundheitspolitik zum
Experimentierfeld fir Utopisten und
Demagogen wird.

Vergessen wir auch nicht: Indem wir
fir die Freiheit unseres Berufsstan-
des kAmpfen, kdmpfen wir auch fir
die freie Gesellschaft (berhaupt.
Denn ohne freie Berufe kanneseine
freie Gesellschaft nicht geben und
ohne eine freie Gesellschaftist auch
die Freiheit der Persdnlichkeit nicht
mehr moglich.

Wir haben diesen gesellschafts-
politischen und standespolitischen
Kampf nicht gewollt, Wir werden ihn
aber nach besten Kriften und wir
werden ihn auch erfolgreich fiihren,
wenn wir einig sind, die Gefahren
rechtzeitig erkennen und entschlos-
sen handeln.

Sicherlich sind wir elle schon ge-
nug mit Arbeit iberh&duft, sicherlich
freuen wir uns nicht Gber diese zu-
satzliche Belastung. Aber vielleicht
kénnen gerade deshalb die Worte
Goethes (Faust, Ii. Teil) fir uns Be-
statigung und Trost zugleich sein:
.Das ist der Weisheit letzter SchluB,
nur der verdient sich Freiheit wie
das Leben, der taglich sie erobern
muB.*

Anschrift des Verfassers:

Primarlus Univ.-Protessor Dr. Hans Erich
Diemath, Vorstand der Abteilung fir
Neurochirurgie in Salzburg, Vizeprasi-
dent der Arztekammer fir Salzburg, A-
5026 Salzburg, TraunstraBe 31

Gedanken zur arztlichen Fortbildung *

-von Robert Schindlbeck

Die Anforderungen auf dem Sektor
des Gesundheitswesens weiten sich
spektakuldrund explosionsartig aus.
Zweifellos Ist es notwendig und an
der Zeit, daB elle Beteiligten in Staat
und Arzteschaft alles tun, um Abhil-
fe zu schaffen. Vielfach wird die Fra-
ge eufgeworfen, ist die drztliche Ver-
sorgung quantitativ und qualitativ
heute noch gesichert. MuB das Sy-
stem nicht geandert werden, und
damit meint man eine konsequente
Verstaetlichung der Medizin. Die
Schwierigkeiten im deutschen Ge-
sundheitswesen liegen nicht nur in
organisatorischen Fragen, sondern
sle wurzeln tiefer. Viele heute so ge-
hauft auftretende Krankheiten sind
dadurch verursacht, da8 der Mensch
in seiner phylogenetischen Entwick-
lung und Anpassungsfiahigkeit von
der raschen technischen Entwicklung
(berrolit wurde. Dadurch kommt es

auch zu organischen Erkrankungen.
Ein Beispiel sind die Bandscheiben-
und Wirbelsdulenerkrankungen, die
einen hohen Prozentsatz des heu-
tigen Krankengutes ausmachen. Die
menschliche Wirbelsaule kann sich
den plotzlichen Belastungen moder-
ner technischer Gegebenheiten, wie
z. B. dem standigen Autofahren und
auch bestimmten Arbeiten an bela-
stenden technischen Geraten, nicht
so schnell anpassen. Die Natur
bewegt sich eben phylogenetisch
in viel ldngeren Zeitrdumen. Das
Ansteigen von Herz- und Kreis-
lauferkrankungen, des Bluthoch-

*) Erdftnungsenspreche enldBlich der i4. Te-
gung der Vereinlgung der Fechirzte fiir Innere
Medizin Bayerns e.V, am 23. November 1974
in Minchen.

Oie Referste dieser Veranstaltung werden In
einem welteren Bend der von der Beyerischen
Landesérztekemmer hersusgegebenen Schril-
tenreihe verdifentlicht werden.
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drucks, von Stoffwechsel- und Le-
bererkrankungen ist vielfach durch
Bewegungsarmut, Ubergewicht, fal-
sche Ernahrungsweise, Alkoholis-
mus schon bei Jugendlichen und Ni-
kotinabusus bedingt. Man sagt und
liest, der Arzt wie auch viele Kran-
kenhduser seien nicht mehr in der
Lage, entsprechend neuesten tech-
nischen Erkenntnissen der moder-
nen Medizin zu arbeiten. Auch das
Zeitalter, in dem man noch auf
das alte individuelle und partnerhaf-
te Arzt-Patient-Verhdltnis Riicksicht
nehmen konnte, sei durch die tech-
nische Entwicklung Uberrollt. Dafiir
miBten die soziologischen Belange
des Patienten aber auch des Staa-
tes mehr in den Vordergrund ge-
rickt werden. Die dadurch entste-
hende Licke miiBte durch Psycho-
therapeuten in grdBerem Umfang
ausgefillt werden. Dies aber weni-
ger durch eine individuelle Behand-
lung, sondern mehr durch die Erfas-
sung und Behandlung in Gruppen
auf Stationen und ganzen Abteilun-
gen und die dadurch mégliche Ein-
ordnung in das Kollektiv. Immer
mehr Wunschvarstellungen, die in
einer Zeit der Uberkonjunktur von
Menschen gebaren wurden, die sich
rasch an einen hohen Lebensstan-
dard und an kurze Arbeitszeiten ge-
wohnt haben, wurden verwirklicht.

Zu spét analysiert man haufig, ob
noch eine gesunde Relation zwi-
schen dem groBziigigen Aufwand
und dem tatséchlichen Ergebnis be-
steht. In einer Zeit, in der die Bahn
und die Post ihre Zustellungen auf
das dringend notwendige MaB ein-
schrénken, die Finftage- und 40-
Stundenwoche eine Selbstverstang-
lichkeit ist, die Krankenh&user ksine
Schwestern und kein Hilfspersonal
mehr bekommen, hilt man es ande-
rerseits fir selbstverstdndlich, daB
eben diese Krankenhauser rund
um die Uhr einwandfrei funktionie-
ren trotz neusingerichteter Intensiv-
stationen, Hamodialyse-Abteilungen
und anderer zusatzlicher kosten-
und personalintensiver komplizier-
ter Spezialeinrichtungen. Wenn in
neugebauten, teuren Krankenhau-
sern immer wieder ganze Stationen
aus Personalmange! stiligelegt wer-
den miissen, obwohl man schon mit
einem sehr groBen Prozentsatz aus-
landischer Arzte, Schwestern und
Hilfskrafte arbeitet, so spricht das
von selbst fir die bedenklich hohe
Tourenzahl, mit der man auf dem
Gesundheitssektor fahrt. Auf der
Suche nach einem Sindenbock
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kommt es zu polemischen und emo-
tionellen Angriffen gegen die Arzte-
schaft. Der Arzt kal;m sich dabei
gegen pauschalpolitische Angriffe
schwer wehren und artikulieren.
Wenn er darauf hinweist, dag in den
Staaten, in denen seit Jahren die
Staatsmedizin zu Hause Ist, die Ver-
héltnisse fiir den Patienten vie!
schlechter sind, wird ihm dies in ein-
seitiger Denkweise als Uberheblich-
keit ausgelegt. Man antwortet z, B.,
im Ausland gabe es doch genauso
gute Wissenschaftler wie in Deutsch-
land und vergiBt, daB es vielmehr
darauf ankommt, was von der gan-
zen schdnen, aberschwerfalligen Or-
ganisation der Staatsmedizin ohne
personliche Verantwortung und En-
gagement beim Patienten noch an-
kommt, daB dies z. B. bei einer Pa-
tientin mit einem Mammakarzinom
zu Wartezeiten von zwdlf Monaten
auf der Varmerkliste filhren kann.

Schon die kurze Erfahrung der letz-
ten zweiJahre hat gelehrt, der Kran-
ke will sich nicht als der verwaltete
Patient fiihlen, das ist auch der
elgentliche psychologische Grund
fiir den auffallend geringen Prozent-
satz von Mannern und Frauen, der
schlieBlich zu den mit Recht propa-
glerten Krebsvarsorgeuntersuchun-
gen kommt. Krankheit ist etwas, was
die Freiheit des Patienten ein-
schriankt. Dabei nimmt der Patient
die individuelle Abhangigkeit vom
Arzt seines Vertrauens leichter auf
sich als den Zwang einer staatlichen
Institution, die mit der Anonymitat
eines undurchschaubaren Kollektivs
belastet ist.

Das personliche Engagement des
Arztes und sein Verantwortungsbe-
wuBtsein sind Faktoren, die der Pa-
tient mit Recht nicht missen mochte.
In allen Staaten mit verstaatlichter
Medizin hat sich gezeigt, daB kein
noch so hoher Geldaufwand die pri-
vate Initiative auf dem Gesundheits-
sektor ersetzen kann. Man wiirde
sonst nicht heute, um aus dem Di-
lemma herauszukommen, ausge-
rechnet In England empfehlen, wie-
der Privatkliniken neu zu errichten.
Der Staat sollte froh sein, wenn er
sich auf seine wichtigen Uberindivi-
duellen Aufgaben wie Seuchenbe-
kampfung, Gesundheitserziehung,
Arbeits- und Sozialmedizin be-
schranken kann. Selbst bei vorsich-
tiger Beurteilung muB man sagen,
daB in Deutschland die Selbstver-
waltung auf allen Ebenen im Ge-
sundheitssektor, sel es in arztlichen

Organisationen, sei es bei den Kran-
kenkassen und Krankenhausern,
Hervorragendes und Beispielhaftes
geleistet hat. Diese Gedanken ver-
tritt auch der Marburger Bund in
seinen Richtlinien vom Juni 1974.
Und dies ist auch der Grund, warum
die QOrts- und Betriebskrankenkas-
sen in ihren letzten Grundsétzen
und Forderungen zum Vertragsrecht
vom April 1974 trotz mancher gegen-
sétzlicher Meinung zur Arzteschaft
folgendes zum Ausdruck bringen,
ich zitiere: ,Gesetzliche und ver-
tragliche Regelungen bringen unver-
meidlich Typisierungen und Regle-
mentierungen mit sich. In die ent-
gegengesetzte Richtung weisen je-
doch der individuelle Charakter der
Krankheit, die personale Natur der
Beziehung zwischen Arzt und Pa-
tient und die auf Individualitat und
Personalitiat angelegten Regeln der
arztlichen Kunst.”

Eine simple Vereinfachung der sehr
komplexen Problematik und diffe-
renzierten Materie durch staatliche
Verordnungen wirde hier der Sache
nicht dienlich sein. Die Planung am
griinen Tisch kann nicht die Verant-
wortung und die Erfahrung der Ex-
perten in der Peripherie ersetzen.
Die groBten Schwierigkeiten beste-
hen heute auch nicht bei Kranken-
hdusern in Selbstverwaltung, son-
dern bei den staatlichen Kliniken.
Wenn nun als letztes der Gesetzge-
ber auch noch die kassenérztliche
Fortbildung einer bundesgesetz-
lichen Regelung unterwerfen moch-
te, heiBt das sicher ,Eulen nach
Athen tragen”. Ich glaube, in kei-
nem Land der Welt steht den Arz-
ten ein so vielseitiges, umfangrei-
ches und gezieltes Fortbildungspro-
gramm zur Verfigung wie gerade
bei uns.

Wenn sich jemand die MGhe macht,
die roten ,Miinchner Arztlichen An-
zeigen” — die rote Farbe betrifft nur
das Papler —, also wenn man die
Verdffentlichungen in diesem Arzte-
blatt nur fir den Zeitraum einer
Woche liest, dann stellt man fest,
daB téglich Vortrage, Fortbildungs-
veranstaltungen, Klinische Demon-
strationen, Kurse usw. auf praktisch
allen Fachgebieten der Medizin statt-
finden. Der Umfang dieser Veran-
staltungen, nicht nur in Mdinchen,
sondern auch auf dem Lande, hat
sich allein in den letzten zwei Jah-
ren mindestens verdoppelt. Dies
ware nicht mdglich, wenn die Arzte
diese Veranstaltungen nicht auch
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besuchen wiirden. Wie stark diese
rztlichen Fortbildungsveranstaltun-
gen wirklich besucht werden, erge-
ben Zahlen einer der letzten Num-
mern des ,Bayerischen Arzteblat-
tes”. Wir haben in Bayern insgesamt
8854 Kassendirzte,

1973 nahmen an Fortbildungsveran-
staltungen und zum Teil mehrtagi-
gen Kursen der Arztlichen Kreisver-
bédnde, der regionalen Fortbildungs-
Zzentren, der klinischen Fortbildungs-
veranstaltungen an Universititen
und der Fortbildungsveranstaltun-
gen der Bayerischen Landesérzte-
kammer in Nirnberg, Augsburg und
Regensburg 48 750 Arzte teil. Dazu
kommen zusatzlich die &rztlichen
Vortrage und Klinischen Demonstra-
tionen in Minchen durch unsere
Bayerische Internistenvereinigung,
den Arztlichen Verein und die Fach-
verbdnde, so deB insgesamt ca.
60 000 Arzte teilnahmen. Im Durch-
schnitt kommt also jeder Kessenarzt
mindestens siebenmal im Jahr in
einen drztlichen Vortrag oder Fort-
bildungskurs.

Eine Ubertriebene Kentrolle des viel-
fach bis an die Grenze seiner phy-
sischen Leistungsfdhigkeit arbeiten-
den Arztes und eine Verplanung der
persdnlichen Verantwortung beidem
Problem der Fortbildung ergibt si-
cher keinen Fortschritt. Zweifellos
miissen wir Arzte alle heute die Zei-
chen der Zeit verstehen und unser
allermbglichstes sowohl auf arztli-
chem, wirtschaftlichem wie auch so-
zialem Sektor tun, um sehr koopera-
tiv mit dem Staat die auftauchenden
Gefahren und Schwierigkeiten zu
bannen. Fiir diesen erfolgreichen
Kooperationswillen von seiten der
Arzte liegen bereits konkrete Be-
weise vor, ich erinnere nur an die
mit Erfolg eingefiihrte freiwillige
Quelitdtskontrolle im Labor. Wir
sind sicher heute auch in der Medi-
zin, wie schon oft in den letzten
Jahrzehnten, einem starken Wandel
der Zeit und Wandel des Krank-
heitsgeschehens unterworfen. Abge-
wandelt gilt aber euch heute der
Spruch: ;

.Gib dem Staate, was des Staates
ist und dem menschlichen Indivi-
duum, was des menschlichen Indi-
viduums ist."

Es ware falsch, wie ein bayerischer
Politiker kiirztich formulierte, sich
den ideclogischen Wellen und Stim-
mungsumschwiingen zu unterwer-
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fen. Und deshalb schlieBe ich mit
den Worten Goethes aus seinen
Maximen und Reflexionen:

.ZU allen Zeiten sind es nur die In-
dividuen, welche fiir die Wissen-
schaft gewirkt, nicht das Zeitalter.
Das Zeitalter war's, das den Sokra-
tes durch Gift hinrichtete, das Zeit-

alter, das Hussen verbrannte. Die
Zeitalter sind sich immer gleich ge-
blieben.”

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. Robert Schindlbeck, 1. Vorsit-
zender der Vereinigung der Fachérzte
fir Innere Medizin Bayerns e.V. 8036
Herrsching, Summerstrafe 3

Was Sie als Arbeitgeber iiber die
Kiindigung wissen miissen

Eine Kiindigung ist seften engenehm, gleichgiiltig, ob sie vom Arbeitgeber
oder vom Arbeitnehmer eusgesprochen wird. Der Vorgang seibst erscheint
auf den ersten Blick einfach, da die Kiindigung einseitig von jedem Ver-
tragspartner erfofgen kann. Trotzdem kommt es immer wieder zu Differen-
zen, die sich bei Beachtung der geseiziichen Bestimmungen vermeiden

lassen.

Die Kiindigung eines Arbeitsverhalt-
nisses kann einseitig von dem Kiin-
digenden erkldrt werden. Die Juri-
sten sagen:

Die Kiindigung ist eine einssitige,
empfangsbediirftige Willenserkla-
rung, die im Rahmen von Arbeits-
verhéltnissen darauf gerichtet ist,
das Arbeitsverhiltnis flr die Zu-
kunft zu beenden.

Eine wichtige Konsequenz dieser
Begriffshestimmung ist, daB eine
Kindigung von dem ,Kiindigungs-
empfanger” nichtangenommen wer-
den muB. Sie wird wirksam, wenn
sie dem anderen Vertragspartner
zugegengen ist.

MuB das Wort ,,Kiindigung®
ausgesprochen werden?

Nach Ansicht der Arbeitsgerichte
muB bei einer Kiindigung der Wille
zur Beendigung des Arbeitsverhilt-
nisses aus der Kiindigungserkla-
rung ganz eindeutig hervorgehen.
Es muB zwar das Wort , Kiindigung”
nicht notwendigerweise in der Kin-
digungserklarung enthalten sein,
allerdings empfiehlt es sich in je-
dem Falle, zur Klarstellung das Wort
«Kiindigung” zu benutzen. Wer mit

allgemeinen Floskeln eine Kiindi-
gung ausspricht (,wir sollten uns
lieber trennen“) muB bei einem
Zweifel an der Eindeutigkeit der
Kiindigungserklarung wissen: jeder
Zweifel geht zu Lasten des Kiindi-
genden.

Mindliche Kiindigung — zulédssig?

In jedem Fall empfehien wir:

Sie sollten im Falle einer Kindigung
grundsétzlich schriftlich kiindigen.
Zwar ist dies juristisch nurdann not-
wendig, wenn im Tarifvertrag oder
im Einzelarbeitsverirag eine Schrift-
form der Kiindigung vorgeschrieben
ist. Aus Beweisgriinden sollte man
grundsétzlich eine schriftliche Kiindi-
gung aussprechen, Eine Durchschrift
des Kindigungsschreibens sollte
man zuriickbehalten und, sofern das
Kiindigungsschreiben personlich
iibergeben wird, ein entsprechender
Vermerk des Empfangers aufge-
nommen werden,

Wann Ist die Kiindigung
zugegangen?

Wir haben bereits darauf hingewie-
sen, daB jede Kiindigung dem Ver-

tragspartner ,zugehen” muB. Die
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NERV
infant®

Sedstivum mit Vitamin Br und
orgenischen Phosphortrdgern.
Konzentretionsschwiche,
vegetative Storungen,
unruhlger Schlef,
Schulmiidigkeit, Angst,

nerv. Allerg., Pevor nocturnus.
Zusammensetzun

g:
Vit.-8,-chloridhydrochlorld 0,14 g
Extr. Lupul| 1800 g
Extr, Pesslfloraa fluid, 16,009
Extr. Piscidiee fiuld. 3009
Exir, Viscl fluld, 1300 g
Natrium incsithaxaphosphor, 2,90 g
Aath, gue[ecol-glycerinet. 2109
Natrium glycarinophosphor.

Aqua. dest, 8a 10,70 g
Sir. simpl. ad 1000,00 mi

Hinwets f0r Disbetikar:

Die In 1000 ml enth. KH sind
dqulivsiant 178,56 g Glucoee;

1 EBIGtfel entspr. ca. 1,78 g Glucose.

100ml AVK DM 6,50
250 ml AVK DM 13,00
500 mi AVK DM 23,40

NERV
infant

Slrup:

Zipfchen f0r SAUGLINGE

10 Stick AVK DM 3,50
Zusammensstzung:

Extr. Vel. & rad. spir. spiss. 100 mg
Aath. guajecol-glycerinat. 25 mg
Adaps solldus B75 mg
Mu;taf euf Anforderung

1RZH El
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Y

W HA 2
en|Jahresringen

| des Baumes ...

zeichnet sich die korperiiche und seelische
Entwicklung des Menschen ab.

Stérungen in der Frithentwickiung wirken

sich oft entscheidend auf das ganze Leben aus.
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'
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B12 NERV
infant®

Antleneemikum,

wie NERVinfant, zusétzlich mit
blutbildender und lelstungs-
stelgernder Wirkung.

Zusammensstzung’
Vit.-8, enokomplax 1000 Gamma
Vit.-e,~chloridhydrochlorid 0,14 g
Extr. Lupull 18
Extr, Pessifioraa fluld. 16,
Euxtr. Piscidiae fluld. 3
Extr, Visc| fluld. 13,
MNetrium Inosithexaphosphor. 2
Aeth. guajacol-glycarinat. 2
Natrium glycerinophosphor.

aa 10,70

Aque dest.
ad 1000,0 m

Sir. simpl,

Hinwais 10r Diabstiker:

Dia In 1000 ml enth. KH eind
h%ulvalen! 178,8 9 Glucosa,

1 EBloffel antspr. ca. 1,8 g Glucose.

Sirup: 100ml AVK DM 7,00

250 m1 AVK DM 14,00
500 ml AVK DM 25,20

Schlefstdrungan, Unruhezustinda,
Obararregbarkait, zur Baruhigung
whhrand Krenkhelten im Sauglings-
und Kindeeelter, Abschirmung
unterschwelligar Ralza, Hustan,

Zapfichen fir KINDER

10 Stiick AVK DM 3,85
Zusammensstzung:

Exir. Vel. e red. spir. spiss. 200 mg
Aeth. gueljacol-glycarlnat 50 myg
Adeps solldus 750 mg

Arzneimittel so natirlich wie mdéglich
KURT MERZ - 6497 STEINAU

TUsS
infantum’

stillt den Husten, beseltigt die
Verschlelmung, kréftigt den
Qrganismus.

Zusammensetzung:

Extr, Thymi fluid. 509
Extr. Primulaa fluld. 1,09
Netr. inosithexaphosphor 0,29
Oxeladincitrat 02g
Aeth. guajacol-glycarinat. 029
Glycerin 05g
Saccharum 30,0 %
Aqua. dast. ad 100,0 m

Hinwals 10r Dlabetiksr:
1 Tealdttal entspr, ca. 0,65 g
Glucose,

100 mi AVK 4,10

Nebanwirkungen bel ellen
Priparatan:
Bel den engegebanan Doslerungen

sind Nabenwirkungen nicht bekannt. 500 ml

FERRO

infant®

Sirup und Dragées
Hypochrome Anémie,
Eisenmengel wahrend der
Pubertat und wahrend der
Schwengerscheft.
Appetitlosigkeit, Wachstums-
storungen, Besonders
geelgnet fir Schulkinder.

Zusammensetzung:
100 mi enthalterlr:w

Vit.-8-chloridhydrechlorld 10 mg
Vit.-8,=hydrochlorid 20 mg
Vit.-8,-Cyanokomplex 100uQ

Natrium Inecsithaxaphosphat 200 mg
Farrum oxyd. ¢. Sacch, lilg. 20g
Seccharose 129
1Teel € 30 mgFe**
Kontraindikation:

Elsenkumulation {Himochroma-
tosan, chron. Hﬂrmlylanz. Elsen-
varwartungsstdrungan (sldaro-
echrastischa Aneemian, 2lal-
enaemlen, Thalasseemlan).
Hinwels 10r Diabetiker:

1 Tealtfel entspricht ca.

0,6 g Glucosadoulvalante
Zussmmensetzung:

1 Dragéa anthilt:
Vit.-&~-chloridhydrochlorld

1m
Vit-8,-hydrochlorid 2 mg
Vit.-&,,~Cyanckomplex 10 ng
Ferrosulfet 20 mg
{40 mgFa'")
Calc.-Magn. -
Incsithexephosph. 10 mg

50 Dregées AVK DM 4,90
100 Dregées AVK DM 8,00

100 ml AVK DM 4,85
250 ml AVK DM 9,50
AVK DM 14,95




Arbeitsgerichte haben eine Kklare
Definition zur Frage des Zugangs
von Kiindigungen formuliert: ,,Zuge-
gangen ist eine Kiindigung dann,
wenn die Kiindigungserkldrung so
in den Bereich des Empfangers ge-
iangt ist, daB bei Annahme gewdhn-
licher Verhéltnisse damit zu rechnen
war, daB er von ihr Kenntnis neh-
men konnte.”

Um ganz sicherzugehen, sollte man
also einem Vertragspartner, dem
gekiindigt werden soll, persdnlich
die Kindigungserkldrung in die
Hand driicken. Wenn die Mdglich-
keit besteht, sollte man sich den
Empfang der Kindigungserklarung
quittieren lassen,

Wenn man ein Kindigungsschrei-
ben in den Wohnungs- oder Haus-
briefkasten des Kiindigungsempfan-
gers wirft, ist die Erklarung dann zu-
gegangen, wenn und sobald mit
elner Leerung des Briefkastens ge-
rechnet werden kann.

Bei einer Ubersendung der Kindi-
gungserklérung per Post sollte man
In jedem Fall die Kiindigung per Ein-
schreiben — moglichst auch mit
Riickschein — aufgeben. Dadurch ist
in jedem Fall der Nachweis des Zu-
gangs im Falle eines Streites vor
dem Arbeitsgericht méglich.

Im Normalfall wird der Kiindigende
eine sogenannte ordentliche Kiindi-
gung (fristgeméBe Kindigung) aus-
sprechen, Grundsatzlich gilt; das
Arbeitsverhdltnis eines’Angesteliten
kann unter Einhaltung einer Fristvon
sechs Wochen zum QuartalsschiuB
geklndigt werden. Im Gesetz — §622
Abs. 1BGB — ist ausdriicklich vorge-
schrieben, daB eine kirzere Kiindi-
gungsfrist in einem Arbeitsvertrag
nur dann vereinbart werden kann,
wenn sie wenigstens einen Monat
zum Kalendermonatsende betragt.
Fiir langjéhrig Beschéftigte schreibt
das, Gesetzilberdie Fristen vonAn-
gestellten” vor, daB bei fristgeméaBer
Kindigung iangere Kiindigungsfri-
sten beachtet werden miissen. Die-
se Kiindigungsfristen sind abhéngig
von der Beschéaftigungsdauer des
Gekiindigten,

Wann ist elne fristlose Kiindigung
wirksam?

Die Voraussetzungen einer fristlo-
sen Kiindigung sind Im Gesetz (§626
BGB) angegeben: ,Das Dienstver-
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haltnis kann von jedem Vertragstell
aus wichtigem Grund ohne Einhal-
tung einer Kindigungsfrist gekiin-
digt werden, wenn Tatsachen vor-
liegen, aufgrund derer dem Kiindi-
genden unter Berlicksichtigung aller
Umsténde des Einzelfalles und un-
ter Abwagung der Interessen beider
Vertragsteile die Fortsetzung des
Dienstverhiltnisses bis zum Ablauf
der Klindigungsfrist oder bis zu der
vereinbartenBeendigungdesDienst-
verhédltnisses nicht zugemutet wer-
den kann.*

Die Arbeitsgerichte haben als Griin-
de fiir elne fristlose Kiindigung z. B.
anerkannt:

+ beharrliche Arbeitsverweigerung
durch strikte Ablehnung der Uber-
nahme eines bestimmten Arbeitsge-
bietes, welches dem Arbeitsvertrag
entspricht und zumutbar ist;

+ Verdacht einer strafbaren Hand-
lung, wenn nicht nur der Verdacht,
sondern auch die strafbare Hand-
lung schwerwiegend ist;

+ Unterlassen einer Krankmeldung,
wenn der Arbeitnehmer wiederholt
eine solche Benachrichtigung unter-
lassen und damit zu erkennen ge-
geben hat, daf3 er nicht gewillt ist,
seine Verpflichtungen gegeniiber
dem Arbeitgeber zu erfiillen.

AusschluBirist beachten|

In zahlreichen Fillen sind fristlose
Kiindigungen deswegen fiir unzu-
Iassig erklart worden, da der Kiin-
digende die vom Gesetzgeber vor-
geschriebene AusschluBfrist von
zwel Wochen nicht eingehalten hat:
Die Kiindigung kann nur innerhalb
von zwel Wochen erfolgen. Diese
Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, in
dem der Kiindigungsberechtigte von
den fiur die Kiindigung mafBigeben-
den Tatsachen Kenntnis erlangt.

