Bayerisches Arzteblatt

Mit amtlichen Mitteilungen der Ministerien
Herausgegeben von der Bayerischen Landesérztekammer W——

Zur Kenntnis genommen:

Im vergangenen Jahr haben wir wiederholt {(iber politische Plédne zur Anderung des Kessenarztrechtes berichtet.
Der ,Pirki-Plan* — ein Antrag der Bayerischen Staatsregierung en den Bundesrat — erregte die Gemditer, nicht

weniger der praktisch gleichzeitig bekanntgewordene Geselzentwurf der Bundesregierung, als ,Arendt-Plan” in
aller Munde.

Wéhrend der bayerische Plan ausschiieBlich MaBnahmen zur Sicherstellung einer gleichméBigen embulanten
drztlichen Versorgung regelt, soll durch den Arendt-Entwurt auch die Finanzierung der Rentnerkrankenversiche-
rung neugeordnet werden. Dazu soll heute nicht erneut geschrieben werden.

Mir liegt etwas ganz anderes im Magen. Der Bundesrat betaBte sich im Dezember mit beiden Vorlagen, also
der bayerischen und der des Bundesarbeitsministers. Nachdem zu der Frage, wie man wohl am besten die fir
die Zukuntt getiirchteten Notstidnde in der kassendrztiichen Versorgung beheben kénnte, auch die Baden-Wiirt-
temberger und die Rheinland-Ptélzer einen Sack voller Ideen mit nach Bonn brechten, entschioB sich der
Bundesrat, einen eigenen Gesetzentwurf zu machen. Was dabei zustande kam, kann man nur mit gestréubten
Haaren lesen: Bei der Vergabe von Studienpldtzen sollen besondere Quoten eingerdumt werden tir Studien-
bewerber, die sich zur spdteren Niederlessung in einem kassendrztlich unterversorgten Gebiet verptlichten.
Nechdem men solchermaBen ebgegebenen Versprechungen junger Abiturienten offenbar nicht recht traut, sind
dann in den Geselzentwurt massive Repressalien eingebaut, die zur gegebenen Zeit die ,Abtriinnigen” tretten
sollen. Sie kénnen tiir den Zeitraum von acht Jahren nur in unterversorgten Gebieten zugelassen werden. Das
ist noch konsequent. Die Zulassungsordnung soll dar(ber hinaus die Einhaltung dieser eingegangenen Ver-
pliichtung regein durch Eintragung in die Approbationsurkunde, durch ein Verbot, soiche Arzte auBerhalb der
Weiterbildung fiir ein durch Rechtsverordnung der Lendesreglerung bestimmtes Fachgebiet in einem Kranken-
haus zu beschéttigen!

In der Begrilndung bezieht man sich auf die schon bestehenden Sonderguoten tiir Sanititsdienstanwérter der
Bundeswehr und tir Bewerber tiir den Otfentlichen Gesundheitsdienst. Sollte den Vétern solcher absurden
Ideen wirklich nicht bekennt sein, daB von zehn Stipendiaten der Bundeswehr, die sich zum ,bunten Tuch“
bekannten, um einen Studienplatz zu bekommen, etwa acht nach Beendigung des Studiums das Geld zurick-
zahlen und gar nicht daran denken, den Rock des Sanitdtsoffiziers anzuziehen? Glauben die Erfinder dieser
Idee im Ernst, daB es bei den ,Sonderquotenbewerbern® fiir den dftentlichen Gesundheitsdienst anders sein wird?
Ist es wirklich sinnvoll und zu verantworten, junge Abiturienten zu Bekenntnissen zu verleiten, die runde zehn
Jahre spéter ertiillt werden sollen? Hat sich jemals ein Vertreter der Bundesratsmehrheit iiberlegt, wie der
arste ProzeB verlauten wird? Vielleicht heben sich die meisten Beteiligten eusgerechnet, daB sle dann in
Pension sind und ihre Nachtoiger die Suppe ausléttein, die sie ihnen eingebrockt haben.

Es ist bedriickend, daran zu denken, unter den Vdtern dieses Gesetzentwurfes kénnten euch diejenigen sein,
welche in einer Bundesregierung, die vielleicht einmal von der derzeitigen Opposition gestellt wird, die Gesund-
heits- und Sozialpolitik mechen.

T

Protessor Dr. Sewering
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Steigende Kosten in der Krankenversicherung

von Friedrich Kolb

Gesundheitssicherung und Krank-
heitsfirsorge werden immer teue-
rer. Mit einer alarmierenden Vor-
ausberechnung sagte der Rhein-
land-Piélzische Sozialminister Ge/s-
ler bis zum Jahre 1978 mehr als
eine Verdoppelung der Ausgeben
der gesetzlichen Krankenversiche-
rung voraus. Der Bundesminister fiir
Arbeit und Sozialordnung, Arend,
appellierte am 24. Januar 1975 an
die Bundesspitzen der Krankenkas-
sen, der Kassenzahn- und Kassen-
drztiichen Vereinigungen mit zu ei-
ner Kostenminderung bei den ge-
setzlichen Krankenkassen belzutra-
gen.

Die Kostenentwicklung der sozialen
Krankenversicherung von 1968 bis
1974 ist aus Tabelle 1 zu entnehmen:

Dle vier gro8en Ausgabeposten der ge-
setzlichen Krenkenkessen In Mlillerden
DM (Bund)

1968 1969 1970 1971 1972 1973 1974")

Arzte
44 48 54 67 78 88 97

Zehnérzte, Zahnersatz
21 22- 285 33 3B 48 B3

Arznel-, Heil- und Hilfsmittel

38 43 48 59 7 83 98
Krenkenhéuser

44 5 58 75 94 115 142

‘) vorldufige Ergebnisse
Tabelle 1

Die Honorare der Kessenirzte lie-
gen seit fast 80 Jahren — bezogen
auf die Gesamtausgaben der Kran-
kenkassen — um 20 Prozent (s. Tab.
2):

Antell der Ausgeben flir embulente &rzt-
liche Behendlung (= Kessenarzthono-
rere} en der Gesemiausgebe der Kren-
kenkessen (Bund)

1973
19,9 %

1968
20,0 %0

1972
20,5%

1974%)
19,2%

“} vorldutige Ergebnisse
Tabelle 2
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1970 und 1971 war der Antell der
Kosten der ambulanten A&rztlichen
Behandlung etwas héher, weil 1970
durch Gesetz die Lohnfortzahlung
eingefihrt wurde, die einen Riick-
gang der Barleistungen der Kran-
kenkassen von 4,3 auf 2,5 Milliarden
um 42 Prozent zur Folge hatte. Da-
mit missen ab 1970 die Prozent-
enteile fir alle enderen Ausgaben
der Krankenkassen steigen. In den
letzten drei Jahren (1974 geschétzt)
Ist der Anteil der Kassenarzthono-
rare an den Gesemtausgaben der
Krankenkassen rickldufig. Wie aus
Tabelie 1, 3 und 4 ersichtlich, ist der
Kostenzuwachs bei dem Posten
»arztliche Behandlung” em niedrig-
sten (wenn man die Ausgaben fiir
.Krankengeld* und ,Sterbegeld”
ausklammert). Der Anteil der Kran-
kenhauskosten hat die ambulante
drztliche Behandlung bereits vor
Jahren dberholt, der Anteil fir Arz-
nei-, Heil- und Hilfsmittel in den Jah-
ren 1972 bis 1974. Das bedeutet, daB
der Kassenarzt fir einen hdheren
Wert Medikamente und Heil- und
Hilfsmittel (Einlagen, Brillen, Bader,
Massagen usw.) verordnet, als er
selbst Honorar erhélt.

Die Ausgaben der Krenkenkassen
fir Krankenhausbehandlung haben
am stérksten zugenommen. Nach
den vorlaufig (iberschldgigen Be-
rechnungen steigen die Xranken-
hauskosten 1974 nochmals sprung-
haft um ca. 25 bis 30 Prozent. Damit
wird deutlich, daB der Hauptaus-
gabeposten der Krankenversiche-
rung die Behandlung im Kranken-
haus ist, dle suBerdem die gréBte
Progression aufweist (Tab. 1, 3 und
4}

Steilgerung der Ausgeben der gesetz-
lichen Krankenversicherung (Bund)

1968/1973

Insgesamt:
Arztliche ambulante
Behandlung um 97,1%
Zahnérzte und Zehnersatz um 117,3 %
Arznei- und Heilmittel um 121,4 %
Krankenhduser um 161,8 %
Tebelle 3

l. Ursachen der Kostenstelgerung

Die Kosten fiir die Gesundheits-
sicherung entwickeln sich weltweit
und weitgehend unabhéngig vom
Versicherungssystem In &hnlicher
Weise. Die nachfolgende Aufzdhlung
der wichtigsten Kostenfaktoren er-
folgt ohne sozialpolitische Wertung
und dient lediglich einer Verdeut-
lichung der Ursachen der Kosten-
steigerung. Diese wird hervorgeru-
fen durch:

1. MeBnehmen des Gesetz- und

Verordnungsgebers

Die Ausweifung des Versicherten-
kreises von ca. 75 Prozent der Be-
volkerung 1950 auf 92 Prozent 1974
vergroBerte zwar insgesamt die
Finanzkraft der Krankenkassen,
brachte thnen aber andererseits
Mitglieder, die héhere Anspriiche
an die Versicherungsgemeinschaft
stellen. 3

Die Mitglieder der gesetziichen Kran-
kenkassen haben in den letzten
zwolf Jahren von 1960 bis 1972 von
27 auf 33 Millionen zugenommen.

Das Sachieistungssystem erleich-
tert die Inanspruchnehme &rztlicher
Behandlung, aktiviert aber selbst-
verstandlich nicht die Eigenverant-
wortung und Mitarbeit der Versi-
cherten. Am meisten belastet die
Krankenkassen jetzt und in der Zu-
kunft das Krenkenhausfinenzie-
rungsgeseiz und die Bundespflege-
safzverordnung, die am 1. Januar
1974 in Kraft getreten sind. Wahrend
friher die Kosten der Krankenver-
sicherung der Rentner zu 80 Pro-
zent von der Rentenversicherung
und zu 20 Prozent von (den aktiven
Mitgliedern) der Krankenversiche-
rung getragen wurden, verschob
sich dieses Verhdltnis in den letzten
Jahren zu Ungunsten der Kranken-
versicherung.

Alle Gesetze zur Weiter- und Fort-
entwicklung der sozialen Kranken-
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Ausgaben fiir Leistungen der Bayerischen Ortskrenkenkessen (Sozlelbudget 1974)

erwartete
Steigerung  Steige-
1964 1965 1966 1967 1968 1969 1970 1971 1972 1973 zu 1972 rung 1974
zu 1973
Beitrag je Mitglied 788,30 84355 — 1039,94 112238 122090 134959 156995 1713,76
Prozentualer Anteil der Aufwendungen:
Arztl. Behendlung 20,84 23,12 — 23,88 23,58 2217 21,62 22,56 22,48 14,0% 11,9%
Zahnérzte 4,47 522 — 6,37 6,58 6,25 6,15 6,17 5,92 16.2% 11,8%
Zahnersatz 1,97 253 - 3,26 3,17 337 348 4,40 5,33 24,7 % 25,0%
Arznei-, Heil und Arznei 16,9 % 14,0%
Hilfsmittel 16,90 18,02 - 19,36 20,64 21,46 21,52 21,66 23,13 HuH 37,7% 30,0%
Krenkenhaus-
behandiung 21,86 2341 — 24,47 25,03 26,12 28,57 27,66 30,39 22,6% 24,0%
Krenkengeld 1926 19,78 — 15,13 16,63 16,44 7.99 7.68 8,28 14,2% 15,1 %
Fritherkennung 0,68 073 - 0,75 0,74 0,87 0,94 1,12 1,45 15,3% 299%
MU-Hilfe - — - 3,03 3,49 3.41 3.28 321 3,07 7.1% 53%
Sterbegeld - - - 437 4,14 3,86 3.88 3,90 4,07 155% 11,8%
Tebelle 4

versicherung der letzten Jahre ha-
ben auch finanzielle Belastungen
flir die Krenkenkassen gebracht.

Der letzte Gesetzentwurf zur Fort-
entwicklung der gesetzlichen Kran-
kenversicherung, der nach Durch-
gang durch den Bundesrat dem-
nachst im Bundestag behandelt wird,
sieht eine in den néchsten Jahren
laufend steigende Belastung der
Krankenkassen mit den Kosten der
Rentnerkrankenversicherung vor.

Die gesetzlich und vertraglich in
den letzten Jahren eingeflihrten
Vorsorgeuntersuchungen einschlieB-
lich der zusatzlich notwendig wer-
denden therapeutischen und dia-
gnostischen MaBnahmen bedingen
ebenfalls Mehrausgaben der Kran-
kenkassen, wahrend eventuell da-
durch spéter eintretende Kostenein-
sparungen noch nicht erkennbar
sind. Weitere Kostensteigerung ver-
ursachen:

Die Einbeziehung derzahnérztlichen
Prothetik in die gesetzlichen Lei-
stungen der Krankenversicherung,

die Lohnfortzahlung zu 100 Prozent
ohne Karenztage, auch bei statio-
nérer Behandlung,

der Krankengeldanspruch wahrend
der Pflege eines Kindes unter acht
Jahren,

die teilweise Ubernabhme der Ko-
sten der Pflegeleistungen von So-
Zialstationen und Gemeindeschwe-
stern,
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die geplante Uberbiirdung der Ko-
sten des medizinisch nicht indizier-
ten Schwangerschaftsabbruchs auf
die Krenkenversicherung,

das Bayerische Rettungsgesetz, das
dle laufenden Kosten des Rettungs-
wesens (ber die Vergltung der
Krankentransporte den Krankenkas-
sen auflaste!.

2. Des Verhelten der Versicherungs-
triger verursacht ebenfells Kosten-
stelgerung

Die Krankenkassen haben ihre
Sparpolitik der frilheren Jahre ge-
geniiber den Versicherten weitge-
hend verlessen. Sie gewahren groB-
zligig frelwillige Leistungen (z. B.
Perlcken, Mieder, schicke Brillen
usw.).

Sie geben Krankenscheinhefte aus,
die die Inanspruchnahme mehrerer
Arzte durch den Versicherten gleich-
Zaitig ermoglicht, ohne daB diese
oft von den BehandlungsmaBnah-
men des anderen wissen.

Bis zum Urtell des Bundesverfas-
sungsgerichts achteten die Pflicht-
krankenkassen streng derauf, daB
nicht mehr als ein Kassenarzt auf
500 Stammversicherte (= 2000 bis
2500 Einwohner) zugelassen wurde.
Heute kann die Zahl der Kassen-
drzte nicht groB genug sein.

Medizinisch teilweise unbegrindete
Kurverschickungen werden 2zwar
hauptséchlich durch die Rentenver-

sicherung gewahrt, aber auch die
Krankenversicherung gibt Zuschis-
se zu nicht immer indizierten Er-
holungsaufenthalten, sogar ins Aus-
lend.

3. Soziologische und strukturelle
Griinde fiir die sogenennte ,Kosten-
explosion“

Der Anteil alterer, d. h. krenker oder
krankheitsanfalligerer  Menschen
unter der Gesamtbevélkerung nimmt
laufend zu. Die Ausgaben der Kran-
kenversicherung je Person sind fiir
die Rentner doppelt so hoch wie in
der ellgemeinen Versicherung.

Wohistand, insbesondere nach Not-
zeiten, Ist ein Krankheitsfaktor. Er
beginstigt Fettsucht, Zucker- und
Stoffwechselkrankheiten, Herz- und
Kreislaufkrankheiten, Nikotin-, Al-
kohol-, DrogenmiBbrauch, Bewe-
gungsmangel, nervlichen Stressund
psychische Erkrankungen.

Die Monotonie der Tatigkeit am
FlieBband, auch mit Belastung im-
mer derselben Telle des Bewe-
gungsapparates, isteine weitere Ur-
sache von Krankheiten und Arbeits-
unfahigkeit.

Die arztliche Behandlung des Gast-
arbeiters erfordert wegen des sehr
hohen ,Nachholbedarfes" dieser
Menschen an arztlicher Behandlung,
aber auch wegen der Sprachbarrie-
re, die oft die so notwendige Er-
hebung der Anamnese unméglich
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macht, mehr und langer dauernde
érztliche Diagnostik und Therapie.

Durch die Massenmedien aufgefor-
dert, richten die Versicherten ver-
mehrte Anspriiche an den Arzt.

Oft muB teuere Krenkenhausbe-
handlung gewahrt werden, weil An-
gehorige zur hiuslichen Pflege nicht
zur Verfugung stehen oder dazu
nicht bereit sind.

4. Dle Fortschritte der Medizin
verursachen hdhere Kosten

Neue, vielfach auch kostspielige Lei-
stungen wie z. B. Nuklearmedizin
wurden In die kassenirztliche Be-
handlung aufgenommen, viele an-
dere werden entsprechend den Fort-
schritten der Medizin hadufiger aus-
gefiihrt, 2. B. Endoskopie, qualifi-
zierte Laboruntersuchungen, Ront-
genuntersuchungen, Diese erweiter-
ten Maoglichkeiten der modernen
Medizin bedingen trotz Rationalisie-
rung wegen vermehrter Anwendung
und Investition héhere Kosten.

Die Maglichkeiten und Erfolge am-
bulanter Behandiung chronischer
Krankheiten, oft um den Preis le-
benslédnglicher Medikamentenein-
nahme unter &rztlicher Uberwa-
chung, sind gréBer geworden.

Die Krankenhauspflegetage pro Ver-
sicherten und die stationdren Be-
handlungsmaoglichkeiten, operativ
{(z. B. Hiftendoprothese} und kon-
servativ (z. B. Intensivstation} neh-
men laufend zu.

Il. Sind die Kassen#rzte an dem
Uiberproportlonalen Wachstum der
Kosten der sozialen Sicherung
schuld?

Die Kassendrzte werden nach Ein-
zelleistungen nach dem mit den

1969
Einfachsatz
DM
Praktischer Arzt 18,59
alle Fachgruppen zusammen 20,87

Praktischer Arzt

Tabella 6
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1974 Einfachsatz
DM
22,44

Krankenkassen vertraglich festge-
legten BewertungsmaBstab-Arzte
(BMA)} honorlert. Auf die Einfach-
sitze der Geblhrenordnung wvon
1965 wurden ab 1968 von 2 bis 40
Prozent (1974) steigende Zuschlage
gewdhrt, die hinter der allgemeinen
Teuerung zuriickgeblleben sind.
Welche Vergiitungen fir die arzt-
lichen Einzelleistungen ausgeworfen
werden, zeigt beispielhaft Tabelle 5.

Vergiitung alnzelner Brztlicher Lalstun-
gen In Bayarn

1566 1974
Einfach- + 40°%
satz  Zuschlag
DM DM
Baratung 3- 4,20
Besuch +
Wegepauschale 7~ 14,20°)
aingehende
Untarsuchung 5,— 9,38%)
Blinddarmoparation 80,~ 112—
Bestimmung des
Bilirubins im Blut mit
Photometer 12,— 7—-"
Blutzuckarbestimmung 12— 14,—*%)

*) diese Gebdhren wurden Im Jehre 1971 zu-
sétzlich engehcben.