Sofern diese Frist von dem Kiindi-
genden versdumt wird, ist eine frist-
lose Kindigung nach Ablauf der
Frist unwirksam. Sofern als ein
.wichtiger Grund"” vorliegt, der eine
fristlose Kindigung rechtfertigt,
sollte man die Uberlegungsirist von
zwei Wochen in keinem Fall dber-
schreiten. Wer die Zweiwochenfrist
verstreichen 1368t, muB wissen, daB
der Kiindigungsgrund eine fristlose
Kiindigung nicht mehr rechtfertigt.

Kiindigung bel Schwangerschaft —
zuldssig?

Das Mutterschutzgesetz sieht vor,
daB sine gegeniber einer schwan-
geren Arbeitnshmerin oder vor Ab-
lauf von vier Monaten nach der Ent-
bindung ausgesprochene — fristge-
méaBe oder fristlose — Kindigung
unzuldssig ist, wenn dem Arbeitge-
ber die Schwangerschaft oder Ent-
bindung zur Zeit der Kiindigung be-
kannt war oder innerhalb von zwei
Wochen nach Kindigungszugang
mitgeteilt wird. Die vom Gesetzge-
ber festgesetzte Frist von zwei Wo-
chen ist eine AusschluBfrist.

Die Arbeitnehmerin, die schwanger
ist, wahrt diese Frist auch dadurch,
indem sie dem Arbeitgeber mitteilt,
daB eine Schwangerschaft wahr-
scheinlich oder zu vermuten ist. In
einem derartigen Fall kann aller-
dings der Arbeitgeber den Nachweis
der Schwangerschaft durch das
Zeugnis eines Arztes oder einer
Hebamme verlangen. Die Arbeit-
nehmerin ist verpflichtet, diesem
Verlangen innerhalb einer ,ange-
messenen” Frist nachzukommen.

Kiindigung wahrend des
Berufsausblldungsverhaltnisses —
zuldssig?

Der Lehrling gehdrt zum alten Eisen.
Seit inkrafttreten des Berufsausbil-
dungsgesetzes gibt es nurnoch Aus-
bildende {Lehrherr) sowie Auszubil-
dende (Lehrling).

Als Grundsatz gilt: das Berufsaus-
bildungsverhdltnis {friiher: Lehrver-
hiltnis) endet automatisch mit dem
Ablauf der Ausbildungszeit. Sofern
der Auszubildende vor dem in Aus-
sicht genommenen Ende der Aus-
bildungszeit die AbschluBprifung
besteht, endet es mit dem Bestehen
der Prifung.

Bei Nichtbestehen der Prifung ver-
ldngert sich das Ausbildungsver-
héltnis bis zur nachstmdglichen Wie-
derholungspriifung, hochstens je-
doch um ein Jahr, Voraussetzung:
der Auszubildende muB eine Verlédn-
gerung des Berufsausbildungsver-
héltnisses verlangen.

Die Kiindigung des Berufsausbil-
dungsverhdltnisses ist wahrend der
Probezeit jederzelt ohne Einhaltung
einer Klindigungsfrist moglich. Nach
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der Probezeit ist eine fristgemiBe
Kiindigung nicht mehr méglich. Der
Ausbildende {friiher: Lehrherr) kann
dann ebenso wie der Auszubildende
{friiher: Lehrling) das Berufsausbil-
dungsverhéltnis nur noch aus einem
wichtigen Grunde ohne Einhaltung
einer Kiindigungsfrist kiindigen. Der
Auszubildende kann sich von dem
Ausbildungsverhiltnis — mit einer
Kindigungsfrist von vier Wochen —
lossagen, wenn er die Berufsausbil-
dung aufgeben oder sich flir eine
andere Berufstétigkeit ausbilden las-
sen will. Allerdings gibt es in einem
derartigen Fall eine wichtige Form-
vorschrift: Die Kindigung muB
schriftlich und nach Ablauf der Pro-
bezeit unter Angabe der Kiindi-
gungsgriinde erfolgen. Ferner ist bei
einer fristlosen Kindigung Voraus-
setzung flir die Wirksamkeit,daB die
der Kindigung zugrunde liegenden
Tatsachen dem zur Kiindigung be-
rechtigten nicht l1Anger als zwei Wo-
chen bekannt sind.

Weiterbeschiftigung des Auszubll-
denden nach bestandener Priifung

In der Vergangenheit hat es gele-
gentlich Differenzen zwischen Aus-
zubildenden und Ausbildenden ge-
geben, sofern der Auszubildende
nach bestandener AbschluBprifung
bis zu dem im Berufsausbildungs-
vertrag festgelegten Zeitpunkt be-
schiaftigt worden ist. Beispiel: Die
AbschluBprifung wird am 1. Juli
1974 bestanden. Laut Vertrag soll
das Berufsausbildungsverhdltnis am
31. Juli 1974 enden. Nach dem Be-
rufsausbildungsgesetz endet das Be-
rufsausbildungsverhéltnis automa-
tisch am 1. Jull 1974, Eine Kiindigung
des Berufsausbildungsverhaltnisses
ist weder von dem Arzt noch von der
Arzthelferin notwendig, um das Aus-
bildungsverhaltnis zu beenden.

Derjenige Arzt, der die frischge-
backene Arzthelferin nach bestan-
dener AbschluBpriifung weiter be-
schaftigt, muB wissen, daB mit der
Weiterbeschaftigung quasiein neuer
Arbeitsvertrag abgeschlossen wird.
Wer also — irrtimlicherweise — da-
von ausgeht, daB der Auszubildende
bis zu dem im Ausbildungsvertrag
festgesetzten Zeitpunkt zu beschéf-
tigen ist, riskiert damit, daB die
frischgebackene Arzthelferin den
Standpunkt vertritt, daB nach be-
standener AbschluBprifung durch
die Weiterbeschaftigung ein neuer
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Arbeitsvertrag abgeschlossen wor-
den ist. Wer also den Auszubilden-
den nach bestandener Prifung nicht
weiter — als Arzthelferin — beschaf-
tigen will, sollte dies ganz eindeutig
erklaren und eine Weiterbeschafti-
gung nach bestandener AbschluB-
prifung eblehnen.

Riicknahme der Kiindigung -
zuldssig?

£s kommt immer wieder vor, daB
Arbeitgeber oder Arbeitnehmer nach
Ausspruch einer Kiindigung die aus-
gesprochene Kindigungserkldrung
wieder zuriicknehmen mdchte.

Grundsétzlich gilt: eine einseitige
Zurlicknahme der Kindigungserkla-
rung ist nicht moéglich, sofern diese
dem Vertragspartner zugegangen
ist. Durch die Zuriicknahme der Kiin-

Der ,Hufeland-Preis“

Unter den rund 180 Fdrderpreisen
und Auszeichnungen fiir medizini-
sche und pharmazeutische For-
schungsarbeiten ist nur der ,Hufe-
land-Preis” hervorragenden Arbei-
ten auf dem Gebiet der Vorbeugen-
den Gesundheitspflege gewidmet.

Der Preis ist mit DM 10000,— bis auf
weiteres jédhrlich flr die beste Arbeit
ausgesetzt, die ein Thema auf fol-
genden Gebieten zum Inhalt hat:

— Gesundheitsvorsorge oder Vor-
beugung gegen Schaden oder Er-
krankungen, die fiir die Volksge-
sundheit von Bedeutung sind, oder

— vorbeugende MaBnahmen gegen
das Auftreten bestimmter Krank-
heitsbilder oder Schaden, die dle
Lebenserwartung der Allgemeinheit
beeintrdchtigen oder Berufsunfihig-
keit zur Folge haben konnen.

Arbeiten, die MaBnahmen zur Wie-
derherstellung von Friihgeschadig-
ten oder sozialhygienische oder
psychohygienische Fragen behan-

digung — ohne Einwilligung des
Kiindigungsempfangers — wird das
gekiindigte Vertragsverhaltnis nicht
»von selbst" wieder wirksam.

Wer also beabsichtigt, die bereits
ausgesprochene und zugegangene
Kindigungserkl&rung zuriickzuneh-
men, sollte in jedem Fall mit dem
anderen Vertragspartner eine Eini-
gung dariiber zustande bringen, daf
die Zustimmung zur Ricknahme er-
teilt wird. Auch hier gilt: diese Ab-
machungen sollten schriftlich erfol-
gen. Sonst kann es ndmlich passie-
ren, daB eine der Vertragsparteien
bei Vorliegen eines giinstigeren An-
gebotes die urspriinglich ausgespro-
chene Kindigung weiterhin auf-
rechterhdlt und von der Riicknahme
spater nichts mehr wissen will.

{aus .Schleswig-Holsteinlsches Arzte-
blatt”}

deln, gelten als ebenfalls unter den
genannten Themenkrels fallend.

Die Arbeit muB auf eigenen &rzt-
lichen oder zahnarztlichen Erkennt-
nissen beruhen, die vom Prelsrich-
terkollegium als wesentlich und wis-
senschaftlich vertretbar angesehen
werden. Zusammenfassung und Wie-
dergabe bereits bekannter medizi-
nischer Tatsachen erfilllen diese
Voraussetzung nicht, es sei denn,
sie sind in einen bestimmten neu
erarbeiteten Zusammenhang ge-
setzt und es werden dadurch neue
wissenschaftliche Erkenntnisse ge-
wonnen.

Die Arbeit darf noch nicht verdffent-
licht worden sein und bis zur Ver-
leihung des Preises nicht verdffent-
licht werden.

Die Bewertung der Arbeiten erfolgt
durchein Preisrichterkollegium, dem
Professor Dr. med. Hans Erhard
Bock, Tibingen, vorsitzt und dem
bekannte Kliniker, Ordinarien und
Praktiker aus den verschiedenen

99




medizinischen und zehnmedizinl-
schen Fachrichtungen angehéren.

Dem Preisrichterkollegium sind die
Verfasser der zu bewertenden Ar-
beiten nicht bekannt.

Das Kuratorium der Stiftung be-
stimmt endgiiltig den Preistrager
und verleiht den ,Hufeland-Preis”.
Werden zwei Arbeiten als gleich-
wertig befunden, s¢ wird der ,Hu-
feland-Preis” belden Verfassern zu
gleichen Teilen verliehen.

Der 1959 gestiftete , Hufeland-Preis”
wurde von 1960 bis heute zwolimal
verliehen; nur in den Jahren 1968
und 1971 konnte keine eingereichte
Arbeit els auszeichnungswiirdig be-
funden werden.

Die Ausschreibung wendet sich an
deutsche Arzte und Zehnarzte.

Debei Ist es das ausdrickliche An-
liegen der Stiftung, daB sich nicht
nur Kliniker um den Preis bewerben
mogen, sondern gerade auch nie-
dergelassene Arzte und Zahnarzte.
DaB es sich hierbei nicht nur um
eine reine Absichtserklarung des
Kuratoriums der Stiftung handelt,
beweisen die Preistrager der seit
1960 vergebenen Auszeichnungen:

1960:

»,Ein Beitrag iber die Mdglichkeit
der Gesundheitserziehung im Rah-
men der Volkshochschule”

Dr. med. Gisela Eberlein, Praktische
Arztin, Leverkusen

1961

~Organisatorischeund &rztliche Vor-
schlage zur Verringerung der Ver-
kehrsunfélle”

Dr. Hans-Dieter Spiecker, niederge-
lassener Facharzt fir Augenkrank-
heiten, Trier t

1962;

~Beitrag zu einer Phaenomenologie
der Berufsunfahigkeit”

Dr. med. Fritz Adam, Medizinalbe-
amter, Mainz

1963:

.Uber die Pravention von Herz- und
Kreislaufkrankheiten durch korper-
liches Training”

Professor Dr. med. Wildor Holf-
mann, Universitat Koln
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1964

.Korperliche Entwicklung, Lei-
stungsfahigkeit und Gesundheitszu-
stand Jugendlicher und junger Ar-
beiter”

Professor Dr. med. Dr. rer. nat. Ha-
rald Schwarz, angestellter Werks-
arzt, Heessen/Westf.

1965:

~Phamakogenetik und Praventiv-
medizin”

Professor Dr. med. Georg-Wilhelm
Léhr, Universitat Marburg/Lahn

Professor Dr. med. Hans Dierck Wal-
ler, Oberarzt, Universitat Tiibingen

1966.

~Epidemiologische Untersuchung
bésartiger Neubildungen in Ham-
burg 1960 bis 1962"

Professor Dr. med. Heinrich Maass,
Universitdt Hamburg,

Dr. med. Hans Sachs, Wissenschatft-
licher Assistent, Universitdit Ham-
burg

1967

-Prophylaxe und Therapie der
Schielschwachsichtigkeit”

Professor Dr. med. Wolfram Aust,
Universitat Marburg/Lahn

1969:

.Effektivitdt der Gesundheitserzie-
hung — Prospektive Studie uber
die praventivmedizinische Beein-
flussung Jugendlicher unter beson-
derer Beriicksichtigung der Sport-
hygiene”

Dr. med. Kurt Biener, Privatdozent,
Universitat Ziirich

~Auswahi und Bewertung haema-
tologischer und klinisch-chemischer
Befunde von Filteruntersuchungen®

Professor Dr. med. Manfred Egg-
stein, Universitat Tibingen

Dr. med. Wolfgang Knodel, Univer-
sitat Tiibingen

1970;

»Die Ursache der schlechten Hal-
tung beim Schreiben und ihre Be-
seitigung”

br. med, Gerd Héfling, niedergelas-
sener Facharzt flir Augenkrankhei-
ten, Wilfrath

JKrebserzeugung durch Medika-~
mente”

Professor Dr. med. Dietrich Schméh/,
Universitat Heidelberg

Professor Dr. med. Hans Osswald,
Universitdt Heidelberg

1972:

»BiomechanischeVeranderungenim
Zwischenwirbelabschnitt des Men-
schen und ihre Bedeutung fiir Ent-
stehung, Behandlung und Vorbeu-
gung bandscheibenbedingter Be-
schwerden im Lumbalbereich”

Dr. med. Jiirgen Krdmer, Oberarzt
und Privatdozent, Universitdt Dis-
seldorf

1973:

»~Der Problempatient aus der Sicht
einer psychosomatischen und psy-
chohygienischen sozial- und ar-
beitsmedizinischen  prospektiven
Longitudinalstudie (1959 bis 1969)“

Professor Dr. med. Dr. phil. Rustan
R. Brock, Universitat Frankfurt

Die Ausschreibung erfolgt jahrlich
im ,Deutschen Arzteblatt” (vgl.
.Deutsches Arzteblatt” Nr. 33 vom
15. August 1974),

Die Arbeiten sind bis zum 31. Marz
eines jeden Jahres beim Notariat
der Stiftung, 5000 Kéln 1, Norbert-
straBe 21, einzureichen.

Der Text der Ausschreibung kann
kostenlos beim Kuratorium der Stif-
tung ,Hufeland-Preis”, 5000 Kéin 1,
Maria-AblaB-Platz 15, angefordert
werden.

55. Augsburger Fort-
bildungskongreB fiir
praktische Medizin

vom 21. bis 23. Mérz 1975

Thema: Psychotherapie und
Psychiatrie in der nichtpsych-
iatrischen und psychiatrischen
Sprechstunde

{Programm siehe Seite 122)
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Arthr 1US 9

Ose °

Die Entziindung
macht den Arthrotiker zum Rheumatiker.

Der Arthrotiker braucht ein hochwirksames
Antiphlogistikum, das bereits initial eingesetzt wer-
den kann und dabei selbst stirkere Schmerzen behebt.

Dieses Antiphlogistikum mub sich auch beson-
ders zur Langzeittherapie eignen.

Selbst Patienten mit vorgeschidigter Leber und
eingeschrinkter Nierenfunktion muB3 es ohne Beden-
ken verordnet werden konnen.

Stiarke und Darreichungsformen sollten eine
Wirkungsdauer wihrend des Tages und der Nacht
ermoglichen — 24 Stunden rund um die Uhr.

Bei gleichzeitiger Gabe von Antikoagulantien
oder oralen Antidiabetika diirfen keine signifikanten
Wechselwirkungen auftreten.

Die Progredienzder Arthrosesollte verlangsamt
werden, um den Patienten bei individuell angepaBter
Dosierung lingere Zeit leistungs- und arbeitsfihig
zu erhalten.

Diese Voraussetzungen — klinisch iiberpriift und
dokumentarisch weltweit belegt — sind Eigenschaften
yon Amuno.

Indometacin

uno

Kapseln, Suppositorien

...Malistab der Rheumatherapie

Zusammensetzung : {-(p-Chlorbenzoyl)-
S-methoxy-2-methylindol-3-Essigsiure
{= Indometacin).

Kapseln 25 mg und 50 mg, orale
Suspension 25 mg/$ ml, Suppositorien
50 mg und 100 mg,

Indikationes: Primir-chronische Poly-
arthritis, Arthrosis deformans, Koxar-
throse, Spondylitis ankylopoetica (Mor-
bus Bechtcrew), Gicht, akute extraarti-
kuldre Affektionen wie Periarthritis
humeroscapularis, Bursitis, Synovitis,
Tendinitis, Tendovaginitis, Lumbaigie.
Bei Schmerzen, Enwziindungen, Trismus
und Odemen nach zahndrztlichen Ein-
griffen. Kurzfristig als Adjuvans bei
fieberhaften Zustinden. Bei Schmerzen,
Entztindungen und Odemen nach ortho-
pidisch-chirurgischen Fingriffen. -

Kontraindikationen: Aktives Ulcus ven-
triculi oder duodeni oder bei entspre-
chender gastrointestinaler Anamnese,
Ferner bei Allergie gegen arctylsalizyl-
siurehaltige Medikamente oder Indo-
metacin. Mangels ausreichender Erfah-
rung wird die Behandlung in Schwanger-
schait und Stillzeit sowie bei Kindern
nicht empfohlen.

VorsichtsmaBnahmen und Nebenwirkun-
gen: Im Verhilinis zur optimalen Wirk-
samkeit und breiten Anwendung von
Amuno® werden Nebenwirkungen
selten beobachtet und durch eine siets
anzustrebende individuelle Anpassung
der Dosierung an Patient und Krank-
heitsbild weitgehend vermieden. Das
trifft insbesondere zu fiir mitunter auf-
tretenide Magen- und Darmstérungen,
die zus#tzlich auch eingeschrankt wer-
den kdnnen durch orale Verabreichung
von Amuno® zusammen mit den Mahl-
zeiten, mit Milch oder einem Antazidum,
Bei solchen Symptomen muB der mag-
liche Nutzen einer weiteren Therapie
gegen deren Risiken abgewogen werden.
Falls gastrointestinale Blutungen auf-
treten, muB Amuno® abgesetzt werden.
Da sich als Folge einer okkulten gastro-
intestinalen Blutung gelegentlich — wie
bei jeder antiphlogistischen Therapie —
cine Animie entwickeln kann, werden
bei langerer Anwendung von Amuno®
regelmaBige Blurbildkontrollen
empfohlen.

Bei sehr selten = mit und ohne medika-
mentdse Therapie, hauptsiachlich im
Krankheitsverlauf einer primir-chroni-
schen Polyarthritis — aufiretenden
Sehstorungen ist aungenfacharztliche
Inanspruchnahme anzuraten,

Drie wihrend einer Amuno®-Behand-
lung manchmal = vornehmlich in fra-
hem Behandlungsstadium = zu beob-
achtenden Kopfschmerzen, Schwindel-
gefiihl und Benommenheit sind meist
nur voriibergehend. Patienten, die zu
diesen Erscheinungen neigen, sollten
withrend dieser Zeit kein Krafifahrzeug
lenken oder Tatigkeiten verrichten, die
erh&hte Aufmerksamkeit erfordern.

Handelsformen und Preise It. A. T.:

20 Kapseln zu 25mg DM 830
100 Kapseln zu 25mg DM 3160
20 Kapseln zu 50mg DM 15,10
50 Kapseln zu 50mg DM 31,50

10 Suppos. 50mg DM 930
50 Suppos. S0mg DM 33,95
10 Suppos. 100 mg DM 172,15
50 Suppos. 100 mg DM 62,
100 m] orale Suspension

25 mg/Sml DM 9,75

Im Obrigen unterrichtet dber Einzelheiten
der Anwendung, Begleiterscbeinungen
und Dosicrung die wissenschaftliche
Broschiire, deren aufmerksame Durch-
sicht wir empichlen.

MSD
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Gesundheits - Sozial - Berufspolitik

Verdnderung in KV Unterfranken

Dr. Kraeftt legte den Vorsitz der Be-
zirksstelle Unterfranken der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Bayerns
zum 1. Januar 1975 nieder.

Er war 23 Jahre im Vorstand der
Bezirksstelle und 15 Jahre deren
Vorsitzender. In den langen Jahren
seiner standespolitischen Tétigkeit
hat sich Dr, Kraefft In unermidlicher
Schaffenskraft fiir die Belange der
unterfrankischen Kassenidrzte ein-
gesetzt. Als niedergelassener All-
gemeinarzt hat er immer besonde-
res Verstdndnis gezeigt fiir die Pro-
bleme der Kollegen und deren
Wiinsche, fiir die er jederzeit ein
offenes Ohr hatte. Seine Entschei-
dungen und Entschliisse waren, wie
es seiner korrekten Art entspricht,
wohliberlegt.

Besonderes Augenmerk richtete er
auf die Sicherstellung der arztlichen
Versorgung der Bevdlkerung. Es ist
sein Verdienst, daB man im Bezirk
Unterfranken von einer echten drzt-
lichen Unterversorgung nicht spre-
chen kann, Die Zusammenfassung
groBerer Arztgruppen zu einem
-weitrdumigen  Noftfalldienst war
schon lange sein Wunsch, Der von
ihm am 1. Oktober 1974 fir Aschaf-
fenburg/Miltenberg erdffnete Not-
falldienst durch Funk, gleichzeitig
mit dern von Staatsminister Dr. Merk
erdffneten Rettungsdienst, ist fiir
Unterfranken der Anfang einer in
Raum und Zeit optimalen Versor-

gung.

Die unter seinem Vorsitz in den
letzten Jahren durchgefiihrten, um-
fangreichen baulichen Erweiterun-
gen und Verdnderungen unseres
Arztehauses haben wegen ihrer
ZweckmaBigkeit und ihrer ge-
schmackvollen Ausfilhrung allge-
meine Anerkennung gefunden.

Dr. Kraefft, 1906 in Stettin als Sohn
eines Staatsrates geboren, studierte
nach seinem Abitur in Danzig, Ber-
lin, Wien und Wiirzburg, wo er 1932
das Staatsexamen ablegte und zum
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Dr. med. promovierte. Nach chirur-
gischer und gynakologischer Aus-
bildung in Potsdam und am West-
end-Krankenhaus in Berlin trat er
in den PreuBischen Staatsdienst ein,
zundchst als Sanitdts-Offizier der
Landespolizel in Berlin,

Von 1940 bls 1945 war er als Ober-
feldarzt im Reichs- und PreuBischen
Ministerium des Innern tatig. 1947
lieB er sich in Wirzburg als Allge-
meinarzt nleder,

Nach langjdhriger Prifarztttigkeit
wurde er 1952 als Beisitzer in den
Vorstand der Kassenarztlichen Ver-
einigung Bayerns, Bezirksstelle Un-
terfranken, gewéahlt. Ab 1953 war er
arztliches Mitglied im Berufsgericht
fir den RegierungsbezirkUnterfran-
ken und von 1957 bis 1960 nichtrich-
terlicher Beisitzer des Berufsge-

richts Nordbayern. 1956 wurde Dr.
Kraefft stellvertretender Vorsitzen-
der der Bezirksstelle Unterfranken
und ibernahm, nach dem Ausschei-
den von Dr. Diem, 1960 den Vorsitz.
Gleichzeitig wurde er Mitglied des
Vorstandes der Kassenarztlichen
Vereinigung Bayerns. Er gehért seit
1961 als Mitglied der Vertreterver-
sammlung der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung und seit 1965
dem FinanzausschuB der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung an.

Um sich wieder voll und ganz sei-
nen Patienten widmen zu k&nnen,
gibt Dr. Kraefft sein zeitforderndes
und verantwortungsvolles Amt auf.

Die unterfrankischen Arzte, alle Mit-
arbeiter der Bezirksstelle Unterfran-
ken und besonders die Kollegen,
die schon viele Jahre mit ihm zu-
sammen arbeiten, sagen ihrem
scheidenden Vorsitzenden Dank fur
seine aufopfernde Tatigkeit und die
harmonische Zusammenarbeit.

Fiir seinen weiteren Lebensweg und
seine Arztliche Tatigkeit begleiten
ihn die besten Winsche der unter-
frankischen Arzte.

Dr. Franz Fluch, Wiirzburg

Lungenkrankheiten im Alter

Fortbildungstagung am 30. November 1974 in Gauting

Leitung: Protessor Dr. Bfaha

Professor Dr. D. Michef, Stiftsklinik
Augustinum, Minchen, gab einen
Uberblick iber die Bedeutung der
Gerlatrie unter Betonung des Ver-
lustes der Anpassungsfahigkeit.

Regierungsdirektor Schuh, Baye-
risches Statistisches Landesamt,
sprach (ber die ,Gegenwértige und
zukinftige Bevdlkerungsstruktur
Bayerns"”. Es zeigte sich dabei, daB
eine ganz erhebliche Schrumpfung
der Bevllkerungszahl bel Zugrun-
delegung der gegenwdirtigen Ge-
burtenrate zu erwarten sei. Schuh
hat weiterhin auch hervorgehoben,
daB alle Vorhersagen mit ganz er-
heblichen Unsicherheitstaktoren ver-
kniipft sind.

Landessanitatsdirektor Dr. E. Jun-
ker, Gesundheitsbehorde Wien, lie-
ferte aktuelles Zahlenmaterial zu
der Bedeutung der Lungenkrank-
heiten in hiheren Altersstufen. Die
Tuberkulose spielt nach wie vor
eine nicht unerhebliche Rolle; dabei
ist jedoch auch Bronchitis und Krebs
besonders zu nennen.

Professor Dr. G. Pliess, Pathologi-
sches Institut der Stadt Nirnberg,
gab eine Ubersicht Giber die Alters-
veranderungen der Lunge aus pa-
thologisch-anatomischer Perspekti-
ve. Besonders verdienstlich an die-
sem Vortrag war, daB vor allem die
Grundlagen herausgearbeitet wur-
den, auf denen sich die krankhaf-
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ten Zustidnde entwickeln. Ebenso
grundsétzlich und ausnehmend in-
struktiv stellte Dr. P. J. Grob von der
Universitat Zirich die Verschlechte-
rung des menschlichen Abwehr-
systems gegeniiber belebten Ein-
dringlingen dar; besondere Beach-
tung verdient freilich auch, daB die

Abwehr gegeniiber Krebszellen
schwicher wird.
Dr. R. Dierkesmann, Universitat

Frankfurt/Main, beleuchtete die Fra-
ge der Grenzen der funktionellen
Anpassung; Professor Dr. H. Lyd-
tin, Universitdt Mldnchen, wies auf

die besonderen Probleme der Be-
handlung mit Arzneimitteln im Alter
hin. Dabei steht im Vordergrund,
daB im héheren Lebensalter oft viel-
fache Krankheiten vorliegen, die

Arzneimittelaufnahme und -vertei-
lung gestdrt sein kann und zwischen
den oft vielen notwendigen oder
zweckmaBigen Heilmitteln Zwi-
schenwirkungen bestehen, die oft
schwer zu (berblicken sind. Im
Vordergrund stehe menschliches
Verstdndnis; nicht Perfektion, son-
dern VerhaltnismaBigkeit und An-
gemessenheit der Mittel habe zu
entscheiden.