**) diese Geblhren wurden Im Jahre 1971 im
Einfechsetz erniedrigt.

Taballa 5

Unter Behandlungsfall versteht man
alie von einem Kassenarzt in einem
Vierteljahr an einem Patienten er-
brachten Leistungen. Das Honorar
je Behandlungsfall in Mittelfranken
zeigt Tabelle 6.

Zu vergleichen sind die Kosten pro
Behandlungsfall in der ambulanten
Praxis mit den Krankenhauskosten,
die derzeit DM 80,— bis DM 200,—
fir elnen einzigen Verpflegungs-
tag betragen.

Bei den praktischen Arzten ist die
durchschnittliche Verglitung pro Be-
handlungsfall von 1969 (Einfachsatz

1969 mit 1973
ca. 2% 1973 mit
Zuschlag Einfachsatz  Zuschlag
DM , DM DM
19,02 22,08 27,57
21,44 25,53 31,92
1974 + 40 %, Zuschlag
ca. DM

30,29

+ 2 Prozent Zuschlag) bis 1974 (40
Prozent Zuschiag} um etwa 53 Pro-
zent angestiegen. Auf die mit den
Krankenkassen vereinbarten Zu-
schlage kommen 38 Prozent und auf
die Umstrukturierung der Gebiihren-
ordnung 1971 7,5 Prozent.

Es verbleibt eine Mehrung durch
den Leistungsbedarf pro Fell in fiinf
Jahren um 7,5 Prozent.

Der jahrliche Durchschnittskassen-
umsatz (alle Krankenkassen) eines
praktischen Arztes in Mittelfranken
ist Tabeile 7 zu entnehmen.

1969 DM 79 000,—

1971 DM 100 000,—

1972 DM 114 000,—

1973 DM 128 000,—

1974 DM 142 000,—
Tabella 7

Bei der Beurteilung dieser Aufstel-
lung in Tabelle 7 muB beachtet wer-
den, daB wegen der ellgemeinen
Teuerung DM 102 000,— im Jahre
1974 die gleiche Kaufkraft haben
wie DM 79 000,— im Jahre 1969!

Aus diesen Zahien resultiert die
Feststellung, daB in der Kassenpra-
xis bei niedrigen Gebiihren fir die
einzelne Leistung und den einzel-
nen Behandlungsfall durch Uber-
stunden, auch durch — im Gegen-
satz zu anderen Berufen ~ voll zu
versteuernde Feiertags- und Nacht-
leistungen ein im ganzen angemes-
sener Umsatz erzielt wird.

Die Umsatzsteigerung von Jahr zu
Jahr ist verursacht durch:

1. Mehrarbeit infolge Zunahme der
Zahl der Kassenmitglieder,

2. Mehrleistung durch Vermehrung
der Behandlungsfille (ber den Mit-
gliederzuwachs hinaus,

3. Mehrieistung pro einzelnen Be-
handlungsfall in Diagnostik und
Thereple,

4. Mehrarbeit durch die in den letz-
ten Jahren eingefiihrten Fritherken-
nungsuntersuchungen einschlieBlich
Diagnostik und Behandlung von ent-
deckten Nebenbefunden und schlieB-
lich auch durch

5. die Erhdhung der vereinbarten
Zuschldge zu den Einfachsétzen, die
allerdings hinter der Kostenentwick-
lung auf fast alien enderen Gebie-
ten zuriickbleibt,
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In einer Leistungsgesellschaft be-
deuten Mehrleistung und Steigerung
der Arbeitsintensitat Immer Erho-
hung der (Gesamt-} Vergiitung.

Die Behauptung einer angeblichen
~doppelten Dynamisierung™ des
arztlichen Einkommens einerseits
durch Erhéhung der Zuschlage zu
den Einfachsatzen und andererseits
durch eine vom Arzt angeblich ,frei-
willig® vorgenommene Leistungs-
vermehrung pro Behandlungsfall
{beim praktischen Arzt 7,5 Punkte in
finf Jahren, das sind pro Jahr 1,5
Punkte), ist unzutreffend.

Wahrend in fast allen (ibrigen Berei-
chen, auch bei den Helfern des Arz-
tes, die normale wochentliche Ar-
beitszeit auf 40 Stunden zuriickge-
gangen ist, hat der freipraktizieren-
de Arzt — nicht gerechnet die Zeiten
der Fortbildung — einen bei etwa 60
Stunden liegenden Arbeitseinsatz
pro Woche. Er erbringt entsprechend
den Fortschritten der Wissenschaft
personlich, mit mehr Personal und
teueren Apparaten — also auch mehr
Aufwendungen — mehr Leistungen,
wenn er seinen Patienten die Fort-
schritte der medizinischen Wissen-
schaft zukommen lassen will,

Von einer ,doppelten Dynamisie-
rung® kénnte man noch eher bei den
Entgelten der Arbeitnehmer spre-
chen; wachsende Lohne und Gehal-
ter bei sinkender Arbeitszeit und
Zunahme der sozialen Vergiinstigun-
gen. Sicherlich wirden sich aber
auch die Arbeitnehmer gegen eine
solche Argumentation volkswirt-
schaftlicher Theoretiker wehren.

Die Umsatze des Kassenarztes wer-
den immer wieder mit den Gehal-
tern von Beamten und Angestellten
verglichen, was nicht moglich ist.
Der Kassenarzt als freier Beruf ist
Ahnlich wie der selbstandige Hand-
werkermeister oder der Inhaber
eines kleinen Industriebetriebes ein
kleiner Unternehmer, der alle per-
sonlichen und betrieblichen Risiken
selbst tragen muB, allerdings mit
dem Unterschied, daB ein gewerb-
licher Betrieb verpachtet oder ver-
kauft werden kann, wahrend im
freien Beruf die Praxisflhrung un-
losbar mit der Leistungsfahigkeit
des Praxisinhabers verbunden ist.
Wird er krank, erzielt er bei fortlau-
fenden Unkosten kein Einkommen
mehr.

Vom Umsatz des Arztes sind zu-
nachst die Praxisunkosten abzuzie-
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hen, die bei den praktischen Arzten
etwa 40 Prozent und bei den Fach-
arzten durchschnittlich 50 Prozent
des Umsatzes betragen. Wie die
Preise gestiegen sind, sei an zwei
Beispielen erlautert:

Der Preis fir ein mittleres Rdnt-
gengerat mit Bildverstarker, Fern-
sehen betrug am 1. Januar 1972 DM
300 000,— und am 1, Januar 1975
DM 425 000,—, das ist eine Kosten-
steigerung um mehr als 40 Prozent
in drei Jahren.

Die Monteurstunde fir einen Ront-
gentechniker, die dem Arzt bei Re-
paraturen an seinem Rdntgengerat
in Rechnung gestellt wird, betrug
1957 DM 6,50, 1969 DM 28,— und
1974 DM 50,—.

Die Arzthelferinnen haben zuBeginn
des Jahres 1975 erneut héhere Ver-
gltungen gefordert.

In der Arztpraxis arbeiteten 1973
durchschnittlich 3,8 Angehdrige me-
dizinischer Assistenzberufe und 0,7
Familienangehdrige mit.

AuSerdem mu8 der Arzt als freier
Beruf seine Existenz und die Risi-
ken Krankheit, Invaliditat und Alter
allein aus eigenen Mitteln absichern.
Was das in Zeiten der fortschreiten-
den Inflation bedeutet, mégen fol-
gende Zahlen beleuchten:

Der Staat gibt bekanntlich ca. 40
Prozent der Gehaltssumme seiner
Beamten zusatzlich an Pensionen
und Beihilfen fir diese aus, die der
Inflation laufend angepaBt werden
und wahrend der aktiven Dienstzeit
nicht versteuert werden miissen.
Wollte sich der Freiberufler bei einer
Inflationsrate von jahrlich ,nur® 6
Prozent eine den Beamten entspre-
chende Sicherung aufbauen, mitte
er 84 Prozent (in Worten vierund-
achtzig) seines Einkommens nach
Abzug der Unkosten fiir diesen
Zweck zurdcklegen (Heubeck). Die
Ricklage fiir das Alter muB der Arzt
bei der vollig ungeniigenden Hohe
der anrechenbaren Sonderausga-
ben und der durch die Steuerreform
eingetretenen Verschlechterung flr
die freien Berufe etwa zu 80 Pro-
zent aus seinem mit hohen Progres-
sionssatzen versteuerten Einkom-
men finanzieren und dennoch spéa-
ter nochmals fir die gleichen Betra-
ge eine allerdings ermaBigte Steuer
leisten, wenn sie ihm als Ruhegeld
zuflieBen.

Kommen wir noch einmal auf die
allgemeine Kosteniibersicht der ge-
selzlichen Krankenversicherung zu-
riick; Aus den Statistiken und Uber-
sichten geht deutlich hervor, daB die
arztlichen Honorare am wenigsten
an der Kostenprogression in der
Sozialen Krankenversicherung be-
teitigt sind.

Billiger kann, bezogen auf die ein-
zelne Leistung, auf den Behand-
lungsfall und auf die Kaufkraft der
DM, die ambulante arztliche Lei-
stung nicht angeboten werden, wenn
nicht kleinere Praxen in ernste
Schwierigkeiten kommen und der
Niederlassungswille der Arzte aus
dem Krankenhaus ernstlich gefahr-
det werden soll, was das Ziel eini-
ger Systemveranderer zu sein
scheint. Im Obrigen darf nicht (ber-
sehen werden, daB im Gegensatz zu
fast allen anderen Leistungserbrin-
gern alle durchgefihrten und veran-
laBten Leistungen der Kassenarzte
der Prifung auf Wirtschaftlichkeit
durch Ausschisse unterliegen, in
denen die Krankenkassen mitarbei-
ten.

ZusammengefaBt: Die Hauptursa-
chen der Kostensteigerung sind die
Inflation, der Mitgliederzuwachs, die
Verdnderung der Mitgliederstruktur,
gesetzliche MaBnahmen zur Beseiti-
gung vorhandener Leistungsbegren-
zungen, Ausweitung der Leistungen
und die Krankenhausbehandlung.

Ill. Was kann man gegen dle Kosten-
steigerung der Krankenversicherung
tun?

Die wichtigste Rolle kommt dem
Gesetz- und Verordnungsgeber zu.
In Zeiten einer Rezession wird er
die Soziale Krankenversicherung
auf keinen Fall mit zusatzlichen Auf-
gaben und Kosten belasten kénnen,
wie er es in den vergangenen Jah-
ren unter Entlastung des Fiskus, der
Rentenversicherung und der Sozial-
hilfe getan hat.

Eine gerechte Lastenverteilung zwi-
schen Renten- und Krankenver-
sicherung fir die Krankenversiche-
rung der Rentner ist erforderlich.

Die Krankenkassen sollten zu der
friher gelbten Sparsamkeit zuriick-
kehren und nicht aus Wettbewerbs-
griinden Leistungen gewahren, die
nicht notwendig und nicht wirt-
schaftlich sind oder vornehmlich
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kosmetische Wiinsche der V‘ersicher-
ten beriicksichtigen.

Nur ein Beispiel:

Friher forderte die Krenkenver-
sicherung ihre Mitglieder euf, nicht
dringliche Krankenbesuche mor-
gens bis spétestens 10 Uhr anzu-
melden (so steht es auch noch in
den meisten Krankenverordnungen).
Eine solche rechtzeitige Anmeldung
ermdglicht — insbesondere dem
Landerzt — die Planung einer kiir-
zeren und kostensparenden Be-
suchsrundfahrt statt teuerer einzel-
ner Sternfahrten zu jedem Ver-
sicherten.

Die Verpflichtung und Uberwachung
allein der Kassenérzte zu sparsa-
mer Bebhandlung (wie bisher) ist
nicht ausreichend.

Die Rentenversicherungen miissen
Notwendigkeit, Haufigkeit und Mo-
dalitdten der Kurverschickung end-
lich nach anderen MaBstidben dber-
priifen.

Die Versicherten sollten die Leistun-
gen der Versicherung selbstverant-
wortlich und sparsam in Anspruch
nehmen und Leistungen nur fordern,
wenn sie wirklich dringlich sind,
elne begonnene Behandlung aber
auch konsequent zu Ende fiihren.

An den notwendigen &rztlichen Lei-
stungen in Praxis und Krankenhaus
kann nicht gespart werden, wenn
man dem Versicherten die Fort-
schritte der Medizin zugute kommen
lassen will.

Krankenhausbehandfung ist der teu-
erste und am raschesten wachsende
Ausgabeposten der Krankenversi-
cherung. Deshalb sollte versucht
werden, die Verweildauer im Kran-
kenhaus entscheidend zu verkiirzen
{hier liegt die Bundesrepublik mit
an der Spitze aller westlichen Lan-
der) und alles, was nicht unbedingt
Krankenhausbehandlung erfordert,
in der Praxis ambulant zu diagno-
stizieren und behandeln.

Eine Verlagerung von Teilen der
ambulanten Behandlung in das
Krankenhaus, wie vom Bundesge-
sundheitsministerium und den Orts-
krankenkassen befiirwortet, wiirde
nach allen bisherigen Erfahrungen
die Kosten dieser Behandlung er-
heblich ansteigen lassen.

Zwischen den einzelnen Fachabtei-
lungen der Krankenhéduser und auch
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zwischen Praxis und Klinik ist eine
enge Kooperation erforderlich.

Die Kassenarztliche Vereinigung
wird alles tun, damit vor stationérer
Einweisung — soweit es der Zustand
des Patienten erlaubt — ambulant
alle notwendigen Untersuchungen
durchgefiihrt werden, die immer
moglich sind, weil sie in der Praxis
billiger erbracht werden und teuere
Krankenhaustage damit eingespart
werden kénnen. Die Entlassung aus
dem Krankenhaus sollte durch ent-
sprechende Organisation der Ver-
waltung auch am Samstag méglich
sein. Die utopische Vorstellung, wie
im sogenannten klassenlosen Kran-
kenhaus hessischer Prigung ange-
strebt, jedem Krankenhaus-Patien-
ten den Komfort der friiheren ersten
Klasse mit Mitteln der Sozialen
Krankenversicherung zu gewahren,
muB als undurchfiihrbar und nicht
finanzierbar erkannt und méglichst
rasch verlassen werden.

Kassendrzte und Krankenhausérzte
miissen untereinander enger koope-
rieren und sich gegenseitig Uber
lhre Untersuchungs- und Behand-
lungsmaBnahmen besser unterrich-
ten. Zusammenschliisse von Arzt-
praxen zur Rationalisierung, zur ge-
genseitigen Konsultation und zur
gemeinsamen Nutzung von teueren

Apparaten miissen auch aus Griin-
den der Kostenersparnis mehr als
bisher gefordert werden.

Wie der Vorsitzende der Kassen-
drztlichen Bundesversinigung in
Obereinstimung mit den Kessen-
arztlichen Vereinigungen der Lén-
der erklart hat, sind diese bereit,
einen Beitrag zur Stabilitédt zu leisten.
Sie werden sich an den MaBnahmen
einer Kostenbegrenzung unter der
Voreussetzung beteiligen, daB dies
fir alle in gleichem MaBe gilt, die
mit der Krenkenversicherung zu tun
haben und Kosten verursachen,
einschlieBlich des Gesetzgebers.
Die Arzte sind zu diesem Stabilitéts-
beitrag bereit, obwohl sie seit Grin-
dung der Sozialen Krankenversiche-
rung bis heute die &rztlichen Lei-
stungen an die Versicherten unter
dem ,Marktwert" abgeben. Die Rol-
le eines alleinigen und einsamen
»Stabilitatstrottels” werden sich die
Kassendrzte allerdings nicht auf-
zwingen lassen.

Dies wére nicht nur unzumutbar,
sondern fir die Krankenversiche-
rung wirtschaftlich auch vollig un-
wirksam,

Anschrift des Verfassers:
Dr. med. Friedrich Kolb, 8500 Ndrnberg,
KeBlerplatz 5

sein.

FrauLdmmerer

oder

(089) 21602712

Studentenwohnhaus der
Bayerischen Arzteversorgung in Miinchen

Das von der Bayerischen Arzteversorgung errichtete Apparte-
menthaus fiir Studenten in Miinchen 82 (Berg-am-Laim}, St.-
Veit-StraBe 6, wird zum Sommersemester 1975 bezugsfertig

Bei der Vermietung dieser moblierten Kleinappartements wer-
den studierende Tochter und S6hne von Angehérigen der Heil-
berufe in Bayern bevorzugt beriicksichtigt.

Das Haus ist giinstig in die stadtischen Verkehrsbedingungen
eingebunden (S-Bahn, StraBenbahn, Omnibus) und bietet durch
seine ruhige Lage und seine Anlagen fiir Freizeitgestaltung so-
wie durch die Nahe von Erholungsméglichkeiten beste Voraus-
setzungen fiir ernsthafte Arbeit und erholsame Entspannung.

Interessenten wollen Anfragen richten an:

8000 Munchen 82, Ursberger StraBe 15/0, Telefon (089) 438618

Bayerische Versicherungskammer, Bau- und Hauserverwaltung,
8000 Minchen 22, MaximilianstraBe 53, Zimmer 129, Telefon
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Heute wie morgen im Mittelpunkt drztlicher Sorge: der Patient

In der Zeitschrift ,Der Joumefist" 11/1975 wurde im ,Themen-Service' nachstehendes Interview mit Professor Dr.
Hans J. Sewering, Prasident der Bundesédrztekammer, und Dr. Hans-Wolf Muschaliik, 1. Vorsitzender der Kassen-
drztlichen Bundesvereinigung, veriifentlicht:

Frage: Reagieren die Arzte, reagie-
ren die Reprasentanten der verfaB-
ten Arzteschaft wirklich allzu heftig
auf jede Kritik mit Gegenkritik? Se-
hen die Arzte wirklich in jedem Kri-
tiker, auch im journatistischen Kriti-
ker, einen , Feind“?

Sewering: Meine publizistischen Be-
rater haben mir zu Beginn meiner
Amtszeit als Prasident der Bundes-
drztekammer und des Deutschen
Arztetages klargemacht, daB Jour-
nalisten besonders kritische Leute
sind und daB ich mich damit abzu-
finden habe. Ich habe das begriffen,
und ich respektiere das: Es dirfte
keine Frage, keine noch so kritische
Frage geben, liber die sachlich zu
diskutieren ich nicht bereit ware.
Ich glaubs, ich habe dies in den letz-
ten finfzehn Monaten bewiesen.
Und gerade mein Kollege Muschal-
lik, der nun bereits seit sechs Jah-
ren die Kassenarztliche Bundesver-
einigung fdhrt, ist bekanntermaBen
der Presse in einem MeBe aufge-
schlossen, das frihere Generetio-
nen von Arzten und Journalisten fdr
undenkbar gehalten hatten.

Frege: Lassen Sie uns gleich ganz
konkret werden und den Hauptvor-
wurf aufgreifen, der an die Adresse
der verfaBten Arzteschaft erhoben
wird und wie ihn ein kritischer Jour-
nalist, Glinther Windschild, zusam-
mengefaBt hat: Versteht die Arzte-
schaft die Zeichen der Zeit nicht?
Will sie sie einfach nicht verstehen,
wie oft unterstellt wird, oder was
dberhaupt 1aBt den Eindruck auf-
kommen, els wiirde sie zumindest
die gesellschaftspolitische Kritik ein-
fach ebschmettern? Ich mochte die-
se Fragen gleichzeitig euch an Dr.
Muschalflik richten.