Deutsch-polnisches Freundschaftstreffen
padiatrischer Hochschullehrer

Entgegenkommende Hilfe des pol-
nischen Gesundheits- und AuBen-
ministeriums sowie groBziigige Un-
terstiitzung deutscher Mazene er-
méglichte ein Freundschaftstreffen
polnischer pédiatrischer Hochschul-
lehrer mit den Arzten der Universi-
téts-Kinderkiinik Wirzburg in der
Zeit vom 21, bis 27. Oktober 1974 in
Wiirzburg.

Es war das erste Mal nach dem
Kriege, daB eine so groBe Zahl —
22 — polnische Hochschullehrer in
die Bundesrepublik einreisen konn-
ten. Wahrend der Veranstaltung ka-
men besonders die polnischen Kol-
legen zu Wort mit die Breite des
groBen Fechgebietes betreffenden
wissenschaftlichen sowie Arztlichen
Fragestellungen und ermoglichten
damit ein reprédsentatives Bild der
wissenschaftlichen Leistungsfdhig-
keit der polnischen Padiatrie.

Nahezu elle groBen und bedeuten-
den polnischen Kliniken waren euf
diese Weise vertreten. Das Referat
von Professor Dr. J. Stroder Uber

«Aktuelles aus Forschung und Kli-
nik der Meningitis im Kindesalter”
kniipfte an bei der groBen polni-
schen Tradition der Meningitisfor-
schung von Brudzinski, Warschau,
sowie der Krakauer Kinderklinik un-
ter Levcowicz, umsodannden neue-
sten Forschungsstand zu vermitteln.

Kunsthistorische Fiihrungen gaben
ein eindrucksvolles Bild der kultu-
rellen Tradition von Unterfranken.
Die Bayerische Staatsregierung, ver-
treten durch ihren Kultusminister,
Professor Dr. Hans Maier, gab zu
Ehren der Géste ein Festbankett in
Anwesenheit des polnischen Bot-
schafters in der Bundesrepublik.

Allen Tellnehmern wird dieses be-
deutende berufliche, insbesondere
aber menschliche Ereignis in unver-
gessener Erinnerung bleiben und
— das steht sicher zu erwarten —
den Anfang weiterer solcher freund-
schaftlicher Begegnungen polni-
scher mit deutschen Wissenschaft-
lern auch euf anderen klinischen
Forschungsbereichen der Medizin
bilden.

Faexojodan

Reguliart den Stoftwechsel det Haut und unterstutzt die exierne Behsndiung.
Q. P. 50 Tabletten DM 340 m. Mwat. O P. 250 Tabletten DM 14.30 m. Mwst.

Neuer Ausweis
fur Notfille

Innenminister Dr. Bruno Merk (iber-
gab dem Prasidenten der Bayeri-
schen Landesarztekammer, Senator
Professor Dr. Sewering, den neuen
bundeseinheitlichen , Notfall-Aus-
weis”, der vom Bundesgesundheits-
ministerium in Zusammenarbeit mit
den zustédndigen Landerministerien
bearbeitet worden ist. Der Innen-
minister dankte Professor Sewering
fur seine Bereitschaft, bei der Ver-
teilung der Ausweise an die nieder-
gelassenen Arzte behilflich zu sein.
Das Innenministerium hat fiir DM
60 000,— eine erste Auflage von
500 000 Stiick drucken lassen, die in
diesen Tagen an die Bezirksstellen
der Kassendrztlichen Vereinigung
Bayerns versandt werden.

Der neue Ausweis soll dazu beitra-
gen, auf dem wichtigen Gebiet der
sogenannten Unfallpdsse eine mog-
lichst groBe Einheitlichkeit zu er-
reichen. Er ist in erster Linie fir
solche Personen gedacht, die als
sogenannte Risikopersonen anzu-
sehen sind. Dazu gehdren Diabeti-
ker, Allergiker, Kreislaufgeschadig-
te, Personen, die eine schwere Ope-
ration hinter sich haben oder stan-
dig Medikamente einnehmen miis-
sen, chronisch Organkranke, Perso-
nen mit einem Herzschrittmacher
und alle sonstigen in ihrer Gesund-
heit Beeintrachtigten, die bei einem
plotzlichen Unfall besonders vor-
sichtig behandelt werden missen.
Diese Personen erhalten den Aus-
weis, in dem ihre persdnlichen Da-
ten, ihre Blutgruppe mit Rhesus-
Faktor und die ,medizinischen Risi-
kofaktoren” eingetragen sind, von
ihrem Arzt ausgehéndigt. Jedem
niedergelassenen Arzt in Bayern
werden in diesen Tagen 40 Aus-
weise zugehen.,

—-l=ip
(aus .Bayerischer Lendtegsdienst Nr. 51 v,
16. Dezember 1974)
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Personalia

Auszelchnungen

Mit dem Verdienstkreuz am Bande
des Verdienstordens der Bundes-
republik Deutschiand wurden aus-
gezeichnet: Obermedizinalrat a. D.
Dr. med. Ernst Bringmann, Aichach,
Chefarzt Dr. med. Eugen Go#fner,
Augsburg, Privatdozent Dr. med.
Fritz Lechner, Garmisch-Partenkir-
chen, Professor Dr. med. Paul
Schmid, GaiBach, Obermedizinal-
direktor i. B. Dr. med. Dr. med. dent.
Hans Erich Schulz, Schondorf.

Privatdozent Dr. med. Felix Bbcker,
Oberarzt an der Universitats-Ner-
venklintk mit Poliklinik Erlangen,
wurde zum neuen Direktor des Ner-
venkrankenhauses Bayreuth ge-
wihit.

Professor Dr. med. Wolfgang Leyd-
hecker, Direktor der Universitéts-
Augenklinik der Universitat Warz-
burg, wurde von der Staatlichen Uni-
versitdt Asuncion, Paraguay, der
Ehrentitel , Doctor Honoris Causa®
verliehen.

Professor Dr. med. Wolfgang
Schwerd, Vorstand des Instituts fir
Rechtsmedizin der Universitat Wiirz-
burg, wurde anlaBlich der Jahres-
tagung der Deutschen Gesellschaft
fir Rechtsmedizin in Géttingen
zum dritten Male fir weitere drei
Jahre zum Prasidenten gewahit.

Professor Dr. med. Heinz Seeliger,
Vorstand des Instituts fir Hygiene
und Mikrobiologie der Universitat
Wirzburg, wurde anléBlich des ,First
Intersectional Microbiotogical Con-
gress, der in Tokio stattfand, zum
Prasidenten der ,International As-
sociation of Microbiologic Socie-
ties” gewdhit.

Professor Dr. med. Werner Wachs-
muth, em. Direktor der Chirurgi-
schen Klinik und Poliklinik der Uni-
versitat Wirzburg, wurde antaslich
des Panhellenischen Chirurgenkon-
gresses in Athen die Urkunde eines
Ehrenmitglieds der Griechischen
Chirurgengesellschaft (berreicht.
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NEUESTE FORSCHUNGS-
ERGEBNISSE UBER
URICOVAC BEWEISEN:

1.

Behebung der Harnséure-Minderaus-
scheidung durch Steigerung der Harn-

sdureclearance.

2,

Hemmung der Purinsynthese durch
Hemmung der PRPP-Synthetase und
Aktivierung der Purin-Phosphoribosyl-

transferasen.

K%

Steigerung der enteralen Harnscure-

ausscheidung.

,Dieser 3-fache Angriffspunkt von
Benzbromaron erklért die massive und
rasche Senkung des Serumharnséure-
spiegels und Entleerung des austausch-
baren Harnséurepools, die mit anderen

in der Gichttherapie

verwendeten

Medikamenten nicht erreicht werden”.
[MM. Miller et al,, Theropiewache {im Druck]]

Zusommensetzung: 1 Toblette Uricavoc
enthaltt 100 mg Benzbramoron,
Anwendungsgebiete:  Hyperurikdmie
jeder Genese.,

Dasierung: Falls vom Arzt nicht onders
verordnet, 1 Toblefte tgl. {om besten
nach einer Mohlzeit).
Unvertréglichkeiten und Risiken: Dos
Préporat soll nicht angewendet werden
bei mittelschwerer bis schwerer Nieren-
insuffizienz {Patienten, deren glomeru-
lire Filtratrate weniger als 20 ml/min.
betrégt), es sei denn, da3 der Ard es
ausdriicdich gestottet hat,

Obwohl Uricovoc in ausgedehnten Tier-
versuchen keinerlei terotogene Wirkung

Sl
LABAZ

gezeigt hat, sollte das Préparot aus Vor-
sichtsgrinden bei bestehender Schwan-
gerschaft nicht verobreicht werden.
Grundsétzlich sall der Hyperurikdmiker,
insbesandere zu Beginn der Behond-
lung, mindestens 1,5 bis 2 Liter Fldssigkeit
pra Tog zu sich nehmen. Bei Steindio-
these empfiehlt sich die Einstellung des
Urins auf den onndhernd neutralen Be-
reich van pH 6,4-6,8 spedell bis zur
Normaglisierung der Serumharnséure-
werte,

Darreichungsformen ynd  Packungs-
gréfen: 30 Tobletten zu je 100 mg =
1 Monatspackung DM 29,- einchlieBlich
MwSt, AP mit 300 Tobletten.

LABAZ GmbH,
Pharmazeutische Pridparate
Disseldorf
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Bekanntmachungen

Erméachtigung von Arzten zur Untersuchung
strahlenexponierter Personen

Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums tir Arbeit und Sozial-
ordnung vom 22. November 1974 — V A 1494/114/74 —

Die Bekanntmachung des Bayeri-
schen Staatsministeriums fiir Arbeit
und Sozialordnung vom 22, Juli 1974
(AMBI. 8. 224 = StAnz, Nr. 16) wird
unter Buchstabe b wie folgt ge-
dndert:

Im Verzeichnis der erméachtigten
Arzte werden

1. eingefiigt:

Dr. med. Barbara Bieh/, Betriebs-
arztin d, Fa. Messerschmitt-Bolkow-
Blohm, 8012 Ottobrunn, Waldstr. 2a

Dr. med. Alois Brey, Internist, 8800
Augsburg, Unterer Graben 4

Dr. med. B. Brudigam, Medizinal-
direktor, Internist, 8400 Regensburg,
Gabelsberger Strafe 7

Dr. med. E. Deverling, Lungenarzt,
8621 Kutzenberg, Bezirkskranken-
haus

Dr. med. H. M. Dérrich, Internist,
8070 Ingolstadt, Rathausplatz 3

Dr. med. Klaus Elsner, Medizinal-
direktor, Internist, 8450 Amberg,
Bergireiheit 1

Pesslorin Dregees
1 Dragee enthilt:

Extr. Passifior. Incarnat. spir. alce. 60.0 mg
Extr, Salicls squos sico, 133.0 mg
Extr. Cretaeg. apir. sicc. 2.0 mg
Aneurin 0.3mg

Psssiorin liq.

Extr, Passifior. Incernet, fl,
Exir, Sallcls aquos splas.
Tinct. Cratseg. oxyacanth.

10 Vol. %
5 Vol. %
1 Yol. %

Dr. med. Herbert Fander/, Medizi-
naldirektor, Internist, 8300 Landshut,
LuitpoldstraBe 28/1

Dr. med. Fischer, Medizinaldirektor,
8510 Firth, Niirnberger StraBe 22

Dr. med. Werner Heilmann, Radio-
loge, 8000 Miinchen 19, Roman-
strafe 93

Dr. med. Alois Herrmann, Medizinal-
direktor, Internist, 8000 Mlnchen 2,
Dachauer StraBe 90

Dr. med. Walter Kern, Radiologe,
8600 Bamberg, Lange StraBe 3

Dr. med. Kittel, Medizinaldirektor,
8800 Ansbach, Rangau-Fachklinik

Dr. med. Lenhart, Obermedizinal-
direktor, 8580 Bayreuth, Kulmbacher
StraBe 103

Dr. med. Olaf Limmer, Internist, Ar-
beitsmedizin, 8360 Deggendorf, Vo-
gelsangstraBe 21

Dr. med. Macarei, Medizinaldirek-
tor, 8580 Bayreuth, Klinik Herzog-
héhe

Bel Anget-, Spe
1-2 Tesldffel bzw. 23 Dregees 3 mel tiglich

Dr. med. Manns, Medizinaldirektor,
8630 Coburg, Am Viktoriabrunnen 4

Dr. med. Presch, Obermedizinal-
direktor, 8675 Bad Steben, Klinik
Frankenwarte

Dr. med. Herbert Riedel, Medizinal-
direktor, Allgemeinarzt, Arbeitsme-
dizin, 8360 Deggendorf, Weinstr. 27

Dr. med. Paul Rinne, Medizinaldirek-
tor, Internist, 8450 Amberg, Raige-
ringerstrage 18

Dr. med. Sacher, Obermedizinal-
direktor, 8500 Niirnberg, Walther-
strafle 2

Dr. med.-KarI-Jﬁrgen Schuite, Medi-
zinaldirektor, Orthopade, 8480 Wei-
den, BahnhofstraBe 13/1|

Dr. med. R. Sirt/, Medizinaldirektor,
Vertrauensarzt d. LVA Ndb./Opf..
8390 Passau, Neuberger StraBe 92a

Dr. med. Ewald Sitter, Internist,
8390 Passau, Neuburger StraBe 14

Dr. med. Titt/lbach, Medizinaldirek-
tor, 8580 Bayreuth, Telemannstr. 2

Dr. med. Eberhard Weidinger, Inter-
nist, 8000 Miinchen 70, Partenkirche-
ner Strafie 8

Dr. med. Wunderfich, Obermedizi-
naldirektor, 8532 Bad Windsheim,
Frankenland-Klinik

Dr. med. Dietrich Wurm, Internist,
8990 Lindau, Inselgraben &

2. gestrichen:

" Dr. med. Klaus Lick, Obermedizinal-

rat, Chirurg, 8500 Niirnberg, Klini-
kum Kontumazgarten 14

Dr. med. Wilhelm Schiirer, Internist,
8240 Berchtesgaden, Versorgungs-
krankenhaus

nnungs- und Unruhezustinden, als Tagessedetivum:

Bel ElnschlafstSrungen: 2—4 Teeldffel bzw. 3-8 Drageea vor dem Schlefengehen
Keine Kontra-Indikatlonen und Nebenwirkungan bekannt.

Pesslorin Dragees:
Peckung mhit
Kurpsckung mit
Passiorin liq.:
Flasche mit ca.
Kurpeckung mit ca.

50 Dragees DM 425
250 Dragees DM 18.—

1W0m|l DM 6.80
50ml DM 23.80

Bei Angst-, Spannungs- und Unruhe-
zustanden, als Tagessedativum.
SIMONS CHEMISCHE FABRIK - Gauting bei Milnchen
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Brief aus Bonn

Die Explosion der Sozialleistungen

Das Sozialbudget 1975 des Bundesarbeilsministeriums weist eus, da8 die
Sozialleistungen bis 1978 sprunghaft weiter ansteigen werden. lhre Zu-
wachsrate wird die des Sozialproduktes Ubertreffen. Hohere Sozialausga-
ben bedeuten aber noch nicht, da8 sich die Qualitdt der sozialen Sicherung
verbessert, Die Versicherten haben die Ausgaben mit héheren Beitrdgen zu

bezahien.

Minister Arendt flhlte sich nicht
recht wohl, als er den Bonner Jour-
nalisten ein dirres Zahlengerippe
aus dem Sozialbudget 1975 prasen-
tierte. Einerseits versuchte Arendt,
anhand des Zahlenwerkes nachzu-
weisen, daB auf mittlere Sicht die
sozialen Leistungen Iin der Bundes-
republik kraftig weiter steigen; an-
dererseits konnte der Minister nicht
umhin, zuzugeben, daB der soziale
Fortschritt mit einem weiteren An-
wachsen der Beitragsbelastungen
von den Versicherten bezahlt wer-
den muB. Arendt spricht zwar immer
wieder davon, daB die Grenze der
Belastbarkeit fiir die Arbeitnehmer
nunmehr ,fast erreicht" sei; er 136t
dies in der politischen Praxis aber
nur far die Rentenversicherung gel-
ten. Als ,politisches Datum” sieht
er, heute nur noch begrenzt auf die-
se Legislaturperiode, den Beitrag
zur Rentenversicherung in der ge-
genwértigen Hohe von 18 Prozent
an.

Wie sehr man mit Zahlen falsche
Eindricke vermitteln kenn, beweist
das Arbeitsministerium mit dem
neuen Sozialbudget. Da wird anhand

einer mittelfristigen Wirtschaftspro-
jektion, die nunmehr ein halbes Jahr
alt und damit 1angst dberholtist, vor-
gerechnet, daB die sozialen Lsistun-
gen von 285 Milliarden Mark im lau-
fenden Jahr bis 1978 auf 430 Milliar-
den Mark ansteigen werden, ein in-
drucksvoller Zuwachs elso. Dabei
féllt dann aber fiir den, der nicht
genauer hinsieht, unter den Tisch,
daB dieser Zuwachs zu einem we-
sentlichen Tell Ergebnis inflatio-
narer Preissteigerungen sein wird,
die den Dienstleistungsbereich ,, Ge-
sundheitswesen” besonders hart
treffen werden.

Die tatsachlichen Leistungen des so-
zialen Sicherungssystems, so konn-
te man meinen, lieBen sich zuverlas-
siger an der Entwicklung der Sozial-
leistungsquote ablesen. Sie sagt
aus, wie hoch der Antsil der Sozial-
leistungen am gesamten Sozialpro-
dukt ist. Nach den Vorausschétzun-
gen des Sozialbudgets erhdht sich
die Sozialleistungsquote von 271
Prozent im Jahre 1973 suf 29,1 Pro-
zent im Jahre 1978. Dies bedeutet,
daB die Sozialleistungen also we-
sentlich rascher anwachsen werden

als das Sozialprodukt. Doch auch
dieser Vergleich vermittelt keine
neuen Einsichten. Die Hohe der So-
zialleistungsquote, die friher ein-
mal als Soziallastquote bezseichnet
wurde, wird sowohl von der Entwick-
lung des Sozialproduktes als auch
von der Entwicklung der Soziallei-
stungen bestimmt. Steigt das Sozial-
produkt schnell an, so kann die
Quote trotz allgemein wachsenden
Wohlstandes sinken. Stagniert das
Sozialprodukt, so ist es moglich, daB
die Quote in die Hdhe schnellt, ob-
wohl der Wohlstand eher sinkt.

Wie fragwiirdig es ist, unser Sozial-
system an der sozialen Leistungs-
gquote messen zu wollen, mag die
folgende durchaus nicht unrealisti-
sche Perspektive zeigen. Angenom-
men: 1975 stagniert das reale
Wachstum des Sozialproduktes wie
1974, der Preisanstieg pendelt sich
bel 6 Prozent ein, im Jahresdurch-
schnitt sind 600000 bis 700000 Bir-
ger arbeitslos. Das Ergebnis ware
leicht abzuschatzen, die Leistungs-
quote ginge sprunghaft in die Hohe,
nicht zuletzt wegen des starken An-
stieges beim Arbeitslosengeld. Nun
wirde das zwar beweisen, daB
unser Sozialsystem ein ausreichen-

“des soziales Netz fir die Arbeitslo-

sen bietet; aber hohe Leistungen an
Arbeitslose sind sicherlich kein Indi-
kator flr ein gesundes Wirtschafts-
und Sozialgefiige.

Wenn die Sozialleistungen in den
nachsten Jahren welter anwachsen
werden, so gibt es dafiir eine ganze
Reihe von Griinden. Die meisten
Geldleistungen im Sozialsystem sind
dynamisiert; sie folgen elso der wirt-
schaftlichen Entwicklung, und zwar
ausgedriickt in nominelen und nicht
in realen Werten. Schon die Preis-
steigerungen sorgen also dafir, daB
die Leistungen steigen. Die Renten
z. B. folgen den Inflationar eufge-
blahten Lohnen. Auch nimmt der An-

® Schilsselfertige
Praxiseinrichtungen

® Beretung

& Projektlerung
& Finenzlerung
& Kundendienst

Seit mehr als 25 Jahren Partner des Arztes in der Medizin-Technik

Rontgen- und elekiromedizinische Apparats

Arzt- und Krankenhausbedarf

KURT PFEIFFER ° [ oD

85 NORNBERG 1

GleiBbiihistraBe 7/Ecke MarienstraBe {Colonia-Heus)

Telefon (09 11) 20 39 03/04

® R3ntgen-Apperate und
Untersuchungsgerite

® Labortechnlk

® Hasmodlelyss

¢ EXQ - EEQ - Echo-EEG
- EMG
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Festgefabren, das heiBtauf konflikthafte Vorstellungen
fixiert, ist der neurotische Patient und damit in

eine Spur eingefurcht, die chronische Stérung von
Befinden und Verhalten bedeutet.

Von der psychovegetativen Symptomatik, ingstlich
gespannter Nervositit bis hin zu ausgeprigten
Organ-Funktionsbeschwerden oder -lisionen des
psycho-somatischen Typs bewegt sich der Ausdruck
seiner Leiden.

. Losung des Patienten aus einer neurotischen Fixation
und Freiheit zu neuer Aktion und Interaktion.

. Symptomatische Linderung, sowohl der psychischen
als auch der organischen Beschwerden,

kennzeichnen die Wirkungskapazitit und damit
den therapeutischen Grundwert von Valium® Roche.



Yalium Roche (Diazepam)

aelchnet aich durch sntspannende, angstidsende,
vegetativ-stabilisierende, achlafférdernde und mua-
keirelaxisrende Wirkungen sus und eignet aich des-
halb aur Behandlung psychoneuratiacher sowie psy-
chosomatischer Krankheitsbhilder des Hera-Kreis-
lauf-Systems, dea Magen-Darm-Traktea, der Haut,
des Urogenital-Traktes und dea Bewsgungsappara-
tes; (erner aur Erginaung speeifischer Therapie-
maBnahmen.

Hinweize:

Wie fir elle psychotrop wirksamen Substaneen gilt
auch fir Yalium Roche, daB man unter dem Einflul
seinar Wirkung keinen Alkohot geniefien sollte, de
die Individuelle Reaktion im einzelnen nicht voraus-
zusehen ist. je nach Anwendung, Dosis und individueller
Empfindlichkeit kann das Reaktionsvermégen (z. B. Fahr.
tiichtigkeit, Verhalten im StraBenverkehr, Maschinenbe.
dienung) beeinfiubt werden. Bei gleichzeitiger Gabe zen-
tralwirksamer Pharmaka (Neuroleptika, Tranquilizer,
Antidepressiva, Hypnotika, Analgetika. Narkatika) kann
Valium Roche — besonders bei parenteraler Applikation
<= den sedativen Efekt dieser Priparate verstirken, Diese
Wirkungsverstirkung ist gegebenenfalls therapeutisch
nutzbar. Sind bei ambulanter Therapie (1.B. Berufstitige)
hohere Dosen notwendig, empfiehit es sich, den Schwer:
punkt der Behandlung auf den Abend zu verlegen: z.B.
abends § mg. tagsiiber 2mal 2 mg Tabletten unzerkaut mit
Fluasigkeit einnehmen. Besonders in den ersten Behand-
lungstagen und vor allem bei 3lteren und kérperlich ge-
schwichten Patienten ist einschleichend zu dosieren (ab
2mg oral tiglich).

Fir die parenterale Yerabreichung van Valium Roche ge-
ndge in den meisten Fillen die im.-Applikation. Solite sich
die lv.-Darreichung als notwendig erweisen, 3o ist eine
Yene mit groBem Lumen zu wihien und die Injektion sehr
langsam (ca. 0.5-1 ml pro Minute) auszufiihren. Bei zu
schneller Injektion ader zu kieinlumigen Venen droht das
Risiko einer Thrombophlebitis.

Eine Intraarteriells Injektion muB wegen Nekrose-
geiahr und deren Folgen mit Sicherheit vermieden
warden,

Valium Roche iat steta allein eu Injieieren, da ea in
der Mischspritae mit ashireichen Medikamenten
inkompatibel ist. Yalium Roche bleibt in 5 bis 10-
proeentiger Glukose-infusionsidsung oder 0,%-pro-
asntiger Natriumchlorid-tnfuaionsidaung geniigend
lsnge chna Ausfillung von Wirksubstana geldst,
wenn folgend=e beachtet wird: Die Ampullenldsung
(nicht mehr als 4ml) muB dem geaamten Volumen
der Infusionsiésung, welches 250 m! nicht unter-
schreiten soll, unter gleichasitigem guten Vermi-
schen augesetet und mit der Enfusion unverziiglich
begonnen werden.

Wie verschiedene andere Medikamente kann auch Valium
Rache nach Im..Injektion (nicht aber nach oraler oder iv..
Verabreichung) einen A leg der Kreatinphosphakinase:
Aktivicdt Im Serum bewirken (Maximum 12-24 Stunden
nach dar Infektion). Diesem Uimstand ist bei der Differen-
vialdlagnose des Herzinfarktes Rechnung zu tragen,

Bei kreislavilabilen und dlteren Patienten ist bei der pa-
renteralen Anwendung von Valium Roche Varsicht gebo.
ven. Patlenten, danen Valium Roche parenteral verabreicht
wird, sollten wegen der ausgeprigten Muskelentspannung
noch kurze Zeit unter Baabachtung sein. Die Doslerung
Ist bei Patienten mit hirnarganischen Yerinderun-
gen (vor allem Arteriosklerose) sowie mit alrkula-
torlacher und/oder reapiratorischer Insufficiene der
Individuell verschiedensn Toleranegrenee anaupas-
sen, Bel diesen Patienten solite man in der ambulanten
Praxis aufl die parenterale Applikation in der Regel ver-
zichten (Ausnahme Notlalltherapie, z. B. Myokardiniarke,
Krampfzustinde sehr langsam iv.). Unter Klinikbedingun.
gon kann Valium Roche dieser Patlentengruppe auch pa-
renteral verabreicht waerden. Dabei ist bai iv.-Gabe im
allgemeinen niedrig zu dosieren und langsam zu injitieren,
Yegen der Miglichkeit des Auitretens siner leichten
Blutdrucksenkung, oder in Einzelfillen einer kuradauern-
den Beeintrichtigung der Armung. sallten MaBnahmen
fir zirkulatorische brw, respiratarische Unterstitzung
vorgeseshan werden,

Auch gile (Gr Vallum Roche, daB Wirksubstanz In dia
Muttermilch Gbertritt. Bei notwendiger, regelmiaBiger
Einnahema wird empiohlen abzustillen.

Wie andere Medikamente mit dimpfender Wirkung aufl
das Zentralnervensystem kann auch Valium Rache bei Ver.
abreichung an die Mutter charakteristische Verdnderungen
im ietalen Heriirequenzmuster (Veriust der Kurrzeiz.
sthwankungen) hervorruien. Ein nschteiliger Einflu8 aul
den Ferus ist damit nicht varbunden; allerdings mub die.
sem Limstand bei der Interpretation von Avizeichnungen
der fetalen Herzaktion Rechnung getragen werden, weil
damit die Kurzzeitschwankungen als Kriterium tur Beur-
teilung des fetalen Befindens wegiallen.

Wihrend der Fruhschwangerschait sollte Valium Roche
= gntsprechend den heutigen Auifassungen dber den Arz-
neimittelgebrauch durch werdende Miitter — nur bei zwin-
gender indikation angewendet werden. Dieser Hinwais ist
rein vorsorglich: nachtailige Erfahrungen liegen niche vor,

Kontraindiketion: Myasthenia gravis.

Valium Roche: 7.Chlor.1,3-dihydre-1-methyl-S-phenyl
2 H-1, 4-benzadiazepin-2-an.

Packungen und Preise”:
20 Tabletten Yalium 2 Roche DM 320
50 Tabletten Valium 2 Roche DM 7,40
20 Tabletzen Yalium 5§ Roche DM 550
50 Tablecten Valium 5 Roche DM 1105
20 Tabletten Valium 10 Roche DM 885
50 Tablerten Valium 10 Roche DM 11, —
100 mi Sirup Valium 1 Roche DM 6,35
5 Zipfehen Valium 5 Roche DM 470
5 Zapichen Valium 10 Roche DM 650
5 Ampullen Valium 10 Roche DM B840
Weitere Anstaltspackungen
*unverbindlich

Hoffmann. La Roche AG « 7889 Grenzach
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teil der alteren Menschen weiter zu.
Die Gruppe der Menschen (ber 65
Jahre hatte 1968 noch einen Antell
von 12,9 Prozent an der Gesamtbe-
volkerung, 1973 waren es 13,6 Pro-
zent und 1978 werden es nach dem
Sozialbudget 14,9 Prozent sein. Da-
bei muB bericksichtigt werden, daB
es nach Einflihrung der flexiblen Al-
tersgrenze nicht mehr sinnvoll ist,
nur auf die Gruppe der Biirger tber
65 zu sehen. Je hoher die Arbeits-
losenzahlen steigen, um so mehr
Birger beantragen bereits mit 63
Jahren die Altersrente, was dem So-
zialsystem steigende Leistungen ab-
verlangt. Je gréBer der Anteil der
alten Menschen ist, um so hdher
sind die Ausgaben fir Krankheit und
Altersrente.

Auch der Gesetzgeber hat daflr ge-
sorgt, daB die sozialen Leistungen
weiter zunehmen. Da braucht nur
an die Leistungen fir die Behinder-
ten, das Konkursausfallgeld, den Fa-
milienlastenausgleich, an Sozialhil-
fe, Wohngeld, Ausbildungsforderung
und die Plane, das System der be-
ruflichen Bildung zu verbessern, er-
innert zu werden, Das schlagt sich
im Sozialbudget zum Teil schon
heute nieder.

Im Kreis der Journalisten hat Arendt
zugegeben, daB die Entwicklung im
Gesundheitswesen die Kassen zu
Beitragserhdhungen zwingen wird.
Wie stets in den letzten Jahren wird
dabei mit optimistischen Erwartun-
gen gerechnet. So nimmt der Mini-

ster an, daB die Beitragssdtze bis
1978 von derzeit etwa zehn Prozent
im Durchschnitt auf dber elf Prozent
angehoben werden missen. Wére
diese Prognose richtig, so kdnnte
man halbwegs beruhigt in die Zu-
kunft sehen. Die Wirklichkeit sieht
aber anders aus. So muBte der Bei-
tragssatz in der Krankenversiche-
rung zusatzlich um 0,8 Prozentpunkt
angehoben werden, wenn die Ren-
tenversicherung von 1976 an kei-
ne zusitzliche Ausgleichszahlung
mehr zu leisten hatte, wie dies
nach dem Gesetzentwurf zur Re-
form der Rentner-Krankenversiche-
rung immerhin moglich ware. Dann
ware die Krankenversicherung be-
reits nach Arendts giinstigen Annah-
men bei 12 Prozent.

Andere Schatzungen sehen weit dii-
sterer aus. So rechnet Sozialmini-
ster Geissfer von Rheinland-Pfalz fir
1978 mit einem Beitragssatz von
wenigstens 13,1 Prozent, den letz-
ten Entwurf zur Rentner-Kranken-
versicherung noch nicht beriicksich-
tigt. Der Bundesverband der Orts-
krankenkassen prophezeitunter Ein-
rechnung dieser Belastung Beitrage
von Uber 14,5 Prozent.

Das wird die Systemveranderer auf
den Plan rufen; daran ist nicht zu
zweifeln. Sie werden nach dem Di-
rigismus und dem Staat rufen. Da-
bei wére es wichtiger, bei jeder-
mann KostenbewuBtsein zu wecken.

bonn-mot

Band 35 der von der Bayerischen Landesarztekammer herausgegebe-
nen Schriftenreihe steht unseren Kollegen kostenlos zur Verfiigung.

Dieser Band enthalt die Vortrige des 24. Nirnberger Fortbildungs-
kongresses der Bayerischen Landesarztekammer

»intensiveinsatz in der Praxis“ — ,,Perinatologie”
»nNeuester Stand der Pharmakotherapie“
»Probleme der Konzeptionsverhiitung*

Die Kassenarzte Bayerns erhielten ihn von den Bezirksstellen der
Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns.

Interessenten konnen Bestellungen an die Schrittleitung des ,Baye-
rischen Arzteblattes®, 8000 Minchen B0, MdhlbaurstraBe 16, unter
Beltlgung von DM 1,— In Briefmarken als SchutzgebGhr, richten.
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Askulap und Pegasus

Unser Confrére Dr. med. Hans
Spiecker, Facharzt fiir Orthopadie,
8560 Lauf/Pegnitz, Wetzendorfer
StraBe 22, wurde am 20. Junl 1928
in Walsrode in der Liineburger Heide
geboren. Er promovierte an der Chir-
urgischen Universitatsklinikin Frank-
furt/Main, bildete sich chirurgisch
und orthopédisch weiter und ist seit
1964 als Facharzt fir Orthopédie
niedergelassen. Er ist Hauskreislei-
ter der Evangelischen Akademiker-
schaft i. D., seit 1966 im Kreistag
Lauf und Leitender Arzt im BRK-
Kreisverband Nilrnberger Land.

Durch seine spezielle Berufsausbil-
dung mit Verkehrsunféllen taglich
konfrontiert, war es nur natGrlich,
daB seine oft erschitternden Erleb-
nisse auf seine schriftstellerische
Téatigkeit EinfluB gewannen, und so
werden demnéchst 50 Gedichte un-
ter dem Tite! ,Hinter Bremsspur
und Blaulicht” im Européaischen Ver-
lag in Wien erscheinen. Vorabdrucke
davon sind nicht nur im ,,Deutschen
Arzteblatt”, sondern auch in der
ADAC-Zeitung, der Zeitschrift des
DRK, in den ,Nilrnberger Nachrich-
ten” und an anderer Stelle erschie-
nen. Eine Paperback-Ausgabe sei-
tens der evangelischen Landeskir-
che in Bayern iiber das Amt fir Ge-
meindedienst Niirnberg ist nach Er-
scheinen des Buches geplant.

Da die Gedichte in ihrer pragnanten
Kirze dem Leser ein eindrucksvol-
les Bild von der Grausamkeit der
Verkehrsunfalle, deren Ursachen
und Folgen geben, so ist dem Buche
eine weite Verbreitung zu wiinschen.
Bei dieser Gelegenheit mdchte ich
auf eine schéne Obung unseres

Confréres und Vizeprasidenten der
BDSA Schwietert, Hamburg, hinwei-
sen und zur Nachahmung emp-
tehlen:

Confrére Schwietert stellt die Bi-
cher der Arzteschriftsteller in sei-
nem Wartezimmer auf ein Blcher-
bord und hat die Erfahrung ge-
macht, daB diese recht haufig von
seinen wartenden Patienten benitzt
werden, Das im Druck befindliche
Buch Spieckers ist dazu in besonde-
rem MaBe geeignet. Denn wer, wie
wir als Arzte, die Schrecklichkeit
und Plétzlichkeit der Verkehrsun-
falle, oft mitten in der Nacht bei
20 ° Kélte oder stromendem Regen
hundertfach erlebt hat, kann nicht
oft genug auf die Gefahren des heu-
tigen Verkehrs hinweisen. Und ge-
rade im Wartezimmer hat der Kranke
etwas Zeit, sich auf sich selbst zu
besinnen und dber sein Dasein
nachzudenken, Das ist ein bisher
wenig beachteter Vorteil einer War-
tezeit beim Arzte, denn der leidende
Mensch ist empfanglich fir solche
Selbstbesinnungen. Auch Warte-
zeiten bei Arzten haben also ihr
Gutes, und man sollte sie nicht
géanzlich abzuschaffen versuchen,
sondern auf ein verniinftiges MaB
beschranken, Der gehetzte Mensch
wird sonst noch mehr zur Maschine,
wenn ihm selbst vor der Konsulta-
tion seines Hausarztes keine Még-
lichkeit des Nachdenkens (ber das
sokratische ,Erkenne Dich selbst”
gegeben wird. Dazu braucht er frel-
lich als Lektlire keine lllustrierten
mit nackten Frauen, aber manche
Bacher von Arztschriftsteliern mit
Gedichten, Kurzgeschichten zu den
vielfaltigen Problemen notleidender
Menschen waren ihm dazu hilfrelch.

Zu solchen Bichern gehért auch
Spieckers ,Hinter Bremsspur und
Blaulicht”. Dies Buch sollte in jedem
arztlichen Wartezimmer aufliegen.
Wir bringen im tolgenden einige
Proben daraus.

Dr. med. Robert Paschke
8535 Emskirchen

Aus dem dichterischen Schaffen
Spleckers

Auch Helfer sind Menschen

Manchmal sind euch
Chefarzte mide,
Schwestern
Einsem,
Sanititer
Erschittert,
Polizisten
Erbittert,
Assistenten
Verliebt

Und Pfleger
Betriibt.

Sie kennen
Freude,
Enttduschung, Geduld.

Sie haben

Sorgen,

Familie und Schuld.
Sie gleichen Dir sehr.

Montegmorgen

Junger Soldat — keine Antwort;
Es sucht die Paplere im Zwielicht
Zitternd ein Lendpolizist.

Mide em Steuer, warum?

Zeuge

Neunzig ist er wohl gefahren.

Ich sah ihn und dechte, der tréumt doch,
Als in der Kurve der Mast

FeBte Ihn wie eln Magnet.

Offizler

In diesem Jahr schon der Dritte;

Die Fehrt von daheim ohne Schlafen —
Sinnloses Sterben, wozu?

Kenne Ich Euch denn nicht mehr?

¢ RECORSAN-HERZSALBE
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Dar Vatar

Zwanzlg, Du Traum meines Lebens;
Ich lieB Dich zu frih an das Steuer.
Lalchtsinn der Dank, wer Ist schuld?
Leer stand Dein Bett heute Nacht.

Die Mutter

Darf es denn sein, sovial Laiden?
Ich lehrta als Kind Dich das Beten.
Wo ist nun Frieden tir mich?
Einsam wird jatzt meina Walit.

Das Midchen

Liebstar, siehst Du dlese Tranan?

Du ahntest vielleicht mein Geheimnils.
Sicher ich will es, Dein Kind.

Lalchtar ist wahrlich dar Tod.

Dia Schwester

Fremda am Graba, bist Du es?

Er nannte Dich einmal: mein Engel.
Komma und nimm diesa Hand;
Naben mir Ist nun Dain Weg.

Am Bahniibergang

H alt, das war klar.
Dia rota Ampai blinkta.
Der Zug war nah,
verdackt vom dichten Wald.
Es hlalten auch die néchsten beiden
Wagan,

A hnungslos schneli
Dia rota Limousina.
Dia Mutter sprach
Dem Sohn am Steuar zu,
Vorbel — Sie rasten plaudarnd ins
Verdarben.

L iablosa Welt,
Nur Gler nach Sensationen.
Dia Manga starrt.
Man schimptt und fragt nach Schuld.
Kaum ainar zieht den Hut zum stillen
Betan.

T od ohne Angst —
So pldtzlich, Wunsch der meisten.

Nur schmerzlich dem,

Der trauernd bieibt zuriick.

Wer zahlt dia Faden zwischen Sohn
und Mutter.

Klage elner alten Frau

Legt eure Zeit in Seina Hande.

Mein Leben, eina waita Strecka —
Wenn sich nur bald ain Helter fanda.
Ich warta frierend an der Ecke.

Kein Fahrer winkt, kain Halt, kaln Zeichen,
Ich mag auch nicht so gerne stdren

Und hoffe, daB die Krétte reichen,

Ich sehe schlecht und kann kaum hdren,

Im letzten Jahr mein Mann — genug —
Von hinten streifte ihn ein Junge.
Er starb nach Wochen: Beckenbruch.

Es war zuviel fir seina Lunge.

Bald ist auch maina Zait zu Ende.
Gleichnls der Kreuzung — Krauz und
Wenda.

Kongresse

Arztliche SofortmaBnahmen am
Unfallort

am 8./9. Februar 1975, 31. Mal/1. Juni
1975, 12./13. Jull 1975, 22./23. November
1975 und 13./14. Dezember 1975

In Delsenhoten bel Miinchen

Laitung: Dr. med. Haynan

Das Ziai diesar Lahrginga ist, Arzten
dia Kenntnissa zu vermittaln, dia bei
akuten Notfallan, vor allam bei Ver-
kehrsuntallen, arforderiich sind.

Zait: Dia Lahrgénga beginnen samstags
um 12.30 Uhr und enden sonntags um
12.30 Uhr.

Ort: Landesschula des BRK, Daisan-
hofan bei Miinchen, LinienstraBa 53-55

Auskunft und Anmeldung:

Bayerisches Rotes Kreuz, Medizinalab-
teilung, 8000 Minchen 22, Wagmiiller-
straBe 16, Telafon (089) 2233 21

Fortblldungsveranstaliung fiir
Arzte fiir Allgemelnmedizin und
Kinderirzte

am 22, Februar 1975 In Wilrzburg
Veranstalter:  Universitats-Kinderklinik
Wirzburg (Direktor: Protessor Dr. Stro-
der)

Thema: Impfproblema im Kindesalter

Beginn: 9.00 Uhr c.t.
12.00 Uhr

— Ende: gagen

Ort: Hérsaal der Kinderklinik, Wiirzburg,
Josef-Schneidar-StraBa 2, Luitpoldkran-
kenhaus

Auskunft:

Universitats-Kinderklinik und Kinder-Po-
liklinlk Wirzburg, 8700 Wirzburg, Josaf-
Schnaider-StraBa 2, Tal. (09 31) 2013 31

A (Fortsetzung Seite 122)
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Dimethylam!no-phenyld

Doslerung: Packung mit 15 Teblettan DM 3.10
2--3 mal taglich Packung mit 150 Tabletten DM 24—
elne Tabletta Kilnlkpackung mit 500 Tablettan DM 58—

Dismencl

1 Tabletta enthElt: Parssutfamldobenzoesdure

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

Kontralndlkation: Akute Intermittierende Porphyrie.
Nebenwlirkungen wurden dem Hersteller bisher nicht bekannt.

AGPHARM LUZERN - Simons Chemische Fabrik, Gauting

®

imethylpyrarolon 0.25 ﬂ
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Wirtschaftsinformationen

Rentenpapiere: weniger Zins — mehr Geld

«Kauf von Rentenpapieren ist nach
wie vor am lohnendsten zu niedri-
gen Zinsen mit hohen steuerfreien
Kursgewinnen”, empfahl ich lhnen
in der Rubrik ,,Kurz liber Geld™ der
letzten Ausgabe.

Dafiir heute ein Beispiel, denn das
Interesse an jenen festverzinslichen
Wertpapieren, an Pfandbriefen, An-
leihen und Obligationen, hat seit-
dem erwartungsgemaf engehalten
und dirfte sich in absehbarer Zeit
auch erhalten.

Ich muB natirlich von den Kursen
zur Zeit der Niederschrift dieses
Beitrages ausgehen. Aber wenn sie
sich auch verdndert haben sollten,
bis Sie das Heft bekommen, an den
Relationen é&ndert sich deshalb
nichts.

Angenommen, Sie erwerben jetzt
ein Rentenpapier mit sieben Prozent
Zins pro Jahr und einer Restlaufzeit
von sieben Jahren. EinschlieBlich
Ankaufspesen kostet es Sie DM
88,15 je DM 100,— Nennwert, die
Ihnen bei Filligkeit bekanntlich voll
ausgezahlt werden. Dann kénnen
Sie fir DM 9961,— solche Papiere
im Nominalwert von DM 11 300,—
erwerben, fiir 113mal DM 88,15.

Angenommen weiterhin, Sie leiden
einschlieBlich Kirchensteuer unter
einem Steuer-Spitzensatz von 50
Prozent. Das heiBt, von jeder wei-
teren Mark, die Sie einnehmen, blel-
ben Ihnen nur 50 Pfennige.

Die sieben Prozent Zinsen von je-
nen Festverzinslichen im Nominal-
wert von DM 11 300,— betragen DM
791,—, nach Zugriff durch den Fis-
kus also DM 385,50 fiir Sie. Falls Sie
diesen Netto-Betrag jeweils zu sie-
ben Prozent pro Jahr anlegen, liegt
Ihr Endergebnis nach sieben Jah-
ren nach Abzug der Steuern auch
von diesen sieben Prozent bei DM
2085,54.

120

Aber zu diesem Zeitpunkt wird zu-
gleich die Rickzahlung lhrer An-
lage fallig. Fir die DM 9961,—, die
Sie sleben Jahre zuvor hingegeben
hatten, wird Ihnen sodannder Nenn-
wert |hrer Papiere zur Verfigung
gestellt. Das sind DM 11 300,—.

Der steuerfreie Gewinn fiir Sie: DM
11 300,— Auszahlung abziiglich DM
g961,— Kaufprels sieben Jahre zu-
vor schanzen |lhnen DM 1339,— mehr
zu, als damels Ihr Einstandspreis fir
jene Papiere ausgemacht hatte. Hin-
zu kommt der um die Steuerforde-
rung schon bereinigte, aufgezinste
Ertreg von DM 2985,59. Diese An-
lage hat lhnen also netto DM 4324,59
In sieben Jahren oder, auf das Jehr
umgerechnet, netto 5,28 Prozent er-
bracht.

Dagegen ergibt eine gleichartige
Rechnung fiir die Anlage in Renten-
papieren mit elnem Zinssatz von
9,25 Prozent, also 2,25 Prozent mehr,
einen Netto-Ertrag von nur DM
3491,94, also 19,25 Prozent wenliger
als aus den Niedrigverzinslichen.
Die Ldsung: Von Niedrigverzinsli-
chen sind nur entsprechend gerin-
gere Zinsbetrige zu versteuern.
Andererseits entsteht ein hoher
Kursgewinn, im Beispielfall DM
1339,—, der steuerfrel zuflieBt.

Mit sinkendem Zinsniveau steigen,
mit steigendem sinken die Kurse
der Rentenpapiere. Ein neuer In-
flationsschub, vor dem wir durchaus
nicht sicher sind, aber auch andere
Einflisse, wiirden den gegenwarti-
gen Trend zu Kurserhéhungen um-
kehren.

Informieren Sie sich elso etwa In
Monatsabstianden (ber die Lage auf
dem Rentenmarkt. Sprechen Sie bei
fallender Kurstendenz mit Ilhrer
Sparkasse oder Bank, ob Sie die
Papiere noch halten oder einen Ver-
kauf erwdgen sollten.

Horst Beloch

Zweierlei MaB

Durch die Steuerdnderungsbestim-
mungen, die unverbesserliche Op-
timisten wie Opportunisten euch
zur Reform hochstilisieren, wurde
der soziale Besitzstand des Arbeit-
nehmers erh6ht. Der Arbeitnehmer-
Freibetrag, 1965 mit DM 240,— ein-
gefiihrt, wurde euf DM 480,— ver-
doppelt.

Eine Anpassung jenes Frelhetreges
an den Keufkraftschwund der DM
bis zum Jehresende 1974 héltte le-
diglich eine Stelgerung auf DM 363,—
bedingt. Tetsdchlich Ist der Arbeit-
nehmer nun um 32,23 Prozent im
Vorsprung vor der Inflation.

Der Freibetrag fiir Freie Bertife hlieb
hingegen mit DM 1200,— unverén-
dert bei seinem Stend des Einfiih-
rungsjahres 1950. Gemessen em
Geldwertschwund seitdem ein Ver-
lust von 47,09 Prozent. An den so-
zialen Besitzstend wird hierzufende
zweferlel Ma8 angelegt.

Prosper

Kurz {iber Geld

ALTE FONFMARK-MUNZEN horten
lohnt des geringen Silberwertes we-
gen nicht.

SPANIEN-REISENDE miissen mit 18
Prozent Lebenshaltungskosten-Stei-
gerung gegeniiber 1974 rechnen.

SPARBRIEFE bei Sparkessen oder
Banken noch vor demnéchst wahr-
scheinlicher Zinssenkung kaufen.

BEI KREDIT-BEDARF ist Beleihung
durch Lebensversicherung zinsgiin-
stiger als andere Mdglichkeiten.

,GUTE FAHRT MIT DEM ZOLL"-
Ratgeber umsonst von: Zollver-
waltung-Informationszentrale, 5300
Bonn, Postfech.

ABSCHREIBUNGSVORTEILE  fiir
Kommanditisten durch Verluste aus
Vermietung und Verpachtung nur
noch 100 Prozent.

WARENTERMINGESCHAFTS - Er-
tragsverheiBungen — risikoreiche
Spekulation — werden jetzt von
deutscher Staatsanwaltschaft unter-
sucht.
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ADUMBRAN

der unkomplizierte Tranquilizer
zur medikamentdsen Psychotherapie

&
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€rholsamem gon?

zuverlassig - bewdhrt - gutvertraglich

Zusammengetzung : 7-Chlor-
1.3-dlhyd ro-3-hydroxy-5-phenyl-
2H-1,4-benzodiazepin-2-on
Anwendungsgaeblets: Im psyoho-vo?e-
tativen Berelch : Storungen der Schief-
rhythmik ; kerdiovaskuiare Stdrungen;
gastrointestinele Stdrungen; psycha-
gene Atemsidrungen ; vegetative
yndrome der Freu,; Dentitionsbe-
schwerden bel Kieinkindern; Im
effektiv-emotionalen Bereich : nervdse
Reizberkelt; Dbererregtheit ! nervise
Erschépfungszustinde ; Sexualney-
rosen; Uberforderungesyndrom; Angst-
und Unruhezustande, euch vor zehn-
&rzilichen und arztlichen Elngriffen;

Erwertungsangst vor besonderen
Belastungen ; Yerheitensstdrungen,
Eingewbhnungsschwlarlgkeiten.
Doslerung und Anwendungswelse

In der Regel emplishlt sich folgendes
Vorgbahen: mor%ens 1Tebl., mittegs

1 Tebl., ebends 2 Tebl.

Suppositorien fir Erwechsene:
morgens 1 Supp., ebends 1 Supp.
Kindersuppositorien: Dar Doppelkonus
1aBt sich feicht teflen, so deB eine
individuelle Doslerung mégrich ist. Als
Richtlinie kenn gelten bel Kindern im
Alter von 1-3 Jehren 1—2 mel 7,5 mg
(/2 Doppelkonus), 4=5 Jehren 2—3 me!
7,5 mg (2 Doppelkonus), eb 6 Jehren

1—3 mel 15,0 mg (1 Doppelkonus).
Unvertriglichkelt und Rislken :
Myesthenie grevis.
Besondare Hinwelse : Verkehrstall-
nehmar eoilten beechten, da Adum-
bren die Verkehrssicherhelt beein-
flussen kann. Der gleichzeitige Genusl
von Alkohol und die gleichzeitige Ein-
neshme anderer beruhigender Arznei~
mittel sind zu vermeiden.
Dlr;:whungsfomon und Packungs.
ré6en :
P mit 25 Tebletten DM 6,50
QP mit 75 Tebletten DM 17,75
Suppositorien fir Erwechsene zu 30 mg
OP mit § Suppositorien DM §,20

Kindereuppositorien zu 15 my
OP mit & Suppositorien DM 4,45
OP mit 10 Suppositorien DM 8,20
Klinlkpackungen

zu allen Darreichungsformen
Unverbindl. empt. Prelse It. AT




55. Augsburger FortbildungskongreB

flir praktische Medizin

vom 21. bls 23. M#rz 1975 in Augsburg

Leitung: Professor Dr. med. A. Schretzenmeyr
Theme: Psychotherepie und Psychiatrie in der nichipsychietrischen und psychiatri-

schen Sprechstunde

Freltag, 21. Mlirz 1975

16.00 — 18.00 Uhr:
Laborseminar — Klinische Visiten in den
Krankenanstalten

20.00 Uhr:
Filmebend

Semstag, 22. Mérz 1975

8.00 — 16.00 Uhr:
Besuch der Industrieausstellung

8.15 =9.00 Uhr:
Schilddrisen-Seminer: Kropf
Prof. Dr. F. A. Horster, Diasseldorf

9.00 — 10.00 Uhr:

Psychosomatische Medizin und psycho-
somatische Krankheiten

Priv.-Doz. Dr. W. Poldinger, Wii

10.00 — 10.30 Uhr:

Die Anorexia nervosa als Belsplel einer
psychosomatischen Erkrankung

Prof. Dr. F. Labhardt, Basel

11.00 — 11.30 Uhr:
Herzkrelslaufstdrungen —
oder organisch?

Dr. J. Schmidt-Voigt, Bad Soden

funktionetl

11.30 — 12.00 Uhr:

Psychosomatik in der freuendrztlichen
Sprechstunde

Prof. Dr. H. J. Spechter, Landshut

14.00 — 15.15 Uhr:
Podiumsgesprich: Verhaltensstdrungen
bei Kindern und Jugendlichen

Einleitendes Kurzreferet: Univ. Prof. Dr.

A. Rett, Wien

15.30 — 17.00 Uhr:
Schilddriisen-Seminar: Hyperthyreose,
endokrine Ophthelmopathle

Prof. Dr. F. A. Horster, Disseldorf

Sonntag, 23. Mérz 1975

8.00 — 16.00 Uhr:
Besuch der Industrieausstellung

9.00 — 9.40 Uhr:
Die Psychopharmaka
Univ. Doz. Dr. G. S. Barolin, Rankweil

9.40 — 10.20 Uhr:

Die klessischen Psychosen und lhre
Therapie

Prim. Dr. H. Gross, Wien

10.50 — 11.50 Uhr:

Die psychlatrisch-psychotherapeutische
Gesprachsfihrung in der nichtpsychla-
trischen Sprechstunde

Priv.-Doz. Dr. W. Pdldinger, Wil

12.00 — 12.30 Uhr:

Autogenes Tralning — Indiketionen und
Maglichkeiten in der Praxis

Univ. Doz. Dr. G. S. Barolin, Rankweil

13.00 — 14.00 Uhr:
Schilddriisen-Seminar: Hyperthyreose,
Entzindung, kalter Knoten

Prof. Dr. F. A. Horster, Disseldort

14.00 — 15.30 Uhr:
Modell-Balint-Gruppen unter ektiver Be-
teiligung der KongreBteilnehmer
Leiter: Priv.-Doz. Dr. W. Pdldinger, Wii

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariet des Augsburger Fortbil-
dungskongresses far praktische Medi-
zin, 8900 Augsburg, FrohsinnstraBe 2,
Telefon (08 21) 33777

Sportérztiiche Ausbildungstagung
In der Sporischule Grilnwald

em 15./16. Februer 1975 In Minchen-
Griinweid

Theme: Traeiner — Arzt — Athlet, speziell
Turnsport

Verenstalter: Deutscher Sportarztebund
a.V.

Leitung: Dr. Peter Lenhert — Dr. Helmut
Pebst, Grinwald

Auskunft:

Dr. H. Pabst, 8022 Griinweld. Ebert-
straBe 1, Telefon {0 89) 64 96 26

XLV Fortblldungslehrgang des
Bayerlschen Sportirzte-Verbandes

vom 1. bis 15, Mérz 1975 in Sen Martino
dt Cestrozze

Leitung: Obermedizinalret Dr. Frenz
Friedrich, Manchen

Auskunft und Anmetdung:

Deutsches Reiseblro GmbH, Direktion,
6000 Frankfurt, Postfech 3621, Telefon
(0611} 1566-1

5. Kurs flir kiinlsche gastroentero-
logische Endoskople

vom 3. bls 5. M#rz 1975 in Manchen

Leitung: Professor Dr. R. Ottenjenn,
Midnchen

Neben den iibtichen gestroenterologi-
schen endoskopischen und bioptischen
Methoden werden auch die operelive
und therepeutische Endoskopie demon-
striert.