Sewering: Erst einmal darf ich um
Verstandnis dafir bitten, daB wir
Arzte — auch die oft geschmahten
Arzte-,Funktiondre” — keineswegs
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jeden Morgen mit dem Gedanken
daran aufwachen, daB etwa die Stel-
lung des Arztes als Freiberufler im
Gefiige der Gesellschaft konkret be-
droht wére. Und wir héren, zugege-
ben, auch gar nicht gerne die stin-
dige Mahnung zu ,gesellschaftspo-
litischen Aktivitaten”. Unsere Sor-
gen sind doch ganz andere: Wie
sichern wir am besten die &rztliche
Versorgung der Bevolkerung, in
Stadt und Land, in der freien Praxis
und im Krankenhaus, bei Tag und
auch bei Nacht! Wie helfen wir un-
seren Patienten, mit der nahezu
hemmungslosen  Reiziberflutung
aus unserer Umwelt fertigzuwerden,
wie mit allen psychischen Belastun-
gen! Und wie werden wir am besten
der Krankheiten Herr, die man als
Wohlstandskrankheiten bezeichnet,
beispielsweise mit den Herz- und
Kreislauferkrankungen, mit dem
Bluthochdruck, mitder Zuckerkrank-
heit.

Solche Probleme stehen doch abso-
lut im Vordergrund unseres Interes-
ses, sowohl des einzelnen Arztes,
der mit dem einzelnen Patienten zu
tun hat, als auch der arztlichen Gre-
mien, die sich um die optimale Or-
ganisation der arztlichen Versor-
gung der Gesamtheit der Bevolke-
rung bemihen. Dann kann es schon
vorkommen, daB ein Arzt gerede
auf manche ,gesellschaftspolitische
Kritik" gereizt reagiert, weil diese
uns oft so wirklichkeitsfremd vor-
kommt, so theoretisch, so ,ideolo-
gisch"” eben.

Muschalfik: Um es ganz deutlich zu
sagen: Ich bin davon Uberzeugt, daB
ich mit meinem jungsten Aufruf an
alle Kassenarzte, bei jedem Patien-
ten in der Sprechstunde zur Friih-
erkennung bedrohlichen Bluthoch-
druckes als Regelleistung freiwillig
eine Blutdruckmessung vorzuneh-
men - wohlgemerkt: kostenlos vor-
zunehmen —, mehr effektiv Gutes

far die Gesundheit des .einzelnen
wie flir die Volksgesundheit bewirkt
habe els alle ,gesellschaftspoliti-
schen Gesundheitsreformer” mit ih-
rer Systemkritik in den letzten flnf
Jahren zusammengenommen.

Fiir jeden wichtig: Frilherkennungs-
untersuchungen

Ich will damit generell auf folgendes
hinaus: Wir halten eine offentliche
Diskussion belispielswelse Ubereine
kinflig noch wesentlich zu verstar-
kende Inanspruchnahme bereits ge-
setzlich eingefuhrter Fraherken-
nungsuntersuchungen fiir den ein-
zelnen Gesunden oder Kranken wie
fir die Gesamtheit der Bevolkerung
tar wichtiger und wertvoller als eine
ideologisch-theoretische General-
debatte. Aber ich gebe zu, wir soll-
ten uns auch verstarkt einer sachbe-
zogenen  gesellschafispolitischen
Auseinandersetzung stellen, sofern
diese auch von anderen sachlich ge-
fihrt wird.

Frage: Dann erlauben Sie an dieser
Stelle bitte eine rhetorische Frage:
Wo gibt es eigentlich in der Bundes-
republik Deutschland diesen ,grund-
legenden Wandel der Gesellschafts-
ordnung”, der vielleicht auch einen
grundlegenden Wandel des Ord-
nungsgefiges der Arztlichen Ver-
sorgung unserer Bevdlkerung recht-
fertigen wiirde? In Pfaffenhofen, in
Hamburg, in Bad Pyrmont oder in
Konstanz, in Lengede oder in Lud-
wigshafen am Rhein?

Sewering: Ich will mich gern rheto-
risch provozieren lassen und den-
noch sachlich bleiben: Selbstver-
stindlich kdnnen und wollen wir
Arzte strukturelle Veranderungen in
unserer Gesellschaft nicht leugnen,
und auch die Probleme nicht, die
damit zusammenhangen! Denken
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Sle nur einmal en die — wohl noch
— 2,5 Millionen Gastarbeiter in der
Bundesrepublik Deutschland; da ein
freipraktizierender Arzt fjeweils rund
1200 Einwohner zu versorgen hat,
beanspruchen allein die Gasterbei-
ter und ihre Familienangehérigen
die Arbeitskraft von rund 2000 Arz-
ten. 200 bis 300 freipraktizierende
Arzte fehlen demgegeniiber an Or-
ten, wo sie dringlich bend&tigt und
erwinscht wéren, in manchen abge-
legenen Landregionen, aber auch
an den Randern der groBen Stidte.
Strukturprobleme sind auch schuld
an der unbefriedigenden Situation
des arztlichen Dienstes im Kranken-
haus.

Das sind nur ein paar grob skiz-
zierte Beispiele dafiir, daB wir die
Schwachstellen unserer gesamtge-
sellschaftlichen Struktur sehr genau
sehen, daB wir die dadurch aufge-
worfenen Probleme fiir die &rztliche
Versorgung unserer Bevilkerung er-
kannt haben und sie gemeinsam mit
allen gesellschaftlich relevanten und
sachverstandigen Kréften bewalti-
gen wollen.

Muschallik: Gerade wir Kassenérzte
haben dabei in den letzten Jahren
aus eigener Kraft manches geleistet,
wofiir wir vielleicht sogar einmal ein
Wort der Anerkennung auch von un-
seren professionellen Kritikern ver-
dient hatten. Mitvielféltigen und auf-
wendigen Fd&rderungsmaBnahmen,
die die deutsche Kassenérzteschaft
vbllig allein aus eigener Tasche
{mehr als 20 Millionen DM ellein im
vorigen Jahr) bezahlt — mit Sicher-
stellungsmaBnahmen der .Kassen-
arztlichen Vereinigung also, wie es
in der Fachsprache heiBt, haben wir
uns im allgemeinen erfolgreich be-
miiht, die kassendrztliche Versor-
gung der Bevdlkerung insgesamt
nicht nur zu sichern, sondern noch
auszubauen, trotz vieler &rilicher
Schwierigkeiten, die jeder kennt, der
am &ffentlichen Leben aufmerksam
teilnimmt. Vor allem das Problem
derVerteilung der Kassenérzte liber
die ganze Bundesrepublik Deutsch-
land ist beileibe noch nicht ganz
geldst.

Gesetzentwiirfe beabsichtigen tlef-
grelfende Reformen

Akute Gesetzentwiirfe, die der Wei-
terentwicklung der ambulanten &rzt-
lichen Versorgung dienen wollen,
erkennen jedenfalls die Wirksamkeit
der EigenmaBnahmen der Kassen-
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arzteschaft uneingeschrénkt en, In-
dem sie diese in den Mittelpunkt
aller kiinftigen gesetzlichen Sicher-
stellungsmaBnahmen riicken.

Wir Arzte stehen manchen anderen
Passegen dieser Gesetzentwiirfe
eher skeptisch gegeniiber — den als
eine spatere Stufe vorgesehenen
Zulassungssperren beispielsweise,
die unseres Erachtens ohnehin nicht
verhdngt werden missen, weil die
anderen  SicherstellungsmaBnah-
men ausreichend geeignet sein wer-
den, die Bedarfspldne zu erfillen
— oder den als letzte Stufe gedach-
ten ,Eigeneinrichtungen” der Kran-
kenkassen beispielsweise, die zu
postulieren unseres Erachtens véllig
dberfliissig ist: Keine AQK wird
Arzte finden, die sich von ihr in Ab-
héngigkeit in jene Gegenden kom-
mandieren lassen, wohin sie die
Kassendrztliche Vereinigung nicht
mit groBziigigen F&rderungsmaB-
nahmen in Freiheit ,locken” (d.h.
lenken) konnte.

Aber: der Gesetzgeber wird sich
iiber unseren Willen zu sachverstan-
diger Erdérterung und sachbezoge-
ner Zusammenarbeit auch bei die-
semtiefgreifenden Reformwerk nicht
zu beklagen haben.

Frage: Wo sehen Sie bei so viel er-
wiesenem guten Willen der Arzte-
schaft iberhaupt noch einen Ansatz-
punkt zur Kritik wegen — schein-
barer — Uberempfindlichkeit der
Arzte gegeniiber jeder Kritik, gegen-
iber jeder Veradnderungsabsicht?

Fortschritt zuriick In Kalser Wilhelms
Zeiten?

Sewering: Vielleicht in unserer deut-
lichen Sprache gegeniiber manchen
Krankenkassen-Verbanden, dem
Bundesverband der Oriskranken-
kassen vor allem, aber auch dem
Bundesverband der Betriebskran-
kenkassen, die beide nach unserem
Erachten auf dem Feuerchen der
ganzen gesellschaftspolitischen Re-
formdebatten hdchst egoistisch ein
Interessenten-Siippchen kochen
mochten. Das muB so deutlich ge-
sagt werden]

Es miiBte doch auch dem einge-
fleischten ,Systemkritiker” zu den-
ken geben, daB von der ganzen
schdnen Ideologie-Diskussion, an
der auch wir uns gelegentlich so hit-
zig beteiligt haben, nach fiinf Jahren

nichts anderes {ibrig geblieben ist
als der Versuch der AQK, letzte
Reste einer — zugegeben — antiarzt-
lichen Stimmung in der Publizistik
auszunutzen (zu wversuchenl), um
beispielswelse das drztliche Hono-
rar ,einzufrieren” oderdas Vertrags-
recht zuriickzudrehen auf autoritire
Zustinde aus Kaiser Wilhelms Zei-
ten, zum rigorosen Herr-im-Haus-
Standpunkt ndmlich., Das geniert,
wie wir wissen, manchen friheren
Kritiker der Arzteschaft sehr, weil
diese AQK-Politik keineswegs ge-
sellschaftspolitisch fortschrittlich ist,
sondern ganz simpel: reaktionar.
Noch ein Beispiel dazu: Was sollte
das auch fiir ein ,Fortschritt” sein,
wenn die Krankenkasse kiinftig be-
stimmen kdnnte, wer — freiprakti-
zierender Arzt oder Krankenhaus
als Institution — welchen ,Vertrag”
fir die ambulante arztliche Versor-
gung der Bevoikerung erhalten wiir-
de...?