Auskunft und Anmeldung:

Dr. med. W. Bartelneimer, Oberarzt der
|. Medizinischen Abteilung am Kranken-
haus Minchen Neu-Perlach, 8000 Mdn-
chen 83, Oskar-Maria-Graf-Ring 51, Te-
lefon (0 89) 67 94 311 oder 315
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Liquiril

MAGENTABLETTEN

& 9
Zuverlissig wirksame Kombination
auf therap. Breite

Indikationea : Ulcus ventriculi u. duodenl, Bastritis, Hyperaciditat, nerv.
Maganbeschwerden. Kontraindikstionen : Bel vorgeschriebaner Dosis-
rung nicht bekennt, Zusammensetzung : | Tabletts enthalt 450mg Succus
Uquiritiae dap., 25mg Extr. Frangulae, 25mg Extr. Calsmi, 15mg Extr,
Valerianae, 3mg Extr. Chamomillas, 2mg Extr. Malissae, 2 mg Extr.
Menthas pip., B0mg Bismutsubnitrat, 200mg Magnesiumcarbonat, 200
mg Natriumbicarbanat, 200mg Aluminiumhydroxydgel. Hendelsformen
und Praiss ; OP-30 Tabl. DM 6,70, OP-BO Tabl. DM 9,40

DR. CRAF & COMP. NACHF, selt 1839, Hamburg 52
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Veranstaltungskalender der Bayerischen Akademie fiir

Arbeits- und Sozialmedizin

17.2. — 14.3. 1975

B-Kurs fir Arbeitsmedizin (Weiterbil-
dung fur die Erlangung der Zusatzbe-
zeichnung .Arbeitsmedizin*)

7.—11.4.1975
Epidemiologie und epidemiologische Me-
thodik | (Grundlageniehrgang)

14.— 18. 4, 1975
Epldemiologie und epidemiologische Me-
thodik Il (Fortgeschrittenen-Lehrgang)

23. —26.4. 1975

Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fir Arbeitsmedizin gemeinsam
veranstaltet mit der Bayerischen Akade-
mie fir Arbeits- und Sozlalmedizin

Ort: PENTA Hotel, Minchen 8¢, Hoch-
straBe 3

2. —13.6.1975

Arbeitsmedizinischer Fortbildungskurs
(Einfilhrung in die betriebsérztliche Ta-
tigkeit)

22.9. —17.10.1975

C-Kurs fir Arbeitsmedizin (Weiterbil-
dung fiir die Erlangung der Zusatzbe-
zeichnung ,Arbeitsmedizin®)

23./24.10. 1975

Jahrestegung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Sozlalmedizin gemeinsam
veranstaltet mit der Bayerischen Akade-
mie fir Arbeits- und Seczialmedizin

5./6.11.1975
Arbeitsmedizinisches Seminer

17. — 28. 11. 1975

Arbeitsmedizinischer Fortbildungskurs
(EinfGhrung in die betriebsérztliche Ta-
tigkeit)

10./11.12. 1975
Arbeitsmedizinisches Seminar

2. —27.2.1976

A-Kurs for Arbeitsmedizin (Weiterbil-
dung fdr die Erlangung der Zusetzbe-
zeichnung , Arbeitsmedizin®)

15. — 26. 3. 1976

Arbeitsmedizinischer Fortbildungskurs
{Elnfihrung in die betriebsarztliche Ta-
tigkeit)

29.3.—9. 4. 1976
Epidemiologie und epidemiologische Me-
thodik | und I

27.9.—22.10. 1976

B-Kurs fir Arbeitsmedizin (Weiterbil-
dung flir die Erfangung der Zusatzbe-
zelchnung , Arbeitsmedizin”)

22.11. = 3.12. 1976
Arbeitsmedizinischer Fortbildungskurs
{EInfOhrung in die betriebsirziliche Ta-
tigkeit)

Soweit nicht anders angegeben, finden
die Veranstaltungen in der Bayerischen
Akademie fur Arbeits- und Sozialmedi-
zin statt.

Fiir die Arbeitsmedizinischen Fortbil-
dungskurse wird sine Geblhr von vor-
aussichtlich DM 150,— erhoben.

Eine Teilnahme en den Veranstaltungen
Ist nur nach vorheriger schriftlicher An-
meldung maglich.

Zimmerbestellungen: Fremdenverkehrs-
amt der Stadt Munchen, 8000 Mdnchen 2,
Rindermarkt 5, Telefon (089) 239 11

Auskunft:

Beyerische Akademie far Arbeits- und
Sozialmedizin, 8000 Miinchen 22, Pferr-
straBe 3, Telefon (089) 2184259-260

Vierwdchiger Einflihrungskurs fiir
Sportmedizin fiir Sanittsoffiziere

vom 3. bls 27. Marz 1975 In Sonthofen

Leitung: OF-Arzt Dr. med. R. Schmidt,
Sonthofen

Ort: Sportschule der Bundeswehr, Sont-
hofen, Generaloberst-Beck-Kaserne

Auskunft und Anmeldung:

OF-Arzt Dr. med. R. Schmidt, Sport-
schule der Bundeswehr Sonthofen,
Sportmedizinische Abteilung, 8972 Sont-
hofen, Generaloberst-Beck-Kaserne, Te-
lefon (D83 21) 641

Frostig- und Denver-Seminar
vom 20. bls 22, Mirz 1975 In Bodenmais

Verenstalter: Mobiles Spastikerzentrum
siner Vereinigung niederbayerischer Kin-
derarzte, Regen, Verband der Beschaf-
tigungstherapeuten (Ergotherapeuten)
der BRD e. V./Fachkreis Zerebralparese
und allgemeine Padiatrie

Auskunft:

Or. med. Dr. phil. Herbert Breumandl,
8370 Regen, ParkstraBe 4

Jahrestagung der Vereinigung
Slidwestdeutscher Dermatologen

em 26./27. April 1975 in Niirnberg
Leitung: Professor Dr. med. G. Weber

Thema: Neuss in der Dermetotheraple
(Hauttumoren — Autoimmunkrankhelten
- Allergie — Blacklight — Geschlechts-
krankheiten — Kosmetik — Zoster, Her-
pes simplex — Therapeutische Kasuistik)

Auskunft:

KongreBsekretariat Hautklinik, 8500 NGrn-
berg, FlurstraBe 17, Tel. (0311) 3982460

Prostamed”

Periurethrale Adenome Stadium [ und il - Chronische Prostalitis - Reizblase

Zusammensetzung: Kdrbisglobulin 0,1 g, Kirbismehl 0,2 g, Extr. fl. Solidago 0,04 g, Extr. IL
Pop. trem. 0,06, Kakao 0,05, Sacch. lact. ad 05 g

Oosierung: 3 x tiglich 2—4 Tabletten einnehmen,

Handelsform und Preise (incl. MwSt): 60 Tabl. DM 6,95, 120 Tebl. DM 11,85; 360 Tebl. DM 29,50

Dr. Gustev Kleln - Arznelptlanzenforschung - 7615 Zell-Harmersbach/Schwarzweld
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1975

9, — 22. Mérz 1975 in Bed Gastein:

XX. Internationaler FortbildungskongreB
Theme: Krenkheft und Thereple im Lingsschnitt

10. — 22. Mérz 1975 in Davos.

XX1li. Internetionaler FortbhildungskongreB
Thema: Krankhelt und Therepie im Langsschnitt

24. Marz — 5. April 1975 In Meran:

VIl. Internationaler SeminarkongreB fur praktische Medizin
Theme: Jugend und Alter aus der Sicht der prektischen Medfzin

16. — 31. Mai 1975 in Montecatini Terme:

X1, Internationaler ForthildungskongreB
Thema: Des Lelb-Seele-Problem In der drztlichen Prexfs

1. — 14, Juni 1975 in Gredo:

XXI11I. Internationaler FortbildungskongreB
Theme: Des Lelb-Seele-Probiem in der Arztlichen Prexfs

21, Juli — 2. August 1975 in Davos:

V. internationaler SeminarkongreB tir praktische Medizin
Thema: Privention, Thereple, Reheblfitation

25. August — 6. September in Meran:
XXIil. Internationaler FortbildungskongreB

Thema: Die Bedeutung der Prexis fiir Friherkennung und Friihthereple

1. — 13. September in Gredo:

IX. Internationaler SeminerkongreB fir prektische Medizin
Thema: Diagnostisch-therapeutische Anliegen der Prexis

Auskuntt:

KongreBbiiro der Bundesadrziekammer, 5000 Kdin 41, Posttach 4102 20,

Telefon (02 21) 44 6093

SSRGS

Fortbildungsveranstaltungen der Bundesérztekammer

Sportérztlicher Fortblldungslehr-
gang
vom 17. bis 30. Mérz 1975 In Wirzburg

Veranstalter: Deulscher Sportarztebund
e V.

Leitung: Protessor Dr. K. W. Schneider,
Wirzburg

Ort: - Medizinische  Universitatsklinik,
Wirzburg, Kerdiologische Abteilung

Auskuntt und Anmeldung:

Protessor Dr. K. W. Schneider, Medizi-
nische Universitatskfinik, 8700 Wirzburg,
Joset-Schneider-StraBe 2, Telefon (08 31)
201558

EKG-Kurs tlr Sportédrzte
vom 23. bis 26. Aprll 1975 in Erfengen

Leitung: Protessor Dr. W. Hilmer

Ort: Sportmedizinische Abteilung der
Medizinischen Poliklinik der Universitat
Erlengen-Niirnberg, Erlangen, Ostliche
StedtmauerstraBe 29

Voreussichtliche Teilnehmergebihr:
DM 80,—

Auskunft:

Dr. B. Moser, Sportmedizinische Abtei-
lung der Medizinischen Poliklinik der
Universitat Erlengen-Nirnberg, 8520 Er-
langen, Ostliche StadtmauerstraBe 28,
Telefon (09131) 853917

abgrenzen.

Filmurauffihrung am 28. Februar 1975, 20 Uhrc.t.in Miinchen, Hotel Hilton, GroBer Ballsaal

»Das Kind ist kein kleiner Erwachsener®

DPer Film von Dr. Norman P. Schenker, Minchen, umreiBt die dynamische Entwick-
lung des Kindes vom Neugeborenen bis zum Adoleszenten. Er weist in physiologischer
und psychologischer Hinsicht eine Fiille von Eigenstéindigkeiten auf, die sie von der Sta-
tik des Erwachsenenalters oder gar der allméhlichen Regression des alternden Menschen

Anhand einiger Beispiele veranschaulicht der Film wichtige Unterschiede zwischen Reak-
tionen des Kindes und des Erwachsenen, deren Kenntnis erst eine erfolgreiche Diagnostik

und Therapie der kleinen Patienten ermoglicht.
Zur Urauffiihrung spricht: Professor Dr. K. Betk e, Miinchen

Teilnehmerkarten bitte anfordern bei:

BOEHRINGER MANNHEIM GmbH, Biro Minchen
8000 Miinchen 71, DiefenbachstraBe 21, Telefon (089) 792021-24
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Aristochol

das bewahrte Cholagogum mit der zuverlassigen
biologischen Wirkung

Aristochol
Konzentrat Granulat

mit Pankreatin

Aristochol
Tropfen

reine Pflanzenkombination

aristochol Aristochol Aristochol Arisu
Aristochol’ Aristochol’ Aristochol’ Aristocho!
«stochol’ Aristochol Aristochel’ Aristochol’ Ari
chol Aristochol Aristoechel’ Aristochol Aristor’

Aristochol Aristochol Aristochol” Aristoche”’
itochol’ Aristochol’ Aristochol’ Aristochol’ 5

1" Aristochol’ Aristochel’ Aristochol’ Arist
itochol’ Aristocheol Aristochol’ Aristochr
" Aristochol’ Aristochel Aristochol’ Ar

tochol’ Aristochel’ Aristochol Aristoc
Aristochol’ Aristochel’ Aristochel’
rchol’ Aristochol Aristochel’ Arist
Aristochol’ Aristochol Aristochol

chol’ Aristochol Aristochol’ Ari

Aristochol

Tropfen

Nach einem Spezialvarfahren
hergestelltes Perkolat mit stan-
dardisiertem Wirkstoffgahalt:
Curcumin 10 mg %

Chalidonin 5 mg%

100 mi Perkolet sus:

Herb. Chelidon. 20 g,

-Millefod 17 g, -Absinth_ 5 g
Flor. Stoechad. 16 g

Fruct. Card. Mar. 10g

Rad. Tarax. c. Herb. 17 g

Cort. Frengul. 3 g

Rhiz. Curcum, xanth. 8 g
Kontraindiketion

Schwere Laberfunktions-
stirungen, Varschiuft der Gellen-
wege, Gallanblasanampyem,
Coma hepaticum

Oosiarung:

Imal thglich 15-2D Tropfan

20ml DM 6,90
50 ml DM 13,55

Steiner Arzneimittel

iristochol’ Aristoch~"’

chol’ Aristocho?’
\ristochol’ Ar
chol’ Aristo
ristochol’
“ol’ Arji
tne”

Aristochol

Spasmolyticum
Manteltabletten

Spasmo-Cholagogum

100 g Granulat anthalten:

Gasemttrockenaxtrakt aus

Harb. Chelidon,

Rhiz. Curcum, xanth. » 3,2669

Fruct. Card. Mar.

Aloe 5559

Pankreatin 1,5 ¢

Eingestallt aut:

Chaelidoniumalkeloide
mindastens 20 mg %

Curcumin mindastens 12,5mg%

Aloin mindestans 1.5 g%

Kontraindikation:

Schwere Laberfunktions:
stérungen, Verschiull der Gallen-
wege, Gallenblasenempyem,
Coma hepaticum

Daosiarung:

1mal tiglich 1 Beutel

24 6t.2u1,59 DM 845
75Btl.2u1,5g OM 23,45

Berlin

Aristochol

Konzentrat Granulat

Aristochol
Tee-Konzentrat

tn 100 g Tee- Konzentrat:

4,2 g Extract. sicc. ex

Herb. Absinth. 1,2g
Herb.Chelidon. 2g

Fruct. Anisi stellat. 5,3 ¢
Fruct. Card. Mar.10g

Flor. Chamomill. 10g

Rhiz. Curcum. xanth. 10 g
Herb. Millefol. 10g

Fol. Menth. pip.18 g

Acid. ascorbic. 1g

Aromatic. at

Corrigent. ed 100 g
Kontraindikation:

Schwere Leberfunktions-
stirungen, Verschiull der Gallen-
wege, Gallenblaserempyem,
Coma hepaticum
Dosierung:

3mal tiglich 1 Teeldftel

Tube mit 100g OM 8,20

Aristochol

Tee-Konzentrat

wohlschmeckend
und aromatisch

Aristochol

Spasmolyticum

Eine Manteltablatte enthilt:

30 mg Extr. Herb. Chelidon, aict.
{entspr. mind. 0,156 mg Gesamtalkaloidaj
13 mg Extr, Rhiz. Curcum. xanth. sicc.
{entspr. mind. 0,1 mg Curcumin}

7 mg Extr. Fruct. Cardui Mar. sicc.
1D myg Propanthelin- bromid
1D myg Asthyipepaverin. hydrochior,
15 mg Netriumdioctylsulfosuccinat
Kontraindikation
Schwera Leberfunktionsstdrungen,
VerschiuBl der Gellenwege, Gellanblasen-
empyem, Coma hepaticum. Glaukom,
Prostatashypertrophia mit Neigung 2ur
Restharnbildung, mechanische Stenosen
im Bereich des Magen- Oarm-Kanals,
Tachykardia, Tachyarrhythmie,
Megacolon, Koronarinsutfizienz
Hirweis :
MAQ-Hemmer mindestens 14 Taga
vor der Behandiung absetzen.
Daosierung.
3mal taglich 1-2 Manteitabletten

50 Manteitablettan OM 8,35



Die meldepflichtigen iibertragbaren Krankheiten In Bayern im Monat November 1974 *
(Zusammengestellt eufgrund der Wochenmeldungen)

Wie elljdhrlich zu Beginn der kélteren
Jehreszelt stieg im November die Zahl
der gemeldeten Scharlacherkrankungen
erhebiich en; die auf 100000 Einwohner
berechnete Ziffer erhdhte sich von 63 Im
Oktober auf 120, jeweils euf eln Jahr
umgerechnet. Erkrankungen an Uber-
tragbarer Hirnhautentziindung treten fm
Berichtsmonat etwas seltener els im

Vormonet auf, und zwar betrifft dies
eflein die sonstigen, nicht durch Menin-
gokokken verursachten Formen. Die ent-
sprechende Erkrankungsziffer sank von
10 eut 5 Fafle je 100000 Einwohner.

Nur geringfigig seltener els im Oktober
und fOr die Jahreszeit noch zlemlich
héufig wurden im Berichtemonat Erkran-

kungen en Salmonellose (durch Sal-
monella-Beklerien erregte Darmentzin-
dung) gemeldet, ndmfich 51 Félle ge-
genlber 5@ im Vormonat, jeweils euf
100000 Einwohner. Die Erkrenkungs-
haufigkeit en Hepatitis infectiosa (Gber-
tragbare Leberentziindung) ging eben-
falls nur feicht zuriick.

Neuerkrankungen und Sterbeféfle in der Zelt vom 3. bis 30. November 1974 {voridufiges Ergebnis)
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‘) Bericht des Beyerischen Statistischen Landesemtes.
'} .E" = Erkrenkungen (einschl. der erst belm Tode bekanntgewordenen Krankheltsfille} mit AusschluB der Verdachtsfélle.

) .ST* = Sterbetille,

) Verletzungen durch eln tollwutkrankes oder tollwutverdichtiges Tler sowie Berlhrungen elnes solchen Tieres oder Tierkérpers.

‘} Infizlert Im Auslend,
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Schnell informiert

Augsburger Krankenanstelten
werden Akedemisches Lehrkrankenhaus

Vom 1. Oktober 1976 ab werden 96 Medizinstudenten der
Universitat Minchen Im dritten Studienabschnitt ihre prek-
tische Ausbiidung in Augsburg erhalten. 48 Ausbildungs-
platze werden in den Fachabteilungen fiir Chirurgie im
Hauptkrenkenhaus geschetfen, weitere 48 Ausbildungsplitze
stellen die Fechabtellungen fiir innere Medizin des West-
und Ostkrankenhauses gemeinsam. Die ,Approbetionsord-
nung fir Arzte” von 1970, die stufenweise bis 1978 die ,Be-
stallungsordnung fiir Arzte* eus dem Jehre 1953 ablosen
wird, sieht vor, daB die elnjidhrige Medizinalassistentenzeit,
die der junge Mediziner bisher unmittelbar nach dem Staats-
exemen absolvieran muBte, kiinftig durch einen sogenenn-
len dritten Studlenebschnitt mit praktischer Ausbildung in
Krankenhdusern ersetzt wird. Der letzte Teil des &rztlichen
Staatsexamens und die Approbation liegen denn nech die-
ser praktischen Krankenhausausbildung.

Ausbildungsplatze fiir den dritten kilnischen Studienabschnitt
milssen, da en Hochschulklinlken eine eusreichende Betten-
zahi nicht vorhanden ist, euch an anderen Krankenhiusern,
die tir die vielseitige Ausbildung dle ndtige GroBe und vor
ellem personelle Ausstattung vertigen, geschaffen werden.
Die Studenten werden an derartigen Lehrkrankenhdusern
je vier Monate in Chirurgie, In Innerer Medizin und in einem
weiteren klinlsch-praktischen Fachgebiet, dessen Auswahl
dem Studenten freigesteflt Ist, eusgebildet. Die akedemi-
schen Lehrkrenkenhduser miassen u. e, foigende Einrichtun-
gen eufweisen: Eine leistungsfahige Réntgenabteilung, eine
fechwissenschaftliche Bibliothek, elne Prosektur, ein lei-
stungsfahiges Laboretorium, ausreichende Raumilchkeiten
fur Aufenthalt und Unterrichtung der Studienrenden der Me-
dizin und fiir die Ausblldung In der Inneren Medizin Unter-
richtslaboratorien mit-einer Grundausstattung, In denen die
Studierenden der Medizin unter der Anleitung eines fir
diese Aufgabe zur Verfligung stehenden medizinisch-techni-
schen Assistenten Routineuntersuchungen zu Ausbildungs-
zwecken durchfilhren kdnnen.

Die Universitdt Mlnchen hofft, in den ndchsten Monaten mit
weiteren geeigneten Krankenheustrégern Vertridge uber
Lehrkrankenh&user ebschlieBen zu kdnnen.

Zur sogenennten ,chronischen Bronchitis®

Am 28, Novernber 1974 fend im Zentraikrankenheus Gauting
der Landesversicherungsanstalt Oberbayemn ein Fachge-
sprach ,Semmlung und Bewertung zweckdienlicher Informe-
lionen bei der ,sogenennten chronischen Bronchitis' " statt.
Der Zweck der Diskussion war, eine Ubersicht iiber die ge-
genwirtig zweckdienlichen Untersuchungsmethoden mit Auf-
stellung eines systematischen Rasters in Form eines inter-
disziplindren Gespraches zu gewlnnen,

Arbeitsmediziner (Professor Fruhmann), immunologen (Do-
zent Fateh), Mikrobiciogen (Professor Petersen), Speziali-
sten der Lungenfunktion (Dozent Dr. Daum}, Kerdiologen
(Professor Lydtin), Histologen (Dr. W. Schneller), Allergolo-
gen {Dr. Lagelly}, klinische immunologen (Professor Stickl)
und Kliniker (Professor Ferlinz, Professor Blaha) gingen je-
weils ein Teilproblem der ,.chronischen Bronchitis® durch.
Dabei wurden kausaie Bezlehungen, Sicherheit und Grad
der Beziehungen, zur Verfligung stehende Methoden, deren
Spezifitat, Empfindlichkeit, Reproduktionssicherheit, techno-
iogischer Aufwand und Anwendungstechnelogie, gemelnsem
mit Systemanalytikern und Operations-Research-Fachleuten
besprochen. Hierbel ergeben sich von der Methode und den
Denkweisen her wertvolle Perspektiven flir eine zukinftige
Arbeit, die Entscheidungstheorien in der Medizin betreffend.

Planung und Leitung des Gespridchs lagen in den Hinden
von Professor H. Blaha und Professor K. F. Petersen, Zen-
tralkrenkenheus Geuting, sowle von Dr. R. Blomer, Institut
far Datenverarbeltung und Dokumentation der Universitat
Minchen (Leiter: Professor Dr. Lange).

Krankenschwestern aus Fernost

Des zwischen der Deutschen Krankenhausgesellschatt und
der Korea Overseas Development Corporation 1971 ebge-
schlossene sogenannte Korea-Programm konnte jetzt unbe-
fristet verlangert werden. Es werden koreanische Kranken-
schwestern und Krenkenpflegehelferinnen in die Bundes-
republik Deutschland vermittelt werden. Es wurde ein inten-
slves Vorbereitungsprogramm fir diese Krankenschwestern
ausgearbeitet. Der dreimonetige Lehrgeng mit Deutschunter-
richt und Einfihrung in das Wesen der deutschen Krenken-
pflege soll noch effektiver gestaltet werden. Hinzu kommt,
daB die neu In die Bundesrepublik kommenden Schwestern
vor Aufnahme lhres Dienstes In den Krankenhdusern tir
einen Monat In einem Internat in die Lebensbedingungen
und in die hlesigen sozielen Verhéitnisse eingefihrt werden.

KAPSELN

ro

bei Durchfallerkrankungen und Antibiotika-Therapie

Zusammensetzung:

pro Kapsel

Saccharomyces cer. H. CBS §926
12 10% lebende Zellen.

Iyophilisiert 50 mg
Saccharum lactis 6.5 mg
Saccharum album 93.5mg
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regeneriert die Darmflora — heilt die Darmschleimhaut

Kontraindikallonen: keine
Nabenawlirkungen: koine

Dosierung: Akula Dianhoe: 3 1 2 Kapsein
taglich. Chronische Darmerik ankungen
und wahrend einer Anlibiotika Therapis

3 x 1 Kapsel tagiich, Saug und

Kindes . Gleiche Dosis wie Erwachser

Indikationen:

Enteritis, Kolilis,

Dysbakierie des Darmes, insbesondere
bei Antibiclika- und Chematherapie,
Akne, Durchiallerkrankungen. Perentergl
kann risikolos auch Schwangere

und Sauglingen gegeben werden

Handelstormen und Praise:
OP mit 20 Kapseln DM 9,95
AP mil 100 Kapsel DM 42,80

PHARMACODEX GMEBH
Munchen
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Ahnlich wie das deutsch-koreanische Abkommen wurde nun-
mehr auch eln deutsch-philippinisches Abkommen zwischen
der Deutschen Krankenheusgesellschaft und dem philippinl-
schen Arbeitsministerium vereinbart. Aus der Republik Phi-
lippinen werden vorallem Hebammen mit einer pflegerischen
Zusatzausbildung als hochqualifizierte Pflegehelferinnen er-
wartet,

Studentenwohnhelm der Bayerischen Krzieversorgung In
Miinchen

Das von der Bayerischen Arzteversorgung errichtete Studen-
tenheim In Minchen, Berg-am-Lelm, Ecke HansjakobstraBe/
St.-Velt-StraBe, wird voreussichtlich zum Sommersemester
1975 bezugsfertig sein. In diesem Studentenheim mit 120
Wohnelnheiten finden zundchst dle studierenden Kinder von
Angehdrigen der Heilberufe in Bayern vorrangig Autnahme.

Interessenten wollen ihre Anfrage richten an: Bayerische
Versicherungskammer, Bau- und Hauserverwaltung, 8000
Miinchen 22, MaximillenstraBe 53, Zimmer 129, Teleton (0 89)
21602712

Wichtligar Hinwels flir Eitern und Jugendilche

Ab 1. Januar 1975 entfdllt filr 18- bis 21jahrige der elferliche
Versicherungsschutz in der Privat- und Sporthaftptlichtver-
slcherung.

Nach dem Gesetz zur Neuregelung des Volljahrigkeitsalters,
das em 1. Januar 1975 In Kratt trat, beginnt die Volljihrigkeit
und damit die unbeschrankte birgerlich-rechtliche Geschafts-
tahigkeit nunmehr bereits mit der Vollendung des 18. Le-
bensjahres. :

Hieraus ergeben sich fir die 18- bis 21jdhrigen entschei-
dende Verbesserungen in ihrer Rechtsposition gegeniiber
dem bisher geltenden Recht; gleichzeillg wird ihnen aber
auch derjenige Schutz, den das Gesetz den Minderjahrigen
im Rechtsverkehr engedeihen 1a8t, genommen. Das bedeutst
fir Unverheiratete eb 18 Jahre (auch Stief-, Adoptiv- und
Pflegekinder) unter enderem:

Ab 1. Januar 1975 besteht Ober die Privat-Haftpflichtver-
sicherungspolice der Eltern kein Versicherungsschutz mehr,
es sei denn, daB sich die nunmehr vollj8hrigen unverhelrate-
ten Personen noch in einer Schul- oder sich unmittelbar an-
schlisBenden Berufsausbildung (nicht Fortbildung) befinden.
Berufstétige Jugendliche missen deshalb, wenn sie auch
nach dem 1. Januar 1975 gegen die Folgen der gesetzlichen
Haftptlicht als Privetperson und Sportausiibende versichert
sein wollen, mit der Vollendung des 18. Lebensjahres eine
elgene Privat-Haftpflichtversicherung abschlieBen.

Ludwlg-Hellmeyer-Medalflen verlichen

Mit der Ludwig-Hellmeyer-Medaille in Gold wurde Protessor
Dr. Eugene P. Cronkite, New York, in Anerkennung seiner
besonderen wissenschaftlichen Verdienste auf dem Geblet
der Inneren Medizin und H&matologie ausgezelchnet.