Nur anklingen will ich lassen, daB
wir andererseits durchaus Verstand-
nis tiir die Finanzprobleme haben,
vor denen die Kassen wie die ganze
Volkswirtschaft stehen, an denen
aber gerade die Arzte am wenig-
sten ,schuld” sind. Ich habe das
Stichwort Krankenhaus genannt; im
Krankenhaus herrscht — darauf ist
aus Regierungskreisen der Lander
und des Bundes alarmierend hinge-
wiesen worden — eine Kosteninfla-
tion, die unser aller Aufmerksamkeit
erfordert! Um so unverstandlicher
ist es ellerdings, daB manche , Fort-
schrittler” mit der propagierten Ein-
schaltung des erwiesen teuren Kran-
kenhauses auch noch dieambulante
arztliche Versorgung verteuern wol-
len.

Muschallik: Bei dieser ganzen Aus-
einandersetzung um eine Verinde-
rung der Rechtssituation in unserem
System der Gesundheitssicherung
und Krankenversorgung sollte (bri-
gens nicht vergessen werden, daB
bereits 1955 der Bundesgesetzge-
ber fast einstimmig die Kassenéarzte
und die Krankenkassen in ein Qrd-
nungssystem gezwungen hat, des-
sen ausgewogene Paritit in ande-
ren Bereichen der Wirtschaft und
der Gesellschaft bis heute nicht,
und ganz offenbar noch lange nicht
erreicht ist. Selbstverstandlich ein-
gebettet in die Gesamtgesellschaft,
deren Bedlrfnisse zu befriedigen —
wie Windschild und andere dies for-
dern — Kassendrzte wie Kranken-
kassen (in paritdtischem Zusam-
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Fir Leber und Galle

Aristochol

das bewahrte Cholagogum mit der zuverlassigen
biologischen Wirkung :
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Spasmo-Cholagogum

Aristochol
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Nach einem Spezialveriehren
hergestelltes Perkolet mit stan-
derdisiertem Wirkstoffgehalt:
Curcumin 10mg %

Chelidonin 5 mg %

100 mi Perkolet aus:

Herb, Chelidon. 20 g,
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Flor. Stoechad. 15 g

Fruct. Card. Mar. 1Qg
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Rhiz. Curcum. xanth. B g
Kontreindikation:

Schwere Leberfunktions-
sthrungen, VerschiuB der Gallen-
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Coma hepeticum

Oosierung:

Imel taglich 15-20 Troptan

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

Aristochol
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Herb. Chelidon.
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Steiner Arzneimittel Berlin
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In 100 g Tee-Konzentrat:
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Flor. Chamomill, 10g

Rhiz, Curcum. xanth_ 10 g
Herb. Millefol. 10 g

Fol. Menth. pip. 16g

Acid. ascorbic. 1g
Aromatic. et

Corrigent. ad 100 g
Kontraindikation:

Schwere Leberfunktions-
stdrungen, VerschiuB der Gallen-
wege, Gallenblesenempyem,
Coma hepaticumn
Dosiarung’

3mal taglich 1 Teeldtfel

Tube mit 100g DM 6,20

Aristochol

Spasmolyticum

Eine Mantelteblette enthalt:
30 mg Extr. Herb. Chelidon. sicc.
{entspr. mind. 0,15 mg Gesamtalkaloide)
13 mg Extr. Rhiz. Curcum. xanth. sicc.
lentspr. mind. 0,1 mg Curcumin}

7 mg Extr. Fruct. Cardui Mar. aicc.
10 mg Propanthalin-bromid
10 mg Aethylpapaverin. hydrochlor.
15 mg Natriumdioctylsulfosuccinat
Kontraindikation:
Schwere Leberfunktionsstdrungen,
Verschiul dar Gallenwege, Gallenblasen-
empyem, Coma hapaticum, Glaukom,
Prostatahypartrophie mit Naigung zur
Restharnbildung, mechanische Stencsen
im Bereich des Magen-Oarm-Kanals,
Tachykardie, Tachyarrhythmie,
Megacolon, Koronarinsuffizienz.
Hinweis:
MAD-Hemmer mindestens 14 Tage
vor der Behandiung absatzen.
Dosierung:
3mal taglich 1-2 Manteltabletten

50 Manteitabletten OM 6,35



Die Entziindung
macht den Arthrotiker zum Rheumatiker.

: Der.A.rthrotiker braucht ein hochwirksames
Antiphlogistikum, das bereits initial eingesetzt wer-
den kann und dabei selbst stirkere Schmerzen behebit.

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

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

~ Stdarke und Darreichungsformen sollten eine
Wirkungsdauer wihrend des Tages und der Nacht
ermOglichen — 24 Stunden rund um die Uhr.

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

DieProgredienzder 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
von Amuno.

Indometacin 2
q ®

Kapseln, Suppositorien

...Malstab der Rheumatherapie

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

Kapseln 25 mg und 50 mg, orale
Suspension 25 mg/5 ml, Suppositorien
50 mg und 100 mg.

Indikationen: Primar-chronische Poly-
arthritis, Arthrosis deformans, Koxar.
throse, Spondylitis ankylopoetica (Mor-
bus Bechterew), Gicht, akute extraarti-
kuldre Affektionen wie Periarthritis
humeroscapularis, Burgitis, Synovitis,
‘Tendinitis, Tendovaginitis, Lumbalgie.
Bei Schmerzen, Entziindungen, Trismus
und Odemen nach zahnirztlichen Ein-
griffen. Kurzfristig als Adjuvans bei
fieberhaften Zustanden. Bei Schmerzen,
EntzGndungen und Odemen nach ortho-
padisch-chirurgischen Eingriffen.

Kontraindikationen: Aktives Ulcus ven-
triculi oder duodeni oder bei entspre~
chender gastrointestinaler Anamnese.
Ferner bei Allergie gegen azetylsalizyl-
sdurehaltige Medikamente oder Indo-
metacin. Mangels ausreichender Erfah-
rung wird di¢ Behandlung in Schwanger-
schaft und Stillzeit sowie bei Kindern
nicht empfohlen

Vorsichtsmabnahmen und Nebenwirkun-
gen: Im Verhilnis zur optimalen Wirk~
samkeit und breiten Anwendung von
Amuno® werden Nebenwirkungen
selten beobachtet und durch ¢ine stets
anzusirebende individuelle Anpassung
der Dosierung an Patient und Krank-
heitsbild weiigehend vermieden, Das
trifft insbesondere zu fir mitlunter auf-
tretende Magen- und Darmstdrungen,
die zusauzlich auch eingeschrankt wer-
den kénnen durch orale Verabreichung
von Amuno® zusammen mit den Mahl-
zeiten, mit Milch odereinem Antazidum,
Bei solchen Symptomen muB der mdg-
liche Nutzen einer weiteren Therapic
gegen deren Risiken abgewogen werden,
Falls gastrointestinale Blutungen auf-
treten, muB Amuno® abgesetzt werden,
Da sich als Felge einer okkulten gastro-
intestinalen Blutung gelegentlich - wie
bei jeder antiphlogistischen Therapie -
cine Andmie entwickeln kann, werden
bei lingerer Anwendung von Amuno
regelmaDige Blutbildkontrollen
empfohlen.

Bei sehr selten — mit und ohne medika-
mentdse Therapie, hauptsichlich im
Krankheitsverlauf einer primér-chronis
schen Polyarthritis — auftretenden
Sehstorungen ist augenfachédrztliche
Inanspruchnahme apnzuraten,

Die wihrend ¢iner Amuno®-Behand-
lung manchmal - vornehglich in Tri-
hem Behandlungsstadium - zu beob-
achtenden Kopfschmerzen, Schwindel-
gefuhl und Benommenheit sind meist
nur vordbergehend. Patienten, die zu
diesen Erscheinungen neigen, sollten
wihrend dieser Zeit kein Kraftfahrzeug
lenken oder Tdtigkeiten verrichten, die
erh&hie Aufmerksamkeit erfordern.

Handefsformen und Preise It, A, T, 1

20 Kapseln zu 25mg DM 8,30
100 Kapseln  zu 25mg DM 32,60
20 Kapseln zu 50mg DM 15,10
50 Kapseln zu 50mg DM 31,50

10 Suppos. 50 mg DM 9,30
50 Suppos. 50 mg DM 3395
1¢ Suppos. 100 mg DM 17,15
5¢ Suppos. 100 mg DM 62,—
100 ml orale Suspension

25 mg/!5 ml DM 975

I dibrigen usterrichtet iiber Einzelheiten
der Anwendung, Begleiterscheinungen
und Dosicrung die wissenschaltlicbe
Broschilre, deren anfmerksame Durch-
sicht wir emplehlen.
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menwirken!) aufgerufen sind, hat
die ambulante arztliche Versorgung
gesetzlich langst eine Ordnung er-
halten, deren Prinzipien verieidi-
gungswiirdig sind, weil sie unter
den gestern, heute und morgen
herrschenden gesellschaftlichen
Verhéltnissen dem Patienten ohne
(iberméBige wirtschaftliche Hemm-
nisse die Forischritte der Medizin
sichern und weil sie dem Arzt die
Berufsausiibung ohne (iberméBige
Abhangigkeiten erlauben. In die-
sem System, um wieder auf die ge-
sellschafispolitische Argumentation

Therapie und Prognose der Pyelonephritis im Alter*

von U. Gessler

Die Pyelonephritis ist die haufigste
Nierenerkrankung iiberhaupt. Sie
zeigt einen HAufigkeitsgipfel im
ersten Lebensjahrzehnt. Eine zweite
Zunahme findet sich bei beiden Ge-
schlechtern im sechsten Lebens-
jabrzebnt und beim Mann auBerdem
nach dem 70. Lebensjahr. Betrach-~
tet man die Pyelonephritis als To-
desursache, dann zeigt sich, daB der
Gipfel bei Frauen im sechsten bis
achten Lebensjahrzehnt und bei
Ménnern im sechsten bhis siebten
Jahrzehnt liegt.

Die chronische Pyelonephritis ver-
lauft in der groBen Mehrzahl der
Félle langsam und es vergehen zwei
bis drei Jahrzehnte bis zur termina-
len Niereninsuffizienz. Gerade in die-
sem langen Verlauf liegt unsere the-
rapeutische Chance. Einen raschen
Behandlungserfolg kdnnen wir nur
bel der akuten Pyelonephritis und
der akuten Exazerbation einer chro-
nischen Pyelonephritis erreichen.

Die Pyelonephritis stellt eine kom-
binierte entzindliche Erkrankung im
Bereich des Interstitiums und des
Nierenbeckens dar. Eine Isolierte

*) Vortreg anlaBlich des 25, Nirnberger Fort-
bildungskongresses der Seyerischen landes-
#rzrtekammer vom 6, bis 8. Dezember 1974,

Ole Referete dleses Kongresses werden In
elnem weiteren and der von der Seyerischen
Landesdrztekammer hereusgegebenen Schrif-
tenrelhe verdtfentlicht werden.
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zuriickzukommen, dient alles opti-
mal der Einzelbeziehung Arzt—Pa-
tient. Selbstverstandlich hat der
Patient auBerdem Beziehung zu sei-
ner Krankenkasse; der Arzt hat Be-
ziehung zu seiner Kassenarztlichen
Vereinigung; Krankenkasse und
Kassendrztliche Vereinigung wie-
derum sind funktional aufeinander
bezogen. Aber im Mittelpunkt steht
die von dritter Seite, auch vom Staat,
also von der ,Gesellschaft’, mog-
lichst wenig, am besten gar nicht
gestdrte Direktbeziehung Arzt—Pa-
tient.

Erkrankung des Interstitiums kommt
vor und wird als interstitielle Ne-
phritis bezeichnet. Eine isolierte Er-
krankung des Pyelons gibt es, wie
wir heute iberzeugt sind, nicht.

Die Pyelonephritis betritft daher vor
allem das Nierenmark und fuhrt zur
Beeintrdchtigung der Tubulusfunk-
tion. Erst in zweiter Linle kommt es
auch zur Kepselfibrose und Ver-
o6dung der Nierenkdrperchen. Mor-
phologische Verdnderungen des Nie-
renbeckenkelchsystems lassen sich
rontgenologisch feststellen. Sie zei-
gen die Erschelnungen der intersti-
tiellen Entziindung nur in Form der
destruierenden Folgen, die das Nie-
renbeckenkeichsystemn betreffen.

Die Lokalisation der Erkrankung hat
typische Stdrungen der Nierenfunk-
tion zur Folge. Diese betreffen das
Konzentrationsvermogen der Nie-
ren durch Beeintrachtigung des von
der Nierenrinde (ber die Markzone
zur Papillenregion hin ansteigenden
Konzentrationsgradienten. Daneben
wird die tubuldre Natriumresorption
als wichtigste energieverbrauchen-
de Leistung der Niere gestort und in
manchen Féallen die Kaliumaus-
scheidung oder Kallumkonservie-
rung. Wir finden als Funktionssto-
rung eine Verminderung der PAH-
Clearance, des Konzentrationsver-
mobgens und der Phenolrotprobe.

Dieses Beziehungs- und Ordnungs-
system in der kassenarztlichen Ver-
sorgung von mehr als 95 Prozent
aller Mitglieder unserer Gesellschaft
macht deutlich, daB sich die Ord-
nung der partnerschaftlichen Bezie-
hungen in einem absoluten Gleich-
gewicht befindet und auch, daB und
weshalb wir das Prinzip dieses
Gleichgewichts nicht angetastet se-
hen mdchten. Es gibt auch gesell-
schaftspolitisch keinen verniinftigen
Grund fiir die Beseitigung solcher
offensichtlichen paritatischen Part-
nerschaft.

Auch die Inulin-Clearance ist ver-
mindert. Diese Verminderung ist zur
Erhaltung des tubuloglomeruldren
Gleichgewichtes auch dann erfor-
derlich, wenn morphologisch keine
Veranderungen der Nierenkdrper-
chen erkennbar sind. AuBerdem
kann es zur sogenannten Natrium-
bzw. Kaliumverlustniere kommen.

Die Beziehungen zwischen Rdnt-
genveranderungen und Nierenfunk-
tion untersuchten Nedden und Mit-
arbeiter an einem Kollektiv von 132
Patienten mit etwas atypischer Al-
terszusammensetzung und Uber-
wiegen des weiblichen Geschlechts.
Es zeigt sich, daB vor allem im Be-
reich der Kelche, also im Negativ
der Papillen, Verdnderungen gefun-
den werden, die mit verminderter
PAH-Clearance zunehmen. Ein nor-
maler Rdntgenbefund schlieBt je-
doch eine Pyelonephritis nicht aus.
Betrachten wir die Haufigkeit wich-
tiger Begleitsymptome, so ergibt
slch,daB mit zunehmendem Lebens-
alter Diabetes mellitus, Hypertonie
und Konkremente zunehmen. Diese
Beobachtung fihrt zur Frage, wo-
durch die Entstehung einer Pyelo-
nephritis ausgelost wird.

Obwohl eine bakterielle Infektion
als Voraussetzung betrachtet wer-
den kann, bedarf es zur Entwick-
lung einer Pyelonephritis dariber
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Kausaliaktoren der Pyelonephritis

1. Cbstruktion  Stein, Tumor, Greviditat
Fehlblldung, Traume

Phenezetin, Sulfoneml-
da, mencha Antibiotike

3. Stoffwechsel- Diebetes mellitus

2. Intoxikation

storungen Hyperurik8mie
Hyperphosphetdmie
Nephrokelzinose
Kaliummanget
4. Kreisleuf- Hypertonie, Nieren-
stérungen venenobstruktion

RAdntgenstrehlen Immunologische
Katheterismus Reaktionen

Tabelle 1

hinaus sogenannter konditionieren-
der Faktoren, die in der foigenden
Tabelie 1 zusammengefaft sind. Die
Wertigkeit dieser Faktoren ver-
schiebt sich mit zunehmendem Le-
bensalter. Wahrend Traumen und
Fehlbildungen unter den obstrukti-
ven Erkrankungen abnehmen, steigt
die Anzahl der AbfluBbehinderun-
gen durch Prostataadenome- und
karzinome beim Mann und in ge-
wissem Umfang auch durch Sen-
kung des Beckenbodens bei der
Frau. Unter den Stoffwechselstérun-
gen gewinnt der Diabetes an Be-
deutung, gefolgt von derHarmsédure-
diathese. Auch der Hochdruck Ist
absolut héufiger, jedoch kann er
Ursache und Folge der Pyeione-

Urine in %
100 4

keine Keime  Keimgehalt pos.

vor Prostatektomie

. nach Prostatektomie

Abbildung 1

Keimgehalt im Urin vor und nach Pro-
statektomie

(nach Ritzerteld)
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phritis sein, so deB es im Einzeifall
bei elten Patienten oft nicht mdglich
ist, zu entscheiden, welche Erkren-
kung vorausgegangen lst.

Trotz AbfluBbehinderung durch
Prostateadenome kann der Harn
noch lange Zeit keimfrei bleiben.
Nach der Prostetektomie ist die In-
fektion jedoch in fast ellen Félien
eingetreten, wie Ritzerfeld nachwies
{Abb. 1). Entwickelt sich auf dem
Boden der AbfluBbehinderung aber
erst eine Pyelonephritis, so ist der
Patient durch Mineralhaushaltsstd-
rungen bedroht, die sich vor allem
im Gefolge der Operation einstel-
len. Hier sind die Komplikationen
bei der modernen transurethralen
Prostatektomie ganz erheblich ge-
ringer geworden im Vergieich zur
transvesikalen Operation (Abb. 2).
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Abbildung 2
Transvesikale Prostetektomie
{G. R. — 68 Jahre)

Es entwickelt sich nicht selten ein
Kaliummangei und im Gefolge da-
von eine hypochlordmische metabo-
lische Alkalose wie im Fall eines 68-
jéhrigen Patienten mit transvesika-
ler Prostatektomie, den ich vor Jah-
ren beobachtete. Renale Kaliumver-
luste kédnnen gerade nach Beseiti-
gung der AbfluBstdrung auftreten.

Eine andere Komplikation, die vor-
nehmlich &altere Patienten betrifft,
ist die Entwickiung eines akuten
Nierenversagens bei Pyelonephri-
tis-vorgeschédigter Niere im An-
schluB an eine Prostatektomie (Abb.
3). Auch in diesem Fall beobachtet
man postoperativ eine Abnahme
des Serum-Kaliumwertes. Gleich-

zeitig geht els Ausdruck der gestei-
gerten glomeruléren Filtretlon auch
die Serum-Kreatininkonzentration
zuriick. Es entwickelt sich Jedoch
eine Polyurie mit Harnmengen bis
zu zehn Litern und mehr, die wir sls
Ausdruck eines akuten Nierenver-
sagens betrachten, das nur fiir sehr
kurze Zeit zu einer QOligurie gefihrt
hat und hernach polyurisch verfauft.