Dle Medaillen In Sllber erhielten Privatdozent Dr. Hans
Hennemann, Wiirzburg, Dr. Klaus-Peter Maler, Freiburg,
cand. med. Brigitte Volk, Freiburg, und Dr. Jirgen E. Scher-
berich, Frankfurt.

Al
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Behinderten-Sport: Der Wiirfelball hat Premiera

Efne Kreuzung der beiden beliebtesten Sport- und Spiel-
gerdte — dem Ball und dem Wiirlel — wurde jetzt erstmalig
einer Reihe von Behindertenverb&nden und Sonderschulen
vorgestelit.

Der Wirfelball Ist rund genug, um eine gewisse Strecke
zu rollen, aber auch ecklg, um bafd auf einer der Seiten-
tlachen liegen zu bleiben. Die erscheinende Wiirfelzahl kann
mit den durch Geschicklichkeit erreichten Punkten verrech-
net werden, um auch den Zufalf am Splelgeschehen zu be-
teiligen. Bewegen 148t sich der aus stabller Plastiktolie ge-
fertigte, autblasbare Wiirfel aut Jede erdenkliche Welse: ob
durch Werfen, Kicken, Schlagen, Rollen, Kdpfen, Kegeln
oder Schleben — jede noch so geringe Bewegungsfahigkelt
kann in einem entsprechenden Spiel genutzt werden.

Moderne Phytopharmaka-Produkifon

Dle Bionorica KG Niirnberg iibergibt in diesen Tagen einen
modernen Fabriketions- und Vertriebsneubau seiner Be-
stimmung.

Das Unternehmen wurde Im Jahre 1933 gegriindet und nach
Zerstdrung im Zweiten Weltkrieg in den Nachkriegsjahren
unter schwierigsten Umstanden wieder aufgebaut. Der be-
trachtlichen Umsatzausweitung konnten die bisherigen Be-
triebsrdume nicht entsprechen, und es wurde deshalb der
Neubau dringend erforderlich. Die neuen Produktionsstatten
bieten elle Voreussetzungen zur Erfiiflung der EG-Bestim-
mungen.

vs | o fe

E. W, Baader-Prels 1974 varllehen

Von der E. W. Baader-Stiftung wurde der E. W. Baader-Prels
1974 enlaBlich der Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Arbeitsmedizin in Hamburg zu gleichen Tellen vergeben
an:

Dr. W. F. Dilfer aus der Arztlichen Abteflung der Bayer AG
far seine Arbeit: , Systematische Rintgenuntersuchungen zur
verbesserten Frithdiagnose industrieller Reizgasvergiftungen
mit verzogertem Wirkungseintritt®,

Privatdozent Dr. med. H.-G. Essing aus dem Institut far
Arbelts- und Sozialmedizin und der Poliklinfk fir Berufs-
krankhelten der Universitdt Erlangen-Nirnberg fiir seine
Arbeit: .Z2ur Frage der Hepeto- und Nephrotoxizitat des
Perchlordthylens nach langjahriger beruflicher Exposition®,

Privatdozent Dr. med. G. Schicke eus dem gleichen Institut
fiir seine Arbeit: ,Radiotelemetrische Untersuchungen von
Herzschlagfrequenz und Efektrokerdiogremm in der Arbeits-
medizin®”,

Roberi-Koch-Prels verliehen

Die Robert-Koch-Stittung zelchnete 1874 Professor Dr. Nor-
bert Hilschmann, Géttingen, mit dem Robert-Koch-Preis aus.
Er ist mit einem Geldprels von DM 50 000,— verbunden.
Professor Dr. Peul Kellés, Helsingborg/Schweden, erhielt
die Robert-Koch-Medellle.

Die Robert-Koch-Stiftung, die urspringlich nur zur Bekdmp-
fung der Tuberkulose gegrindet worden war, unterstitzt
heute euch die Erforschung anderer fntektionskrankheiten
und Volksseuchen. In jlngster Zeit férdert sle vor allem
jingere Wissenschaftler und deren Forschungsvorhaben.
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Digipersantin
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Digoxin + Persantin®

»Unsere Erfahrungen sprechen demnach
auch fir eine starke Einsparung an
Glykosid unter gleichzeitiger Verwendung
von Persantin. Die Sattigung des
Herzmuskels mit Digitalis erfolgte dabei
irotz niedrigem Angebot schneller als
ohne Persantin.«

WOLF, H.: Wian. med, Wachr. 111, 357-961 (1961)

Zusammensetzung
1 Dragée enthalt: .
2,B-Bis{didthanolamino)-4 8-diplperidino-pyrimido-

[5,4-d]pyrimidin 250 mg
Digoxin 0,125 (V/s} bzw. 0,25 mg (1/4)
Elgenschaftan

Jede Form dar Herzmuskelschwiche bedart der Be-
handlung mit Herzglykosiden. In Diglpersantin ist die
Wirkung des Reinglykosids Digoxin durch das be-
wihrie Persantin ergdnzt. Sco wird nicht nur das Herz
gekriftigt und seine Arbeitsweise Gkonomischer ge-
staltet, sondern dem Herzmuskel wird euch mehr
Sauerstoff zugethhrt und sein Energiestoffwechsel gan-
etig beeintiufit.

Anwendungsgebiste

Alle Formen der Herzinsuffizienz

Doslerung und Anwendungswelse

Digipersantin wird seinem Glykosidanteil entsprechend
Individuell dosiert

Thomae

Dr. Karl Thomae GmbH - Biberach an der Riss

»Die schweren Formen und Stadien der
Herzinsutfizienz, die therapeutisch mit
Digitalis allein nicht genigend zu bessern
sind, kénnen bei zusatzlicher Persantin-
Gabe eine hohere Rekompensationsstufe
erreichen.«

KDNIG, E., TREPEL, F.: Med. Klin, £9, 624-633 (1964)

Im allgemeinen kann man von einer der folganden
Grunddosierungan ausgehen:

it Erhaitur

Sittigung

1. 2 3, 4 §..6 i 8. und folgende Tage

3 3 3 3 3 1-2 1-2 1-2 Drag.Digipersantin /4
6 6 6 6 6 14 1-4 14 Drag.Digipersantin /s

Die mittelschnelle Sattigung ist Im allgemeinen nach
3-5 Tagen erreichl, dann Gbergang auf die Erhaltungs-
dosie.

Die Erhaltungsdesis betrdgt fir

Digipersantin /4 t—2 Dragées pro Tag,

Digipersantin /s 1—4 Dragées pro Tag

Die Dragées sind unzerkau! nach den Mahlzeiten zu
nehmen.

Unvertriglichkeiten und Rislken

Hyperkalzdmile, Killummangelzustinde. atrig-vantriku-
lare Reizieltungsstérungen, schwere Bradykardie
Besonders Hinwelss

Die gleichzeltige Einnahme von Digipersantin zusam-
men mit Bohnenkatfee oder Schwarztee ist zu ver-
meiden. Vorsicht bei gleichzeitiger i.v. Kalziumtherapie.
Derreichungsformen und Peckungsgrdben
Digipersantin 1/¢: Driginalpackungen mit 50, 100
Dragées DM 12,25, 21,85

Digipersantin 1/4: Originalpackungen mit 50, 100
Dragées DM 13,60, 24,30

Klinikpackungen

Unverbindl. empf. Preise It. AT 175
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Buchbesprechungen

F. W. Ahnefeld/C. Burrl/W. Dick/M. HeimAagy!: ,An#sthesie
im Kindeselter®. 360 S., 88 Abb., kert. DM 42,—. J. F. Leh-
manns Verlag, Miinchen.

Der vorliegende zweite Bend der Schriftenreihe ,Klinische
Anastheslologie” Ist des Protokoll einer (von den Veranstal-
tern ,workshop” genannten) internationalen Arbeitstagung
von Anasthesisten, Chirurgen, Physiologen und Pédiatern.

Die zunehmende Entwicklung der Kinderchirurgie Ist zu
einem groBen Teil durch die Fortschritte von Anésthesie
und Intensivmedizin mbglich geworden. Sie verlangt eine
angepeBte Weiterentwicklung der speziellen Gegebenheiten
beriicksichtigenden ,Kinderanasthesie”.

Es werden physlologische und pathophysiologische Pro-
bleme des Kindesalters und ihre Bedeutung fiir die Anésthe-
sie ebenso wie pharmakologische Grundlagen behandelt
und prektische Fragen wie die Reanimation des Neugebore-
nen und andstheslebedingte Kompliketionen diskutiert. Die
besonderen Schwierigkeiten des Problemkreises werden
dann deutlich, wenn die Autoren eufgrund ihrer persdnlichen
Erfahrungen zu teilweise vollig entgegengesetzten Ansich-
ten gelengen. Die gebotenen Informetionen werden daher
als eine zum Zeitpunkt der Tagung (Oktober 1972) ektuelle,
neuen Erkennthissen gegeniber jederzeit offene Bestands-

aufnehme bezeichnet.
Dr. med. Habicht, Tegernsee

Dr. med. Jochen Aumlller; ,ingenieure verdndern die Medi-
zin*, — Aufbruch Ins 21. Jahrhundert. 144 5., geb., DM 19,80.
Verleg Herder, Frelburg-Basel-Wien,

.Und ich sah, ein Tier stieg aus dem Meer mit zehn Hornern
und sieben Kdptfen, es glich einem Panther; seine FiiBe
waren wie die Tetzen elnes Baren und sein Maul wie das
eines Lowen.” — Bestdligt sich diese Vision des Johannes
schon in unseren Tegen der manipulierten doppelkdpfigen
Hunde und Affen oder Im geplanten ,closed cycle men®,
dessen einzigen menschlichen Tell nur mehr sein Schiadel
mit dem funktionierenden Logos bildet, der einet von In-
genieuren konstruierten Ersatzmeschine aufsitzt? Wo ist das
Kriterium fir das ,Halt“ gegen solche operativ technische
Méglichkeiten zu angeblichem Nutzen und Frommen des
Ebenblld Gottes?

Trotz dieser blasphemischen Schau einer entseelt scheinen-
den neuen Heilkunde Ist die Ersatztellchirurgie die Medizin
von morgen. Den OP-Sélen werden sich Ersatztelilager fir
GefaBprothesen, Gelenke, Kunstherze und Blasbiige als
Lungenersatz u. a. m. engliedern miissen, da durch dle Zu-
nehme und die Perfektion In der Transplentationschirurgie
die zur Vertiigung stehenden netirlichen Organ-Ersetzieile
schon heute nicht mehr eusreichen. Diese Kunstprodukte
werden gemeinsam vom Chirurgen und dem Biotechniker
entwickelt, dessen Ausbildungsgeng bereits durch WHO-
Empfehlungen bestimmt ist. Deneben wird die medizinische
Werkstoffkunde els neue Disziplin eingefiihrt werden mis-
sen. Im Vordergrund der Ersatzmedizin steht noch immer,
nicht voll befriedigend geldst, das Problem der Uberlistung

der Korperebwehr, die Immunsuppression, die das A und O
der Transplantation bildet.

Einen erfreulichen Akzent setzt das Buch durch die Erwéh-
nung der deutschen und besonders der bayerischen For-
schung gerede euf diesem Geblete, wobel das ,Minchener
Antilymphozyten-Serum®, das Barnard els Erster verwendet
hat, entsprechend gewirdigt wird.

Nicht nur die Chirurgie steht im Mittelpunkt dieser medizi-
nisch-futurologischen Schau, greifen Ersatzmanipuletionen
doch bereits auf das Gebiet der Inneren und Lebor-Medizin
liber. Kiinstiiches Blut zur Durchspiilung des GeféBsystems
zur Entgiftung des Korpers sowie zur Ausscheltung der kon-
ventionellen Lungenfunktion durch den flissigen Atem®,
das Fluorokerbon, die Zichtung normaler Blutzellen eus
dem Knochenmark, die Blutwische der Leber durch die von
Primaten und viele weitere anstehende Ersatzprogramme
werden in Deduktion und Sinngebung fesselnd nahege-
bracht. — Allerdings darfte die Wertung des . Hippokrati-
schen Eides" in Sichl dieser neuen Medizin so manchen
Arzi, besonders humanistischer Prigung, hereusfordern,

Letzten Endes: Cui bono? Die Trensplantation ais Ersetz fiir
durch Krankheit, Abndtzung oder Unfall susgefallener Or-
gane wird trotz noch mancher offener philosophisch-ethi-
scher Fregen sicher Zustimmung finden.

Die Frage nach der Reparatur genetisch insuffizienter Or-
gane und der dadurch bedingten Senkung des Gen-Pegels
wird das Gewissen jedes Lesers beschéftigen miissen.

Medizinaidirektor Dr. med. E. Kurz, Kempten

Dr. med. Carola Branovic-Helhuber: ,Nichtreucher-Tralning“.
Langspielplatte mit Textheft, DM 19,80. J. F. Lehmanns Ver-
lag, Minchen.

Seite1:. .. .Alle, die sich mit Nichtraucher-Treining befessen,
wissen, wie schwierig es Ist, siichtige Raucher suchtfrel zu
machen.” Sle bilden die zentrale Zielgruppe eines — und
das giit es referierend zu betonen — vom Patienten selbst
zu progremmierenden Trainings, in dem das Nicht-mehr-
rauchen (-wollen) keineswegs unbedingt ebsolut im Mittel-
punkt stehen muB. Einer Auseinendersetzung mit den
Pseudo-Alibls der Raucher folgt der selektierende, von retro-
spektiven Schuldgefihlen eben doch nicht ganz freie Blick
durch das negative Kaleidoskop gravierender Raucherscha-
den. Ganz ohne fear appesel geht es eben doch nicht. Doch
die Ins Positive gewandelte Einsicht lautet: Nichtrauchen
Ist besser!

Seite 2: ... ,Ich rauche nicht mehr* — oder: ,Die nachste
Zigarette erst morgenl*. Formelhafte Vorsetzbildungen er-
leichtern- den Start in die auf 3 bis 4 Wochen zu veran-
schlagende Entwdhnungspraxis. ,Andert Eure Gewohnheiten;
verschafft Euch bislang ungewohnte Geniisse Im Bereich der
Geschmecks- und Geruchsorgane; beschiftigt die pldtzlich
so leeren Handel! Trelbt Gymnastik, Sport, aktive Bewe-
gungstherapie in jeder Form, unterstlitzt Euren Lebens- und
Verhaitens-Wandel durch Klimawechsel, Hydro- und Helio-
therapie; stellt Euch erstrebenswerte Selbstbelohnungen in
Aussicht (und ein glasernes sich langsam filllendes Spar-
schwein auf den morgendiichen Frilhstlckstisch!) und wapp-
net Euch gegen gute Freundel” Soviel referierend zum Inhelt.
Summa: Der gieichlautende Text zur Platte erlaubt, wesent-
lich Schelnendes Wort fiir Wort zu rekepitulieren {Resonenz-
verstarkung).

Flatus-Pillen Andreae

L3 >0
Gegen Meteorismus, Vollegefiihl und
Die rationale Therapie fur Verdauungsbeschwerden.

so bl'ennen. O P. 50 Pillen DM 4,65 m. Mwst. O.P. 250 Pillen DM 18,08 m. Mwst.
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Wie in Bad Nauheim, Hohenried oder Ohlstadt praktizieren
auch wir in Buching mit den von Freu Branovic-Halhuber
allgemeinverstandlich dargestellten Methoden die Raucher-
entwdhnung, mit begrenztem Erfolg, wie wohl (iberall.

Als Ganzes wire die Platte der Inhalt einer Vortragsstunde
auch fir einen &rztlich Vortregenden ohne viel eigene Er-
tahrung. Doch auch in kleine Dosen unterteilt (repetaturl)
wird der Text dem angehenden Nichtreucher niitzlich sein.

Medizinaldirektor Dr. med. G. Zillinger, Buching

Protessor Dr. H.-J., Dulce: ,Klinisch-chemische Diagnostik®.
200 S., 11 Abb. im Text, 13 Abb. euf 6 Ferbtafeln, Taschen-
buch, DM 12,80. Verlag Urban & Schwarzenberg, Miinchen-
Berlin-Wien.

Das kleine, handliche Buch, schon nach drei Jahren, iiber-
arbeitet und verbessert, wiederaufgelegt, will der Zusam-
menarbeit zwischen Arzt und Labor dienen. Es bringt nur die
Methoden, die, selbst problert, aussegefahig fiir eine genaue
klinische Diagnostik sind und auf die Bedlirfnisse der Praxis
bzw. eines mittleren Krankenhauses eingestelll sind. Wich-
tig Im allgemeinen Teil ist der Abschnitt iiber die seit 1974
in der Labordiagnostik erforderliche Qualitatskontrolle, Sehr
brauchbar sind auch die Anregungen zur Retionalisierung
des Kliniklabors. Die Methoden der Blut-, Harn-, Stoffwech-
seluntersuchung, eufgeteilt In Such-, Schnell- und Standard-
teste, wurden anschaulich mit Angabe der Ursprungsliteretur
beschrieben. Kleine Druckfehler (Hametokritkepillare 75 ¢cm
lang? Zahlkemmer nach Neugebauer?), verbesserungswilr-
dige Farbmikrophotogrephie der Abb. 5, 7 und 9, sowie noch
unberiicksichtigte neuere Methodik (Osmotische Resistenz-
bestimmung photometrisch nach Dacie, zytologische Diffe-
renzierung von Harn und Liquor nech Préperetion mit der
Zytozentrifuge) beeintréchtigen den Wert dieses so prak-
tischen und empfehlenswerten Bichleins in keiner Weise.
Dr. med, F. Lampert, Minchen

Professor Dr. K. Fiedler/J). Lieder: ,Taschenbuchatlas der
Histoiogle®“. 70 S., 120 Zeichn., 120 farb. Abb., lam. Kkart,
DM 8,80. Franckh'sche Verlagshandlung, Stuttgart.

Auf knapp 70 Seiten werden 120 ausgewahite Reproduktio-
nen von histologischen Praparaten in vorziiglicher Farbwie-
dergabe und sauberer Drucktechnik dargeboten, Die Bild-
reihe umfaBt typische Gewebe- und Organstrukturen des
tierischen und menschlichen Karpers, die mit iblichen Farbe-
methoden aufbereitet wurden. Knappe, aber aussagekriffige
Bildbeschreibungen euf den jeweiligen gegeniiberiiegenden
Seiten ergdnzen den Abbildungsteii und vervollstindigen
anschaulich die kurze theoretische Einfihrung in die For-
menvielfalt der Gewebe. Das handliche und zudem preis-
werte Biichlein kann vorbehaltlos Medizinstudenten der Vor-
klinik und Biologen jungeren Semesters fiir das Grundlagen-
studium empfohlen werden.

Dr. med. H.-M, Schmidt, wWirzburg

Armin Jlngling: ,Die Strohpuppe“. Kurzgeschichten, 157 S.,
DM 7,—. Verlag Fleiner, Heilbronn, Auslieferung: Buchhand-
lung Gut, 8211 Unterwdssen.

Der Autor, Dr. med. Armin Jiingling, Arzt, Schriftsteller und
Journalist, ist den Lesern des ,Bayerischen Arzteblattes"
kein Unbekennter mehr. In unserer Spalte ,Askulep und
Pegasus” wurde er 1970 (Selte 950) vorgestellt und 1973
brachten wir auf Seite 410 ff. seine auf dem WeltkongreB
der Union mondiale des écriveins médecins gelesene Kurz-
geschichte .Das Spiel mit dem Leben”, die auch in dem
vorliegenden Bé&ndchen enthalten ist. Dariber hinaus hat
Jingling dber den Miinchener Maler Withelm Leibl verschie-
dene interessente Essays im ,Beyerischen Arzteblett" ver-
offentlicht. Jiingling, der schon als Student Wanderungen
durch Europa und Kieineslen und spéater ‘denn im Wohn-
wagen zusammen mit seiner Frau Reisen durch vier Erdteile
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mechte, hat einige seiner Erlebnisse in finfundzwenzig Kurz-
geschichten zusemmengefaBt. Leser von Camping- und Ce-
reven-Zeitschriften werden den Autor auch von dorther ken-
nen. Er versteht es, durch packende Neturschilderungen
(.Prickelnd wie Sekt wer die Luft"} und durch eindringliche
Bilder (.DreuBen tropfte die Hitze von den Felsen”} den
Leser mit kurzen und prégnenten Sitzen in die Atmosphare
der jeweiligen Gegend zu versetzen. Seine Kurzgeschichten
sind teils besinnlicher, teils humorvoller Art, wobei beson-
ders seine sich mit dem Trenszendenten befassenden Er-
zéhlungen den Leser zu feszinieren verstehen. Das Biichlein
ist gut geeignet, es euf den Nachttisch zu legen, um vor dem
Elnschlafen mit einer Kurzgeschichte noch etwas lber den
Sinn und Unsinn unseres Erdendaseins zu meditieren.

Dr. med. R. Paschke, Emskirchen

W. Rick: ,Klinische Chemie und Mikroskople®. 383 5., 56 Abb.,
geheftet, DM 24,80. Springer Vertag, Berlin-Heidelberg-New
York.

Der vorliegende Leitfaden fiir die Klinische Chemie und
Mikroskople gibt unter bewuBter Beschrénkung des Stoffes
einen ausfiihrlichen Oberblick dber die In einem modernen
Labor iblichen Untersuchungen. Die einzelnen Methoden
werden jeweils Im Prinzip dargestellt und kritisch beurteilt,
ihre Ausfihrungen mit eingehenden Arbeitsanleitungen auch
unter Beriicksichtigung der zu verwendenden Geréte erléu-
tert. Hinweise euf mogliche Fehlerquellen und die heute
besonders aktuelle statistische Quelitatskontrolle diirflen
hierbel besonders fiir den praktischen Gebrauch hilfreich
sein, Zehlreiche Literaturhinweise ergénzen die einzelnen
Abschnitte.

Gelegentlich wéren allerdings Anmerkungen von maglichen
Nebenwirkungen oder Kemplikationen bei der Durchfiihrung
einzelner Untersuchungen (z. B. Todestélle beim Bromthale-
intest} engebrecht. Bei den hametologischen Untersuchun-
gen ziehen wir die kapillare Blutentinahme am Ohrlappchen
der eus der Fingerbeere vor. Ein Hinweis auf die Schnell-
tarbemethoden nach Boroviczeny oder Wright wird vermiBt.
Ferner wére die Phasenkontrestmikroskopie fir die Unter-
suchung des nativen Harnsediments oder zur Z&hlung der
Zellen in der Zéhlkemmer erwdhnenswert. SchlieBlich wird
heute bei der Durchfihrung des orelen Glukosetoleranz-
testes die Belestung mit 100 g Dextrose allgemein befir-
wortet.

Das Buch ist trotz dieser wenigen kritischen Anmerkungen
sowohl zur Einfihrung fir Medizinstudenten und Laboran-
tinnen els auch zur raschen und zuverlassigen Orientierung
for den praktisch tatigen Arzt gut geeignet und durchaus
empfehlenswert.

Dr, med. A. Wunderer, Niirnberg

Irmgard Gierl: ,Miesbecher Trechienbuch — Dle Beuern-
trecht zwischen kser und Inn“. 86 S. Text, ca. 150 ferbige und
schwarzweiBe Abb. auf 29 Tefeln, Ganzleinen, DM 29,—.

»Pletienwinkler Trechtenbuch — Kulturlandscheft und Trecht
In Wellheim, Murneu und Werdenfels®. 104 S. Text, 47 Tafel-
abb., Halbleinen, DM 19,80. Anton H. Konred Verlag, WeiBen-
horn.

Beide Bande erzé&hlen die Geschichte der bauerlichen Trecht
in den letzten drei Jahrhunderten, belspielhaft dargestelit
eus dem Gebiet um Isar, Inn und den oberbayerischen Seen.
Die Schnellebigkeit des industriellen Zeitelters halte diese
Lendstriche landwirtscheftlicher Prégung wenig veréndern
kénnen. Erst unsere Zeit der motorisierten Beweglichkeit
l6ste die Dominanz des Fremdenverkehrsbetriebes eus. So
ist in den letzten Jahrzehnten das Theme der b&uerlichen
Tracht in diesen scgenannten léndlichen Bezirken gerade
noch faBbar geblieben. Freilich sind die Verluste, rein vom
Meterial her, sehr groB geworden. Dennoch hat Irmgerd
Gierl mit unermidlichem Flei und uneutfalliger Klelnarbeit
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versucht, zu einer zusemmenhéngenden Darstellung des
Themas zu kommen. Sc¢ wuchs das Miesbacher Trechten-
buch schlieBlich zu elnem Ergénzungsbend der ,Trechten-
kunde der Beyerischen Gaue” des Instituts fir Volkskunde,
Minchen, heren. GréBer Im Format, strenger in Stil und Glie-
derung und begrenzter In der Thematik gibt es elnen exakt
fundierten Oberblick {iber die Entstehung und Wendlung
der 1andiichen Kieldungsformen bis in alle Details. Verein-
zelter Femilienbesitz, das Gberkommene Wissen der eltge-
wordenen Naherinnen und die musealen Sammiungen rei-
chen fir die letzten Jahrzehnte zur Materialsammlung eus.
Die nach friheren Trachtenformen lessen sich nur mehr eus
bildlichen Darstellungen ablesen. Hierbel wird man immer
mehr die Leistungen des 19, Jahrhunderts anerkennen miis-
sen, das man lange Zeit miBachtet hatte. Dabel Ist weniger
der in Mode gekommene Lendschaftsmaler wie Wilhelm von
Kobell u. e. zu gedenken als der stilen Semmler und Be-
schreiber der oberbayerischen Trechtenformen wie Dehn
und Lentner und mehr noch Lipowsky und Franz Zell. Fir
noch frilhere Epochen verliert sich die Namentlichkeit der
Uberlieferten Kiinstler in der Anonymitét der Votivbilder-
Meler, der Grabdenkméler und Altarbilder.

Gerade Im Miesbacher Bend hat Irmgard Gierl eine umfang-
reiche und ins Detail gehende Darstellung und genaue Be-
schreibung der einzelnen Trechtenelemente vereinl. Maria
M. von Kortt hat in mattfarbenen Aquarellen die Blldtefe!n
geschatfen (leider mit sehr blassen, schwer leslichen Zitfern
versehen). Die Damen mdgen sich speziell beim Kapitel
Frauenschmuck vergnigen, wéhrend sich die Ménner ver-
wundern dirften Ober die Vielfaltigkeil einer Mannertracht
um 1800.

Fotos leiten zur Trachtenpflege und Trachtenmode unserer
Tege iiber. Beide Bénde haben die gleiche Thematik und
sind ahnlich aufgebaut. Beide Béande sind flissig geschrie-
ben, vorziglich bebildert und schén in Satz und Druck. Der
Miesbacher Band gibt sich herber, wissenscheftlicher vom
AnlaB her. Das Pfeffenwinkler Trachtenbuch Ist gefalliger
vom Formal her, erz8hlt mehr von Lend und teuten und
dem Lebern und Treiben der Zeit. Denn ,die Geschichte der
Tracht ist zugleich die Geschichte derer, die sie tragen”
(Gierl). Aber beide Bande sind fiir den Interessierten Laien
eine Fundgrube an Wissen und Material, flir den Kenner.
eine wohl abgewogene Kastlichkeit.

Dr. med. A. Massmer, Landshut

H. Storck: .Allergle*. 311 S., 128 Abb., 37 Tab., kart,
DM 43,—. Verlag Hans Huber, Bern.

Das vorliegende Buch beebsichtigl, enhand eines groBen
Patientengutes der Allergiestation der Ziricher Dermatolo-
gischen Klinik den engen Zusammenhang zwischen Theorie
und Praxis fiir den Arzt wie auch den Studierenden gedrangt
und anschaulich darzustellen.

Es besteht eus drei Teilen:

1. Einfihrung mit Beziehung der Immunsysteme zur Klinik,
Diegnostik und Therapie,

2, praktischer Teil mit Besprechung der verschiedenen aller-
gischen Krankheitsbilder und

3. einem theoretisch-experimentellen Teil dber Antigene,
Antikérper und Antigen-Antikérper-Reektionen.

Zahlreiche Schemata, Skizzen und Tebellen, aber auch eine
lebendige Kasuistik, versuchen, dem Arzt zwischen den
beiden Extremen — Theorie und Prexis — elnen Weg eufzu-
zeigen. Immunoclogle ist heute schon ein wichtiges Quer-
schnittsfach, welches alle Sparten der Medizin berihrt.
Durch immunclogische Schulung Ist es dem praktizierenden
Arzt méglich, sonst schwer verstandliche Krenkheitsbegriffe
durchschaubar zu machen.

Des vorliegende Buch ist ein empfehienswerter Weg hierzu.
Dr. med. F. Sprenger, Wirzburg
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in keiner
reisetasche

sollte fehlen
D 4

STULLMATON

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

Hier hilft STULLMATON

Oft schon nach einmaliger Einnahme von STULLMATON I[st Bes-
serung zu splren, selbst bei hartnackigen Durchfillen werden
nach 1-2 Tagen wieder normale Resorptions- und Verdauungs-
verhaltnisse hergestellt.

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

Indikationen: Alle Arten von Schleimhauterkrankungen dea Magen- u. Dermkanale.

Zusammenasatzung : 0,609 Trodenaxtrakt sus 0,04 g Herba Cantaurii. 0.03g Fiores Amicse,
0.40g Folla Melissaa. 0,489 Fioraa Chamomillae, 0.04 g Harba Absinthii,
3.609 Summitates Picasa excelssa ;
Extraktionamittel : Aqus dast. - 0.t4g p- Hydroxybenzossduremethyl-
ester, 0.06g p- Hydroxybenzoasburepropylastar, 0.3mg Mangan-
chlorid.0,20mg Kobaltchlorid, 0.13 mg Kupferchiorid, ed 200 mi Aqua dast.

Hendeiaform: Originslpsdang 200mi DM 4,65,

VAW FluBspat-Chemie GmbH
8470 Stulin/Nabburg

ANTIMYCOTICUM
STULLN

Dermaticum fir ellgemeine Be-
hendiung und therapieresistente
Sonderfalle. Fiisaigkeit zur Pin-
eeiung der Heut, reizloa und
Juckreizetillend, farb- und geruch-
loe. Empfohlen fur Patienten mit
ampfindlicher Haut.

Indikation:

Pilzerkrankungen der Haut, Epi-
dermophytien, Trychophytien,
Sporotrichoeen, Blastomykoeen,
aowie Hautinfektionen, ataphylo-
genen und etreptogenen Charak-
ters.

Zusammansetzung :
8-Hydroxychinolinsilikofluorid 0.0045 g
Chinolinaflikofluorid 0.0045g ; p-Hydro-
xybenroaslurapropylastar 0.27 g. lso-
propylalkohol 4.20 ml: Glycerin DAB 7
4.70 ml: Aqua deat. ad 10 ml,

Handalsform :
Originalpackung 10 ml DM 3,85,

AUGENTONICUM
STULLN

die lokale Therapie am Auge,
wenn bei Normelsichtigkelt oder
richtiger Brilie die Augen beim
Leeen, Fernaehen, Mikroakople-
ren uew., dh bei eilen Arbel-
ten, welche die Augen In Nah-
einatellung beanapruchen, vor-
zeitig ermiden. Auch angezeigt
bei Augenbrennen, Verechwim-
men, Lichtecheu und anderen
Stdrungen muekuiarer, accomo-
dativer oder nervdaer Art em
Auge.

Indiketionen:
Aathenopie, aenile Maculadege-
neration

Zusammenaetzung :

0.48-0.54 mg chloroformidslicher Trok-
kanrlckstand siner wiBrigan Extraktion
aua 0.18 g Folis Digitalis entsprechend
0.2 mg Digitoxin-Baljatreaktion. 1,0 mg
Aasculin; 2000 mg Acidum boricum; ad
10,0 ml Agus bidest.

Handalsform:

Oviginatpecikung 10 ml mit Augen-Pi-

pette DM 4,10,




Ferdinand Enke Yahg Stuttgart

H. W. Knipping/L. H. Worth (Hg.)

Der
Herzmuskelinfarkt

Hauspraxis und Klinik. Notfallsituationen, Therapie
und Prophylaxe.

Mit Beitrigen namhafter Fachgelehrter

1971. XX, 388 S., 62 Abb., 15 Tab., 16,5 X 24,5 cm
Balacron gebunden DM 89,80
ISBN 3 43201702 2

.Dieses vom Verlag erstklassig ausgestattete Buch
schlieft eine Liicke, indem es sowohl dem praktisch
tatigen Kollegen, dem Facharzt, aber auch dem Kliniker
eine sicher dankbar empfundene Hilfe bietet hinsichtlich
aller méglichen Situarionen, wie sie bei einem Herz-
infarktpatienten auftreten kénnen.*

Cardiologisches Bulletin, Heidelberg

Passag

ZUR INTESTINALEN
ENTSCHLACKUNG

Die Vorteile salinischer Laxantien summieren
sich in F. X. PASSAGE:

@ Prompte und zuverlassige Wirkung

@ keine Abstumpfung der Darmreflexe

@ keine Reizung, keine Schmerzen

® kelne Gewdhnung, keine Nebenwirkungen

Besonders angenehm wird die Verabreichung
als erfrischendes Sprudelgetrink empfunden.

Dr-VIRGIL
MAYER

7 Stuttgart 50 (Bad Cannstatt) Postfach 500 544

Zusammenselzung: Magnes. sulluric slce. 29 g.
Acld. gilrle. 10.2 g, Acid. lartar. 188 g, Netr,
bicarb. 30,9 g, Xylit 10 g, Corrig. ad 100 g
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Therapeutika

Berlumsulfet Fertig-Suspension

Zusemmensetzung:

Bariumsulfet mit Kohlendioxyd, das durch die Kérpertempe-
retur und die Salzsdure des Magens frel wird. Dadurch wird
die Doppelkontrastdarstellung erméglicht, ohne In einem
weiteren Arbeitsgeng dem Magen Gas oder Luft zufiihren
zu missen. Das frelwerdende CO: verdoppelt nahezu das
Volumen des Megens schon wenige Minuten nach der pro-
blemlosen Einnahme. Durch das gleichzeitige Einbringen
von Bariumbrei als positives und Kohlendioxyd els negatives
Kontrastmittel werden Magen und Derm gedehnt, die
Schieimhaut gegléttet, so deB Inflitretionen und Alterationen
entzindlicher oder maligner Genese deutlich sichtbar wer-
den. Die hohe Dichte des Kontrastmittels verstarkt die Strah-
lenabsorption und fiihrt zu guter Kontrastabstufung. Dareus
resultieren bessere Bildscharfe und eine Erwelterung des
Belichtungsspielraumes nach unten. Dank geringer Viskosl-
tat und einer homogenen Suspension wird die Schleimheut
mit einer diinnen, gleichmaBigen Schicht dberzogen.

Indikationen:

Zur besonders plastischen réntgenclogischen Darstellung
von Usophagus, Magen, Dinn- und Dickdarm. Klere Erfas-
sung der groBen und kleinen Kurvetur. Debei manifestieren
sich manchmal Tumoren mittels Weichteilschettens beson-
ders eindrucksvoll. Die luftgefiilite Fornix erleichtert euch
die Beurteilung der Nachbarorgane wie Leber, Milz und
Penkrees. Bariumsulfat Fertig-Suspenslon Boehringer Ingel-
heim schefit gleichbleibende Voreussetzungen fiir wieder-
holte Réntgendarstellungen, erspert nicht nur viele Nach-
und Zusetzuntersuchungen, sondern erleichtert auch die Ver-
leufskontrolle.

Dosierung:

1 Dose mit 300 ml reicht fir 2 bls 3 Untersuchungen. Eine
Verdinnung auf das Doppelte und Dreifache ist — fallange-
paBt — mdglich. Naheres durch Vertriebsfirma.

Handelsformen und Preise:

1 Karton mit 24 Dosen zu je 300 ml DM 93,60.

Bel geschlossener Abnehme grdBerer Mengen gelten fol-
gende Preise: pro Karton mit 24 Dosen, ab 5 Kertons DM
88,—, ab 10 Kertons DM 85,—, eb 20 Kartons DM 82,50, eb
40 Kertons DM 79,50.

Mindestebnehmemenge 1 Karton mit 24 Dosen.

Hersteller:
C. H. Boehringer Sohn, 6507 Ingelheim/Rhein

Solugastril®-Antazidum-Tebletten

Zusammensetzung:

1 Teblette = Aluminiumhydroxid-Trockenget {50°%ig be-
rechnet euf Alz03) 0,2 g Kelzlumcerbonet 0,3 g
Solugastrii®-Tebletten sind die sinnvolle Ergénzung des selt
Jehren bewdhrten Antazidum-Gels mit Schlelmheutschutz.
Diese Kombination eus Kelziumcerbonat und Aluminium-
hydroxid besitzt sowoh! einen gdnstigen entaziden als euch
entipeptischen Effekt. Des Praperet zelchnet sich durch eine
hohe Sdurebindungskapazitét eus. Solugestril®-Tebletten ver-
wirklichen weitgehend die Forderung von Henning und ande-
ren bekennten Gestroenterclogen nech enger Koppelung
von pH und Pepsinektivitit. Mit Solugestril®-Tebletten wird
eine Anhebung des pH auf die gewiinschten Werte von finf
und hoher iiber l1&8ngere Zeit errelcht. Deriiber hinaus wird
durch Aluminiumhydroxid eflein ein entipeptischer Effekt
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hervorgerufen. Die proteolytischen Aggressionen kdnnen
dadurch Gber lange Phasen hinweg eusgeschaltet werden.

Indikationen:

Hypersekretion, Hyperaziditat be! Gastritis, Gastroduodeni-
tis und Ulcus ventriculi et duodeni, Reflux-Osophegitis, Véile-
gefuhl und Sodbrennen, Magenunvertraglichkeiten durch
Diatfehler.

Dosierung:

Im aligemeinen sollen 3 x taglich 1 bls 2 Tabletten zu den
Mahlzelten oder bei zwischenzeitlich auftretenden Magen-
schmerzen eingenommen werden.

Handelstormen:

Peckungen mit 40 Tabletten, Packungen mit 100 Tebletten,
Klinikpackungen

Hersteller:
Ludwig Heumann & Co. GmbH, B500 Nirnberg

Uro-Binotal® — rezeptpflichtig

Zusammensetzung:

1 Tablette Uro-Binotel enthalt:

577 mg D-a-Amino-benzylpenicillin-Trihydrat, entspr. 500 mg
Ampicillin, und 50 mg 2,6-Diamino-3-{phenylazo}-pyridin-HCI
{chemische Kurzbezelchnung: Phenazopyridin).

Indiketionen:

Akute Hernwegsintektionen wie Zystitis, Zystopyelitis, Pyeli-
tis, akuter schmerzhefter Schub eines Pyelonephritis, Prosta-
titis, Urethitls, Epididymitis.

Kontraindikationen:

Erwiesene Penicillin- und Phenazopyridin-Oberempfindlich-
keit, schwere Leber- und Nierenfunktionsstdrungen, Glome-
rulonephritls; keine gleichzeitige Gebe von schwefel- oder
quecksilberhaltigen Pripareten.

Anwendung: ;
Uro-Binotal kenn unabhangig von den Mehizeiten eingenom-
men werden. Die Tabletten werden unzerkaut mit etwas
Flissigkeit geschluckt. Die Einnahme euf leeren Magen stei-
gert Resorption und Wirkung.

Dosierung:

Erwachsene, Jugendiiche und Kinder eb 6 Jahren am 1, Tag
3 x 2 Tabletten, an den folgenden Tegen 3 x 1 Teblette. Fells
erforderlich, kdnnen die angegebenen Dosen verdoppell
werden. Behandlungsdeuer Im allgemeinen 6 bis 8 Tage.

Wirkungsweise:

Uro-Binotal enthélt els Antibiotikum des bekterizid wirkende
Breitspektrum-Penicillin Binotal®. Es erfaBt demit die hau-
figsten gremnegativen und grampositiven Erreger ekuter,
bakterieller Harnwegsinfektionen. Unter der Behendlung mit
Uro-Binotel verschwinden auBerdem infolge der lokalanas-
thesierenden Wirkung von Phenezopyridin In den ebleiten-
den Harnwegen die subjektiven Beschwerden — vor ellem
Schmerzen, Brennen belm Wasserlassen und Herndreng —
Zumeist resch.

Nebenwirkungen:

Gelegentlich allergische Reaktionen. Vereinzelt leichte ga-
strointestinele Stdrungen, die nach Absetzen des Préparates
rasch verschwinden.

Besondere Hinweise:
Bei Penicillin- und/oder Cephalosporin-Oberempfindlichkeit
madgliche Kreuzallergie beschten.

Hendelsformen und Prelse:
OP 12 Tabletten DM 21,55; OP 30 Tabletten DM 47,50.

Hersteller:
Bayer Leverkusen, 5090 Leverkusen
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KongreBkalender

Da die Termine der Kongresse menchmal gelindert werden,
empfehlen wir, auf jeden Fall vor dem Besuch elnar Tagung
sich noch elnmel mit dem Kongrellbiiro bzw. der Auskunfts-
steile In Verbindung zu setzen,

Mirz 1975

1.—15.

10.—11.

10.-22.

11.—-14.

156.-22.

17.--20.

17.-21.
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San Martino di Castrozza: XLVII. Foribildungslehr-
gang des Bayerischen Sportidrzte-Verbandes {Fried-
richkurs). — Auskunft;: Bayerischer Sportarzte-
Verbend e. V., BOOQ Minchen 19, Nymphenburger
Strafe 81/iv.

Germisch-Partenkirchen: FrihjahrskongreB fir
Ganzheitsmedizin. — Auskunft: Dr. med. Victor
Harth, 8600 Bemberg, HainstreBe 9.

Neuherbarg: Spezialkurs Im Strehlenschutz bei der
Behandlung mit Rontgenstrahlen, bel der Tele-
therapi® und belm Umgeng mit umschlossenen
radicaktiven Stoffen. — Auskunft: Kurssekretariet
des Instituts fir Strahlenschutz, B042 Neuherberg.
Ingolstiddter LandstraBe 1.

Innsbruck: 7. Magen-Symposion der European As-
sociation for Gastrocamere Diagnosis. — Auskunft:
Oberarzt Dr. K. Schwemberger und Dr. N. Falser,
Chirurgische Universititsklinik, A-8020 Innsbruck,
AnichstreBe 35.

Bad Gastein: XX. Internationaler Fortblldungskon-
gre8 der Bundesirztekemmer — Lehrgang fir
praktische Medizin. — Auskunft: Kongre8biro der
Bundesérziekemmer, 5000 Kd&in 41, Postfech
4102 20.

Esslingen: Lehrgang ,Unfallverhiitung — Gesund-
heitsvorsorge — Rehabllitation”, — Auskunft: Fort-
und Weiterbildungszentrum, Technische Akade-
mie, 7300 Esslingen, Postfach 748.

Devos: XXIII, Internationeler FortblldungskongreB
der Bundesdrztekammer — Lehrgang fiir prak-
tische Medizin. — Auskunfi: KongreBbiro der Bun-
desérztekammer, 5000 K&ln 41, Postfach 410220.

Neuherberg: Grundkurs Im Strehlenschutz, — Aus-
kunft: Kurssekretariat des instituts far Strahlen-
schutz, B042 Neuherberg, Ingolstadter Landstr. 1.

Bad Klelnkirchhelm: 6. Medizinische Kurswoche. —
Auskuntft: Prim. Dr. H. Miller, A-3370 Ybbs, Pro-
menade 7.

Neuherberg: Spezilalkurs im Strehlenschutz bei der
Untersuchung mit Rontgenstrehlen. — Auskundt:
Kurssekretarlat des Instituts fiir Strehlenschutz,
8042 Neuherberg, Ingolstiédter LandstreBe 1.

Berlin: Strahlenschutzfortbildungskurs fir Arzte. —
Auskunft: Akedemie fir Arbeitsmedizin, 1000 Ber-
lin 19, SoorstreBe B3/84.

17.-21.

20.-22.

21.-23.

21.-26.

22.-29.

24. 3.—
5. 4.

Pl
19. 4.

Erlangen: 13. Einfilhrungskurs In die gestroentero-
logische Endoskopie, Biopsie und Zytologie. —
Auskunft: KongreBbiliro der Medizinischen Univer-
sitatsklinlk, B520 Erlengen, KrankenheusstreBe 12.

Bodenmals: Frostig- und Denver-Seminar. — Aus-
kunft: Dr. Dr. H. Braumend!, 8370 Regen, Park-
straBe 4.

Augsburg: 55. Fortblldungskongref tOr praktische
Medizin. — Auskunft; Zentrum tir medizinische
Foriblidung, 8900 Augsburg, FrohsinnstraBe 2.

Bad Belilngen: 6. Foribildungsveranstaltung der
Arztiichen Lebensmiidenbetreuung. — Auskunit:
Dr. K. Thomas, 1000 Berlin 37, GlockenstraBe 17.

Bed Hofgesteln: 17. Internetionaler Fortbildungs-
kurs fiir Geriatrie. — Auskunft: Univ.-Prof. Dr. W.
Doberauer, A-1140 Wien, Hitteldorfer StraBe 18B.

Meren: VIi. Intermationeler SeminerkongreB {Or
prakilsche Medizin, veransteltet von der Bundas-
#rztekemmer, — Auskunft: KongreBbilro der Bun-
desérziekemmer, 5000 Kbin 41, Postfach 410220.

FlugkongreBreise nach Rhodeslen. — Auskunft:
KongreBdienst, Deutscher Kassenarztverband,
2000 Hamburg 73, Postfach 730420.

April 1975

1.-5.

4.—6.

6.—10.

7.—18.

Disseldorf: 70. Versammiung der Anatomischen
Gesellscheft. — Auskunft: Prof. Dr. W. Kilhnel,
Abteilung Anatomie der Medizinischen Fakultét
der TH, 5100 Aachen, Melatenar StraBe 211.

Leverkusen: Arztliche Foribildung in der Gesund-
heitsvorsorge: Autogenes Treining fir Kinder. —
Auskunft: Deutsche Gesellschaft fliir Gesundhsits-
vorsorge e, V., 5090 Leverkusen, Driescher Hecke
18.

Bed Nauheim: Jahrestagung der Deutschen Ge-
sellscheft fir Krelslaufforschung. — Auskunft: Prof.
Dr. R. Theuer, Max-Planck-Institut fir Physiologie
und klinische Forschung, W. G. Kerckhotf-Institut,
6350 Bed Neuhelm.

Wlesbaden: §1. Tagung der Deutschen Gesellschaft
fir Innere Medizin. — Auskunft: Prof. Dr. P. Schol-
merich, 6500 Meinz, LangenbeckstreBe 1.

Davos: 7. Internationaler Diegnostik-Kurs. — Aus-
kunft: Prof, Dr. A. Riittimann, IDKD, CH-8033 Zii-
rich, Postfach 159,

Isny: Einfihrungslehrgang In die menuelle Wirbel-
sdulentherepie. — Auskunft: Dr. K. Sell, 7872 lsny-
Neutrauchburg, Weldburgallee 7.

Berlin: Arbeitsmedizinischer Lehrgang zur Eintiih-
rung in die Toxikologie und anders Gebiete der
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fasomotorische
Lopfschmerzen,
ligrane,
Vetterfiihligkeit?

dikationen:

le Formen von Kopfschmerzen, die ihre Ursache
funktionellen Stérungen Im Bereich des GefdB-
stemns der A. cerotis haben, d. h. vesomotorische
ypischmerzen (Cephefaca vesomolorica), Migréne
wie Kopfschmerz bel Fohn und Wetterwechsel,

ntralndiketionen:

hwere Leber- und Nierenfunktionsstdrungen,
hwere Myokerdschiden, Zusténde, die mit
emdepressionen einhergehen, Husten mit Gefahr
r Sekretsteuung, Lungenemphysem,

thme bronchiele, chronische QObstipation,

netisch bedingter Mangel en Glucose-8-Phosphat-
hydrogenese (Symptom: hamolytische Andamie},
rphyrie, ekute Alkohol-, Schlefmittel-, Analgetika-
d Psychopharmekeintoxiketionen.

75

ulll "" !

| “‘“‘"""ll 'l ii jummq:{l. y
uuwuuu c .

||"'| ""

lm i'” lhl

i
mnmmnm

st

-
"*I i l

.|||I “h“““!‘\ L l;h;li“l \‘\ il I

i
"'it‘--\miiﬁl
.

® tonisiert harmonisiert befreit

die HirngefdBe das Vegetativum

llllﬂnummummmnnm

vom Schmerz

,ll ] '||

“=||||||u||'|_'

Zusammensetzung: Tabl. Supposit. Packungen: It. AT,
Dihydroergotamin- 20 Tabletten DM 6,70
tartrat 0.5 mg 1.5mg 50 Tabletten DM 14,60
4-Acetylaminopheno! 400,0mg 4000 mg -1_0 _Sl-jppositorlen DM 8,95
Codelnphosphat 10,0 mg 20,0 mg Kilnikpackungen

Amobarbital 30,0 mg 50,0 mg

Cofieln 100,0mg 1000mg

Besondere Hinweise ;

Die meximele Tegesdosierung betragt bel
Erwachsenen und Jugendlichen & Tebletten bzw.

3 Suppositorien. In der Schwengerschaft sowie bel
Angine pectoris, Koronersklerose, erteriellen
Durchblutungsstorungen, schweren Leber- und
Nierenerkrenkungen sollte die Dosierung maglichst
niedrig gehelten werden. Erge-Lonarid solite —

wie elle Anelgetike — nicht kontinulerlich dber
langere Zeit engewendt werden.

Boehringer
Ingelheim

i Iimll

BOEHRINGER
IMGELHEIM



April 1975 (Forsetzung) 21.—-24. Neuharberg: Spezialkurs Im Strahlenschutz bel
Arbeitsmedizin. — Auskunft: Akadamie far Arbeits- dar Untersuchung mit Rontgenstrahlen. — Aus-
medizin, 1000 Berlin 19, SoorstraBe B3/84. kunft: Kurssekretariat das Instituts fir Strahlen-

schutz, 8042 Neuharbarg, Ingolstadtar LandstraBa 1.

8.—11. Neuherberg: Grundkurs im Strahlanschutz. — Aus-
kunft: Kurssakratariat des Instituts fiir Strahlen- 21.4— Lindau: 25. Psychotharapiewochan. — Auskunft:
schutz, 8042 Neuherberg, Ingolstadtar LandstraBa 1. 3.5 Sekratariat der Lindauer Psychotheraplewochen,

8000 Minchan 2, OrlandostraBa 8/IV.
8.—11. Prag: Internationales Symposion Gbar Insulin. —
Auskunft: Tschechische medizinischa Gasellschaft, 23.—26. Erlangen: EKG-Kurs flr Sportarzte. — Auskunft:
12026 Praha 2, Sokolska 31, CSSR. Dr. B. Moser, Sportmedizinische Abtailung der
! ; Medizinischen Poliklinlk, 8520 Erlangen, Ustliche
9.—11. Bratislava: Orthopadisches Donau-Symposion. — StadtmauarstraBa 29.
Auskunft: Slowakische medizinischa Gesellschaift,
800 00 Bratislava, Mickiewiczova 18, CSSR. 26.—27. Bad Nauhelm: Informations- und Einfahrungskurs
j i i i a elen-
9.-12. Lugano: |. Gerontologisches Symposion. — Aus- PR PR R YGRS, ¢ G
i : : ken. — Auskunft: Dautscha Gesellschaft flir ma-
kunft: Dr. A. M. Kirchdorfer, Organisationskomitea ruelle’ Madiz V. 4700 H Ostanallee 80
I. Garontologischas Symposion, CH-6900 Lugano. i s R ki ;

8.—12. Minchen: 6. Fortbildungsseminar des Verbandes 26.-27. NOmnberg: Jahrastagung der Vereinigung Sidwest-
Niedergelassener Dermatologen Deutschlands. — deutsch?r Dermatologan. 5 Auskunft: KongreB-
Auskunft: Dr. H. Walther, 7530 Pforzheim West- sekretariat Hautklinik, 8500 Nimberg, FlurstraBa 17.
liche 32.

28.-30. Bratistava: 2. Europaisches Symposion lber ste-

10.—13. Bad Nauhelm: 26. Jahrestagung dar Deutschen reolaktischa Therapia der Epilepsia. — Auskunft:
Madizinischen Arbaitsgemeinschaft fir Herdfor- S1owakrsc.ha‘me.d|zm|scha Gesellschaft, 800 00 Bra-
schung (D.A.H.) e. V. — Auskunft: Dautsche Medi- tislava, Mickiewiczova 18, CSSR.
zinische Arbeitsgamainschaft fir Hardforschung 2 b
a.V. Sekretarial, 5160 Duren, Josef-Schregel- 30.4.— Augsburg: KongreB fiir Laboratorlumsmedizin. —
StraBa 42. 4.5. Auskunft: Dr. H. Dahm, 6800 Mannhelm, N 7, 13/15.

11.—13. Ambach: Arzta-Kurs C. Zur Erlangung der Zusatz-
bazaichnung ,Homb&opathla”. — Auskunft: Dr. M.

Stibler, 8900 Augsburg, SingerstraBa 1. «Bayerisches Xrzieblatt™. Herausgeber und Verteger: Bayerlache
' Landesirziekammer, 8000 Manchen 80, MdhlbauretraBe 16, Tele-
fon (0D&9) 4147-1, Schriftleltung: Professor Dr. med. Hans

12.-13. Baden-Baden; Landesversammiung Varband der Joachim Sewering, Dr. med. Hermann Brawn, Dr. mgd. Fried-

¥ rich Kolb, Dr. med. Kurt Stordeur — verantwortlich fir den In-
Arzte Deutschlands (Harimannbund). — Auskunit: halt: Rita Horn, Die Zeitschrift erscheint monatlich,
. Landesverband Baden-Worttembarg, 7000 Stutt- Leserbriefe etellen keins Melnungsauierung des Herausgebers
gart 70, .JahnstraBle 32. oder der Schriftieltung der. Das Recht auf Kirzung blelbt
vorbehelten.
_ 2 i ¢ Bezugsprels viertel)dhriich DM 2,40 einschl, Postzeitungsge-

14.—17.  Neuherberg: Spezialkurs im Strahlanschutz beim bahren und 5,5% = DM 0,12 Mehrwerlsteuer. Postscheckkonto
Umgang mit offenen radicaktiven Stoffen. — Aus- Nr. 5252-802, Amt Mdnchen, Bayerische LGdeférzielkﬂﬂ'lmer

5 . f £ (Abt. .Bayerleches Arzteblatt”). Flr Mitglleder Im Mitglleds-
kunft: Kurssekretariat das Inst|-tuts fiir Strahlen- badifig selbiine.

schutz, 8042 Neuharberg, Ingolstadtar LandstraBe 1. Anzelgenverwaltung: ATLAS Verleg und Werbung GmbH 3 Co.

KG, froher Verlag und Anzeigenverwaltung Carl Gabler,

" & f - 8000 Manchen 2, Postfach, SonnenstraBe 22, Telefon 558081,

L prmvn]k'."‘ Europalscher Fortbildungskurs Uber 5582/41-48, Fernschreiber: 05/23662, Telegremmadresse: atlas-
Diabetologia. — Auskunft: Dipl.-Chem. B. Rocic, press. Fir den Anzeigentell verantwortlich: Emst W. Schar-
Instituta for Diabatas, YU-4100 Zagrab, Petrinjska g, KOS
34 Druck: Druckerel und Verlag Hana Zauner |r., 8060 Dacheu.

j Alie Rechte, Insbesondere dae Recht der Verbreltung, Verviel-
L o faltigung und Mikrofotografie sowle das Recht der Dber-

17.-19. Konstanz: 2. Europélschar KongraB fir Endosko- eetzung In Fremdsprachen fir alle verdtfentlichten Beitrdge
ple. — Auskunft: Sakretariat Dr. H. Frangenhaim, vorbehalten. ' - i

g Nachdruck, auch auszugswelise, nur mit Genehmigung des
7750 Konstanz, Lulsanstrada 7. Verlags. Ricksendung nicht verlangter Manuskripte erfolgt nur,
wenn vorbereltster Umschlag mit Rickporto beiliegt. Bei Ein-

20.—-21. Koblenz: Unfalimedizinische Tagung. — Auskunfi; sendungen en dle Schriftieltung wird das Elnverstindnis zur

' vollen oder auezugswelisen Verditentlichung voreusgesetzt,
Fandesverband Rheinland-Westtalen der gewerb- wenn gegentellige Winsche nicht besonders zum Auedruck
lichen Berufsgenossenschaften, 4300 Essen, Post- gebrecht werden.
fach 10 79.

Akne-Andreae
Trocknet die Akne aus und beschleunigt

* — Antiphlogistisch, desinfizierend keratolytisch.
die Hellﬂng. O. P. 40g Tube DM 6,05 (DM 7,10 mit Azulen) m. Mwst
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Filmurauffiihrung am 28. Februar 1975, 20.00 Uhr c.1. in Miinchen, Hotel Hilton
(GroBer Ballsaal)

.1a$ Kind st kein kieiner Erwachsener”

Ein Film von Dr. Norman P. Schenker, Miinchen

Ebenso jung wie die Péddiatrie als selbstdndige Disziplin ist auch die Erkenntnis,

die der Titel des Filmes umreiBt:

Die dynamische Entwicklung des Kindes vom Neugeborenen bis zum Adoleszenten
weist in physiologischer und psychologischer Hinsicht eine Fiille von Eigenstandig-
keiten auf, die sie von der Statik des Erwachsenenalters oder gar der allmdhlichen

Regression des alternden Menschen abgrenzen.

Anhand einiger Beispiele veranschaulicht der Film wichtige Unterschiede zwischen
Reaktionen des Kindes und des Erwachsenen, deren Kenntnis erst eine erfolgreiche

Diagnostik und Therapie der kleinen Patienten erméglicht.

Zur Urauffihrung spricht:
Professor Dr. med. K. Betke, Miinchen

Teilnehmerkarten bitte anfordern bei: ..E

o~ 2
Boehringer Mannheim GmbH E boehringer
Biiro Mdnchen E
8000 Miinchen 71, DiefenbachstraBe 21 Medizinischer
Telefon (0 89) 79 2021 - 24 Filmdienst




Bel der Stadt! Augsburg ist die Stelle des
Leiters
des Gesundheitsamtes

wegen Ruhestandsversetzung des bisherigen Stelleninhebers
beldmdglichst neu zu besetzen. Die Stelle Ist bis BesGr. A 16
der Beyerlschen Besoldungsordnung (Gbermedizinaldirektor)
bewertet. Das Aufgabengeblet umfeBt alle Bereiche des &ffent-
lichen Gesundheltsdienstes,

Gesucht wird eln aufgeschlossener und aktiver Arzi mit mehr-
Jahriger Erfahrung Im 4&ffentlichen Gesundheltsdienst und
Amtsarztprifung (Physikat), der in der Lage Ist, den an den
Leiter elnes modernen GroBstedtgesundheltsemtes zu stelten-
den hohen Anforderungen gerecht zu werden. Dle Stadt Augs-
burg gewihrt die Im &ffentlichen Dienst iiblichen Sozielle!-
stungen. Nebentitigkelt kenn Im Rehmen der Bayerischen
Nebentétigkeitsverordnung genehmigt werden.

Bewerbungen mit handgeschriebenem Lebenslauf, Lichtbild,
begleubigten Zeugnisebschriften, Tétigkeitsnachwelsen und
gegebenenfells Ernennungsurkunden warden bis 28, 2, 1875 an
das Personalamt der Stadt, 3900 Augsburg, Maxstrafia 4, ZIm-
mar T8a, Telefon (0821) 324/2233 erbeten.

Beim Gesundheltzsamt der Stedt Augsburg
(260 000 Elnwohner) Ist die Stelle eines

Jugendarztes

bewertet nech BeaGr, A 13/14 (Medizinelrat/Obermedizinalrat)
zu besetzen, Dle Tatigkeit umfeBt Im Rehmen der Schulge-
sundheltspfiege Relhenuntersuchungen sowle Mitterberetun-
gen und Begutechtungen bel Kindern und Jugend!ichen.

Bel abgeleisteter Amtsarziprifung erfolgt dle Elnstellung im
Beamtenverhaltnls, sonst Im Angestelltenvarhdltnis. Die Stadt
Augsburg gewdhst dle Im difentlichen Dlenst dblichen Sozlal-
lelstungen. Nebentitigkelt kann Im Rahmen der Beyerischen
Nebentitigkeltsverordnung genehmigt werden,

Bewerbungen mit Lebensleuf, Lichtblld, begleublgten Zeugnis-
ebschritten, Tatigkeitsnechwelsen und gegebenenfalls Emen-
nungsurkunden werden bls spétestens 28. 2. 1975 en das Pers-
sonalamt der Stadt, 8900 Augsburg, MaxsiraBe 4, Zlmmar 76 a,
Telefon (0821} 324/2233 erbeten.

Der Landkrels Schwendorf sucht eb eofort oder spater tir das

Krelakrankanhaus Burgtengenfeld (170 Betten)
1 Facharzt fiir Anédsthesie

Verghtung nech Verelnbarung. Des Krelskrankenheus Burglengen-
feld het elne Chirurgische und eine Interne Abtellung. Eine Be-
legarztabteilung fir Gynédkologle und Geburtshilfe sowie fir HNO
Ist engeschlossen. Eine Erwelterung des Krelskrankenhauses euf
240 Betten Ist berelts In der Planung. Burglengenfeld Ist eine en
der Neeb gelegene Klelnstedt mit ce. 10000 Einwohnern, Alle
weiterflhrenden Schulen sind am Ort. Dle Universitétsstedt Re-
gensburg Ist 25 km und dle GroBe Krelsstadt Schwandorf 18 km
entfernt, Unterkunft im Personalwohngebiude Ist mbglich. Bel der
Wohnungssuche Ist der Landkrels behllflich. Umzugskosten wer-

den erstattet,

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen werden erbeten en den
Leltenden Arzi, Herrn Chefarzt Dr. Hiltner, Krelskrankanhaus Burg-
langanfald odar an das Landratsamt — Personalvarwaltung —,

B460 Schwandorf, Postfach 154.

Im Krelskrankenhaus Schrobenhausen/Obb., Telefon (fi8252)
2043 sind eb sofort zu besetzen:

1 Assistenzarzt-Stelle
fir dla Chirurgische Abtallung

1 Assistenzarzt-Stelle
fir dle Innare Abtellung

1 Medizinalassistenten-Stelle

Es handelt slch um eln modernes Krenkenhaus mit einem
neuerbauten Dlegnostik- und Behandlungstrakt. Wir heben
vier Fechebtellungen (eine Chirurgische und Innere Haupt-
abtellung sowle eine Gynékologlsche und Urologische Beleg-
abtellung). In den Heuptebtellungen besteht die Mbglichkelt
der Facharztwelterblidung fir drel Jahre. Eine weltere Ver-
lingerung derselben Ist beantregt. Bel der Gynékologischen
Abtellung ist vorerst ein Jehr fdr dle Facharztwelterblidung
enrechnungsfihig. ;

Samtliche Abtellungen sind diegnostisch und therepeutisch
nech dem neuesten Stend eingerichtet (vier groBzliglg ausge-
stettete  QP-Sile, Entbindungsraum, Spezialreum fir urolo-
gische Elngriffe, komplett eusgestatiete neue Rdntgenanlage
mit Anglogrephie, Tomographle, Kymographie usw., groBréu-
miges Labor, Kardlologle, Spirogrephle, Inheletorlum, Béder-
und Massageabteliung, Hadmodialyse usw.), Eine Intensivebtel-
lung Ist In Vorbereltung.

Dle Stadt Schrobenhausen llegt In der Nahe von Midnchen,
Augsburg und Ingolstadt. Am Ort befinden slch fast sdmtliche
welterflhrende Schulen, insbesondere ain neunklassiges Gym-
naslum (mathemetisch-naturwissenscheftlich; neusprachlich).
Deneben bestehen vielfdltige Sporteinrichtungen wie z. B.
Reltplatz, Relthalle, Tennispliétze mlt -halle, Hallenschwimm-
bad, Elspletz usw. i

Die Vergltung einschlleBlich Bereltscheftsdienstzulage und
Oberstunden erfolgt nech BAT. Unterkunft und Verpflegung ist
fir dle unverhelrateten Assistenzirzte In unserem neuen Per-
sonalhaus mdglich.

Bewerbungen und die dblichen Unterlagen bitte einsenden an
Krztlichen Diraktor Dr. med. Stralfingar, 8508 Schrobenhausen,
Hogenauer Weg 5.

Fir unsere neu erbaute und modern elngerichtete

Neurclogische Abteilung
des Nervenkrankenhauses Kaufbeuren

suchen wir beldmédglichst einen neurcloglsch Inter-
esslerten

Assistenzarzt (-arztin)

Die Abtellung umfaBt rund 80 Betten und ist zur Be-
handlung der akut neurologlschen Falle mit groBem
Elnzugsgeblet elngerichtet.

Der leltande Arzt st zur Fecherztweiterblldung er-
méachtigt.

An diagnostischen Methoden stehen Anglographie,
EEG, EMG und Hirnszintigraphie zur Verfagung. Die
Abteilung verfigt {iber gute physikelisch-therepeutische
Elnrichtungen.

]

Geboten werden welterhin samtliche Im G&ffentlichen
Dienst (blichen Verglinstigungen mit Bereltschafts-
dienstvergiitung, Nebeneinnahmen durch Gutechten,
verbllligte Verpflegung und Mithlife bel der Wohnungs-
baschafung.

Keufbeuren mit (ber 40000 Einwohnern llegt Im relz-
vollen Voralpenland, {iberaus verkehrsginstig zwischen
Minchen, der Alpenreglon und dem Bodensee. Es
verfigt Ober elle Schulgettungen.

Bewerbungen mit den dblichen Unterlagen erbeten en
Nervenkrankenhaua, 8950 Kaufbeuran, Poatfach 401,

Am Gemelndekrankanhaus Obernzell, 8391 Obernzell, Ist zum
beldmodglichsten Termin dle Stelle eines

Assistenzarztes
fiir die Chirurgle

zu besetzen. Das neugebeute Krenkenhaus (48 Betten) ist ein
Allgemeinkrankenhaus mit dberwlegend chirurgischem Betrleb
und einer Gyndkologlschen Abtellung.

Der Lelter des Krankenheuses besitzt die Erméchtigung zur
Fecherrtwelterblidung fdr zwei Jahre.

Geboten wird: Bezahlung nach BAT Il, Chefarztzulege, zusitz-
liche Altersversorgung, sowle alle sozielen Lelstungen des
Sifentiichen Dienstes. Mithilfe bel der Wohnungsbeschelfung.
Der staatlich anerkannte Erholungsort Obernzell llegt 17 km
dstlich von Passau direx! an der Donau In einer lendscheft-
lich relzvollen Gegend.

Bewerbungen mit Lebenslauf und Zeugnissen werden erbeten
an: Markt Obarnzell, 8391 Obamzell, SchioBplatz 2, Telefon
{8591) 555, 218 - Krankenhaus.




Dar Landkreis Straubing-Bogen, Niederbayern,
sucht fdr selne 2 nach modernsten Gesichtspunkten
neu erbauten Krelskrankanhauser In Bogen und
Maflersdorf zum nichstmdglichen Zeltpunk! je einen

Facharzt fiir Andsthesie
(Chefarzt)

zum Aufbau einar Anasthasleabtellung.

Belm Krelskrankenhaus Mallarsdorf handell es
sich um eln vollkommen neu erbautes Grund-
krankenhaus mit Xrankenpflegeschule mit den
Hauptebtellungen: Innere Medizin ca. 85 Betten,
Chirurgische Abteilung ca. 68 Betten; Belegebtel-
lungen: Gynikologle-Geburtshiife ca. 25 Betten
und Urologische Abtellung ce. 20 Batten, Andsthe-
sie- und Intensivabtellung,

Das neue Grundkrankenheus Bogen (zur Zeil 181
Betten) wird 1975 vdllig fertiggestellt. Baide Krels-
krenkenhiuser sind nach dem neuesten Stand der
Technik ausgestattel.

Privatliquidation, elne Einkommensgarentie sowle
jo ein Vertrag nach den Richtlinien der leltenden
Andsthesisten wird zugesichert. Eine familien-
gerechte Wohnung kann zur Verflgung gestellt
werden. Im landschaftiich relzvollen Landkrels
Streublng-Bogen gibt es neben a&mtlichen Schul-
formen moderne Sport- und Frelzeitelnrichtungen
{z. B. Frelbad, Hallenbad usw.).

Der eufstrebende Markt Mallersdori-Pfaffenberg
liegt verkehrsglnstig zwischen der Universilats-
stadt Aegensburg und den Stadten Straubing und
Landshut, 100 km von Minchen entfernt.

Bogen ist Garnisonstadt in verkehrsgilinstiger und
lendschaftlich bevorzugter Lage (Eingang zum
Bayerlschen Wald), Eintritt sofort oder nach Verein-
barung.

Sofortige Meldungen und Bewerbungen werden
erbeten an des Landratsamt Streubing-Bogen,
Dienstelells Straubing, 8440 Straubing, Postfsch 179,
Telefon {09421) 4016 oder direki an dle Herren
Chellirzte Dv, H. Pickl, Mallarsdort, Telelon {0 87 72)
341 abends und Dr. L. Dietl, Bogen, Tslefon
(09422) 17 41 oder 971.

Universitdtsstadt Regensburg

Belm Nervenkrenkenhaus Regensburg — 1500 Betten
lor Psychlatrie, Neurologle und Kinderpsychlatrie =
aind mehrere

Arztstellen

zu besetzen.

Vielsaltige Weiterbildung. Ermachtigt zur Weiterbildung
zum Facharzt flr Paychlatrie und Neurologle sowle
ein Jahr fir Kinder- und Jugendpsychiatrie.

Die Vergilung erfolgt nech den Bestimmungen des
Bundesangestelltentarifvertrages. Verbeamtung maglich
und Aufstiegamdglichkeit, euch Im Angestelitenverhalt-
nis. Im Gbrigen werden die Verginstigungen des G6i-
fentilchen Dlensies (Umzugskostenvergltung, Tren-
nungsenischadigung, Belhillen usw.) gewdhrt. Wir hel-
fen bel der Wohnungsbeschatfung.

Regensburg Ist eine llebenswerte Stadt mit groBem
Freizeltwert am Rande des Bayerischen Waldes. Alle
Schultypen vorhanden.

Bewerbungen mit den (blichen Unterlagen werden er-
beternn an das MNervenkrankenhaus Regensburg, 6400
Regensburg, UniversititssiraBe 84, Tel. (0941) 941200.

Am vollkommen neu erbauten
Kreiskrankenhaus Maliersdort/Ndb.
{ca, 210 Betten) ist die Stelle des

Oberarztes
der Chirurgischen Abteilung

bel Erdttnung Im Frihjahr 1875 neu zu beset-
zen, Der bisherige Stelleninheber (bernimmt
eine leitende Stellung. Es handell sich um
ein Grundkrankenheus mit den Hauptabteilun-
gan: Innere Medizin ca. 85 Betten, Chirurgische
Abtellung ca. 68 Betten; Belegabtellungen:
Gyndkologle-Geburishife ca, 25 Betten und
Urologische Abteilung ca. 20 Betten sowia
Andsthesle~ und Intansivabteilung, Der Obar-
arzt aoll den Chefarzt vertreten kdnnen, Fach-
arzl fir Chirurgle seln oder kurz davor stehen.
Der leitende Arzt ist fGr 3 Jahre zur Facharzt-
welterbildung erméchtigl. Erwdnscht sind Er-
fahrungen euf dem Gebiet der Traumatologle.

Des Krankenhaus isl zum BG-Hailveriehran
zugelassen.

Wir blelen: Lebensstellung; BAT | a oder b,
je nach Vorbildung und Erfehrung, tarifgerechte
Vergltung der Rufbereitschafl, Cheferzizulege
usw, Mallersdorf liegl 100 km norddstlich von
Miinchen. Gymnasium am Ort.

Sofortige Meldungan und Bewerbungen er-
beten an das Landrateamt Straubing-Bogen,
Dlenststelle Straublng, 8440 Siraublng, Post-
lach 179, Telelon (084 21) 4016 oder direkt an
Herrn Chelarzi Dr. H. Pickl, Mallersdor, Tele-
fon (08772) 341 abends,

Der Lendkreis Schwandorf sucht fir die Chirurgische und Interne
Abteilung des Krelskrankenhauses Burglengenfeld (170 Betten)

je 1 Assistenzarzt (-drztin)
(VergGr, Il BAT) und

je 1 Medizinalassistenten(in)

(VergGr. Il BAT).

Zu der tariflichen Vergitung mit ellen Sozlallelatungen dea &ffent-
lichen Dienstes, wie z. B. beltragsfrele zusitziiche Altersversor-
gung, kommen Nebeneinkdnfte durch Bereitschaftsdienst. Burg-
lengenfeld Ist eine an der Naab gelegene Kielnstadt mit ca. 10000
Einwohnern. Alle weitertGhrendan Schulen sind em Qrt. Die Unl-
veraltatssied! Regensburg Ist 25 km und die GroSe Krelssiadt
Schwandorf 18 km antifernt, Unterkunft im Personalwohngebéude
ist méglich. Bel der Wohnungssuche Ist der Landkrels behllfiich.
Umzugskosten werden erstattet.

Bewerbungen mit den Gblichen Unterlagen werden erbeten an den
Laltenden Arzf, Herrn Chelsrzt Dr. Hiltner, Krelskrankenhsus Burg-
fengenfeld oder an das Landratsami — Personalvsrweltung -,
8460 Schwandorl, Postlach 154,

Versierte Arzthelferin

tdr Fachprexia In Mihidord/Inn zum 1. 6. oder 1. 7. 1975 gesuchf.
Kenntnisse In Schreibmaschine und Kassenabrechnung Be-
dingung.

Zuschriften erbeten unter Nr.331/363 en die Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Mdnchen 2, Sonnenstr, 29,




Fachéarztin fiir Anésthesie

verslert in elien Sperten der Anasthesie. Schockbekd@mpfung,
Reanimation, Intensivtheraple, sowie der gesemten Biutgrup-
pen-Seroiogle {euch kliniech-chemisches Labor} sucht Stelle
an klelném bis mittleren Krenkenhaue im siddeutschen Raum.

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/317 en dle Anzelgenverweltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Minchen 2, Sonnenstr. 29.

Gynékologische Assistenten-Stelle

von deutscher Arztin, promovier, in Milnchen oder niherer
Umgebung zum 1. Mérz 1875, eventuell Irdher zur Fecherzt-
welterbildung gesucht, Bieher: ein Jahr Pathoiogie, drei Jehre
Phermekologie.

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/339 en die Anzeigenverweltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Minchen 2, Sonnensir. 29,

Gynéakoioge, Chefarzt a. D., bernimmt Sprech-
stundenvertretung.

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/356 an die Anzeiganverweltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Minchen 2, Sonnenstr. 29,

Fecherzt fiir Chirurgie,

deutsch, 46 Jehre, erfehran In Beuch-, Unfall- und Aligemein-
chirurgle, DA-Verfahren, Gbernimmt sofort Vertretung.

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/357 en die Anzeigenverweltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Minchen 2, Sonnenstr. 29.

LengjBhrige Arztsekretiirin

selbstidndig, gewissenhaft und vielseltig (elielnstehend, uneb-
hénglg), sucht Veradnderung zum Frihjahr 1975 oder spéter
(derzeit ungekindigt in Sozlalverweltung tatlg), moglichst im
Wohngeblet bei Treunsteln oder Umgebung — sonet Wohnung
und Verpflegung im Heuse angenehm. Eventueii euch Ober-
neghme von Pflichten Im héuslichen Berelch mbgilch. Flihrer-
schein vorhenden,

Zuschriften erbeten unter Nr.331/380 en dle Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Mdnchen 2, Sonnenstr, 20

Augenfacharzt

Deutsch, praxisertehren, dbernimmt Prexisvertretungen in Man-
chen und Umkrels bis 100 km. Unterkunft nicht erforderiich.

Zuschriften erbeten unter Nr.331/367 an die Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Minchen 2, Sonnenstr. 29.

Augenarzt

deutsch, Universititsweiterbildung und praxiserfahren, Anfang
30, sucht Niederiessung bzw. Obernehme einer Fachpraxis far
Herbst 1975, Minchen oder Umgebung. Gegeb. Assczletion.
Vorherige Vertretung mdagiich.

Zuschriften erbeten unter Nr.331/362 en die Anzeigenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Minchen 2, Sonnenstr. 29.

Junger deutscher

Lungenfacharzt
eucht Praxisibernahme flir das Jehr 1975 mdgiichst Im siddeut-
schen Reum.

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/352 an die Anzelgenverweitung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Minchen 2, SonnenstreBe 29.

Privatnervenklinik Gauting

Vorortsndhe Miinchen, in iandscheftlich schiner Lage
intime Atmosphédre, kelne geschiossene Abteiiung

Leflender Arzt Or, Phillpp Schmidt
aile neuzeltilchen Behendlungemethoden
§035 Geuting, BergstraBe 50, Teiefon (089) 8508051

aegen Enuresls nocturna
ist HICOTON als Spezifikum selt

vielen Jehren bestens bewdhrt und Anzelgenschlug
in eiien Apotheken erhéltiichi

Zusammensetzung pro Tabi.: Ferr, for die

oxyd. saecch. 50 mg, Sojelezithin

1,7 mg. Ceic. glyc. phosph, 25 mg, April-Ausgebe 1975
Extr. Rhols arom. & mg, Extr.

Hurmull lupuii 2,5 mg, Extr. chinae Ist em

2,5 mg, Camph. monobr. 0.05 mg.
a5 Tebi. 6,85 DM, 300 Tabl. 39,50 DM,
Krztemuster durch: .MEDiKA®
Pharm. Priperete, 8024 Minchen-

Deisenhofen, Am Alten Weg 20

25. Februar 1975

Augenarzt sucht Urlaubsvertretung

fir Juni bls September 1975. Bevorzugt: Mﬁnr;hen. Beriin,
Hamburg und Stuttgart,

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/361 an die Anzeigenverwaltung
BAYERISCHES KRZTEBLATT, 8000 M(nchen 2, Sonnenstr, 29,

Deutscher Facharzt fiir Orthopé&die
sucht Praxisvertretung flr Mérz 1975.

Zuschriften erbaten unter Nr.331/384 an die Anzeigenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Minchen 2. Sonnenstr. 29,

tische Stoffwechsellege.

Postiach 1351

BEFELKA®-ASTHMA-TABLETTEN

ind.: Asthma — Bronchitie — Heuschnupfen — Grippe.

2us.: Ephedrin 25 mg; Diphenhydremin (Antihieteminikum} 20 mg;
Coffelnum 20mg;1-Phenyl-2,3-dImethyi-4-isopropyi-pyrazolon 300mg.
Kontreind.: Akute Intermittierende Porphyrie, Hypertonie, Thyrec-
toxlkose, echwere organische Herzerkrenkungen, Tachykerdie,
nephrogene Ausscheidungsstdrungen, skierotische GefaBverande-
rungen, Prostatehypertrophle, Gleukom, dekompensierte diabe-

Peckung mit 20 Tebi. 4,55 OM, 48 Tebl. 9,50 oM,
Erztemuster durch: BEFELKA-ARZNEIMITTEL, 4500 Osnabriick,

W. Feuersteln:

VENENPRAXIS

128 Seliten, 76 Abblldungen, broschiert, DM 14,60

Pethogenese, Klinik und Therepie der Phisbopathien, Verikosis, Thrombophlebitie, postthrombotl-
sches Syndrom und Ulcus crurls werden dargestellt. Die Verbdungsbehandlung und die Technlk
des Kompressionsverbendes nehmen einen breiten Reum ein. Im diegnostischen Teil wird euf die
Verflechtung mit enderen Stdrungen verwlesen. Den melsten Abschnitten sind ,Merksétze’ engefigt.

Bitte bestellen Sie bel:

Atlas Verlag und Werbung GmbH - Literaturvertrieb -
8000 MCnchen 2 - Herzog-Wilhelm-StreBe 1 - Telefon {0 89) 26 42 04
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Jedem koronarinsuffizienten Patienten
droht der Angina-pectoris-Anfall

daher

Prophylaxe durch effektvolle Behandlung
der Koronarinsuffizienz unter Nutzung
aller therapeutischen Ansatzpunkte:

1. Senkung des O, -Verbrauchs
2. Steigerung der O, -Zufuhr
3. Rhythmisierung des Herzens

Sie kdnnen
einen 3-Blocker und
einen Koronardilatator und
ein Antiarrhythmikum
nehmen oder einfach nur

Isophn

Kalzium-Antagonismus mit Isoptin -
das Behandlungsprinzip von heute und morgen.

1ndlkauomn Zur besonderen Beachtung! Zusammensetzung

Akute und chronische Koron -r;n-luf"'zienz:Vo-bﬁugung Bei manifester Herzinsuffizienz zundichst Kompensation 1 Dragée enthilt 40 mg bzw. BO mg = -Inopropyl-.-dN-me'lhyi-
und Nachh h ndiung des Herzinfarkies techykards mit Harzglykosiden. N-homavaratryll-r- opyD-3 4-dimethoxyph

Rhy thmussirungan, wia par ys’ﬂale aupraventrikuldre In den ersten drei Monaten einer Schwengarschaft ist die  trilCVerepamil Hyd ochlorid

Tachykar dm zbsoluta Ak ylhrre infolge Yorholflimmerns. Verordnung des Arzneimittels - entsprechend den

Vorhofflattern mit scheelier Dbarisitung, Extresystolia, heutien Auffassungen Uber den Arzneimittelgebratct Handelsformen

Bel Patienten mit chronischem Vorhotflimmem zur durch wardende Mitter = kritisth abzuwigen isoptin® 40 mg

medikamentisen Herbeifuhrung und Aufrechterhaltung 50 Dragédes Orig-Pckg DM 1050

des Sinuarhythmus. in Kombination mit Chinidin, desgleichen  Doslerung 100 Dregées Orig-Pckg. DM 18,15

zur REZ'di’F ophylaxe nach Elektro-Kardioversion. Erwachsene erhalten im Regelfall ja nach Indikation und

Prophylaxa und Therapis von kardiovaskulliren Neben- Schwere der Erkrankung 1 bis 2 Dragées Isoptin 40 mg Isoptin® 8O mg

baniir- .o Seri:'pg’.:“d E:h”z‘e?efgr{‘f':r";?"rk":ﬁ b, | Disagniie ipopit 80 smp 3 oael Wighch. 20 Dragées Orig-Peckg DM B20

t u bytiwchan Effekins " g 50 Dregées Orig-Pckg. DM 17,85

O KNOLL AG Chemische Fabriken 6700 Ludwigshafen