Zu den konditionierenden Faktoren
der Pyelonephritis zdhlt auch der
Blasenkatheterismus. So niitzlich
diese Methode in Fillen mit Blasen-
entleerungsstérungen ist, muB doch
damit gerechnet werden, daB sie zur
Infektion der Harnwege und damit
zur Pyelonephritis flihren kann. Wir
empfehien daher, wenn es sich nur
um eine diagnostische MaBnahme
handelt, die Blasenpunktion.

Die interstitialle Nephritis tritt vor
allem bei Diabetes mellitus und bei
Medikamentenabusus auf. Spuehler
und Zollinger beschrieben vor etwa
zwanzig Jahren eine interstitielle
Nephritis nach Phenazetinabusus,
die sich von den lbrigen Formen
durch das Fehien von Kapsei-
fibrosen euszeichnet. Die Intoxika-
tion hat eine gewisse Anlaufzeit
und der Phenazetinabusus ist oft
die Folge chronisch schmerzhafter
Zustande, wie sie sich bei der Multi-
morbiditit des Alters entwickeln.

Von 1966 bis 1973 haben wir 183 Pa-
tienten mit Phenazetinintoxikatio-
nen beobachtet und behandelt. Bei
40 von ihnen war eine Pyelonephri-
tis vorausgegangen, so daB sie auch
als Ursache der Einnahme von phen-
azetinhaltigen Praparaten in Be-
tracht gezogen werden muB.

Der Anteil von Patienten mit Nieren-
insuffizienz ist auBerordentlich hoch.
in den Tubuluszelien wird Lipofus-
zin gefunden, das als sogenanntes
Alterspigment aus der Leber be-
kannt ist. Bei Leberbiopsien be-
obachten wir das gleiche Pigment
auch bei einer groBeren Zahl von
jingeren Patienten. Es war in je-
dem Fail bei Patienten (iber 80 Jahre
nachweisbar.

Das Ziel der Pyelonephritistherapie
ist die Beseitigung der Harnwegs-
obstruktionen und die Korrektur der
Stoffwechselstdrungen. Bei Phen-
azetinabusus muB der vollstdndige
Verzicht auf derartige Préparate er-
reicht werden. Leider ist dies oft
nicht mdglich. Nach unseren Erfah-
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infant®

Sedetivum mit Vitamin By und
organischen Phosphortragern.
Konzentretionsschwéche,
vegetative Stérungen,
unruhiger Schlaf,
Schulmidigkeit, Angst,

nerv, Allerg., Pavor nocturnus,
Zusamme|

Vit.-@ ,-chlorldhydgromlorld 0,149
Extr. Lupufl 18,00 g
Extr. Passifiores fluld. 16,009
Extr. Plscldiae fluid. 3,009
Extr. Viecl tluld. 13,00 g
Natrjum Inoslthexaphosphor 29049
Aeth, guajacol-glycerinat, 2109
Natrlum giycerin¢phoephor,

Aqua. dest. ea 10,70 q
§ir, elmpl, ed 1000,00 m

Hinwels tOr Diabetiker:

Die In 1000 ml enth. KH eind
ulvalent 178,55 g Glucose:
Bidftel entspr, cs. 1,78 g Glucose.

Slmp: 100 m! AVK DM 6,50
250 ml AVK DM 13,00
500 mé AVK DM 23,40

NERV
infant®

10 Stlick AVK DM 350

Zussmmenselizung:
Extr, Val. e red. epir. oplss, 100 mg
Aeth. guajacoi-gly¢erinet, 25mg

Adeps solldus &75 g

Muster auf Anforderung

10884

il /
"

B12 NERV
infant®

Antlensemikum,

wie NERVInfant, zusitzlich mit
blutbildender und leistungs-
steigernder Wirkung.

Zusammansetzung:
Vit.-84 ,-Cranokomplex 1000 Gamma
Vit.-B,-chioridhydrochlorld 0,14 g
Extr. Lupull 16,00
Extr. Paaellloraelluld 18
Extr, Placidlae tluld. 3
Extr. Viscl tluld. 13
Natrium Incelthexaphosphor, 2
Aweth, guajacol-glycerinat. 2
HNatrlum glycerinophosphor,

Aqua dest. 0,
Sir, elmpl.

Hinwels {0r Dlabetikar:

Die In 1000 ml enth. KH eind
5. ulvalent 178,8 g Glucoee;
AloHel entspr. ce. 1,5 g Glucose.

a
00 g
%9
'% 3
0
70
0

=

9
9
o 10000 mi

100 ml AVK DM 7,00
250 m| AVK DM 14,00
5§00 mi AVK DM 25,20

Sirup:

Schlefstirungen, Unmuhezustinde,
Dbererregbarkeit, zur 8eruhigung
wihrend Krenkhelten Im Sauglings~
und Kindesalter, Abschirmung
unterschwelllger Relze, Husten.

Ziépichen {ir KINDER

10 Stick AVK DM 3,85
Zusammaneetzung:

Extr. Val. ¢ red. epir. spiss. 200 mg
Aeth. gunj]ncol—glycerlnu 50 mg
Adeps solldus 750 mg

Arzneimittel so natirlich wie méglich
KURT MERZ - 6497 STEINAU

|Jahresringen
des Baumes ...

zeichnet sich die korperliche und seelische
Entwicklung des Menschen ab.

Stérungen in der Frithentwicklung wirken

sich oft entscheidend auf das ganze Leben aus.

yy———

TUSS
infantum’

stilit den Husten, beseitigt die
Verschlelmung, kréftigt den
Qrganismus,

Zusemmeneetzung:

Extr. Thymil tluld. 5

Extr, Primulae tluld. 1

Natr, Inoslthexaphoephor 0

Oxeladincitrat 0

Aeth. %ua]acol-gtycerlnet. 00
30,

cunkoo
2 afal-el=]=]"]

Glycer.
Seccharum
AQua. deel,

Hinwele tOr Diabetiker:

1 Teeldtfel entspr, ca. 0,65 g
Glucoee,

100 mi

ed 100,0 m

AVK 4,10

Nebenwirkungen bel ellen
Priparaten:

Bel den angegebenen Doslerungen
sind Nebenwirkungen nicht bekannt,

FERRO

infant®

Sirup und Dregées
Hypochrome Anéamle,
Eisenmangel wahrend der
Pubertit und wahrend der
Schwengerscheft.
Appetitiosigkeit, Wechstums-
stérungen. Besonders
geeignet tir Schulkinder.
Zusammensatzung:

100 ml enthalten:
VIt.-@,-chloridhydrochlorld 10 mg
Vit.-8,-hydrochlorid 20 m: g
Vit-8,.,-Cyanokomplex 1001
Natrium Inoaltheuphos hat momg
Ferrum oxyd, ¢. Sacch. llq. 20 ¢
Seccharose 129
1Teel. S 30mgFe*+
Kontralndikation:

Elsenkumulation {Himochrome-
tosen, chron. Hamolysen), Elsen-
varwenumgsstbrungen (s dero-
achrastische Ansemien, €lek
anasmien, Thalauaemfon)

Hinwsle tOr Diabetiker:

1 Teeldffel entspricht ca.

08g Glucosolaulnlonto

Zusamm

1 Dragée enthil

Vit.~ -chlorldh drodalorld 1mg
Vut.-e.-h rochforid 2mg

Vit.-By-LUyanokomplex 10ug
Ferrosulfat 120mg
(=40mgFe*")

Calc.-Megn.-
Inoeithexaphosph. mg

50 Dregées AVK DM 490
100 Dregées AVK DM 8,00

100 mi AVK DM 4,85
250 ml AVK DM 9,50
500 ml AVK DM 1495




Fortecortin
B mg/die

4xAVE

Therapie:

e K alium o Val/l
seensnea Kreatinin mg %

miMarn 7

g

z
-.‘—%
E]

:

; 388388¢8¢8¢

Abblidung 3

Serum: m Valil
oo™ Kalium m Vall

Harnsusschaldung

. 12 15 WAV.eT

Prostatahypertrophle, Pyelonephritis, akutes Nierenversagen (70 Jahre)

rungen ist mit Progredienz zu rech-
nen, wenn das Serum-Kreatinin etwa
3 mg %o lUberschreitet, auch wenn
der Patient die Einnahme phenaze-
tinhaltiger Préparate einstellt,

Die antibiotische Behandlung des
alten Menschen muB bericksichti-
gen,daB mit zunehmendem Lebens-
alter die glomerulére Filtration ab-
nimmt, im neunten Lebensjahrzehnt
betrigt sie nur noch etwa 50 Pro-
zent, was bei der Dosierung anti-
biotischer Pradparate berlicksichtigt
werden muB. Besondere Vorsicht Ist
bei der sogenannten Langzeitbe-
handlung am Piatz. Zweimal hatten
wir Gelegenheit, eine schwere Kno-
chenmarksinsuffizienz nach Chlor-
amphenicol-Dauerbehandlung zu
beobachten. In einem Fall hatte der
Patient das Mittel fast eln Jahr lang
eingenommen.

Auch Furadantin kann zu erheb-
lichen Komplikationen fiihren. Eine
70jahrige Frau wurde wegen Lah-
mungen beider Beine eingewiesen.
Sie hatte zwei Jahre lang Furadan-
tin genommen und eine toxische
Polyneuritis entwickelt. Nach vier
Monaten war sie wieder gehfahig.
Die Pyelonephritis wurde mit Ce-
talosporinen und Ampiclilin behan-
delt.
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In den meisten Fallen sind derartige
toxische Komplikationen nicht allein
durch die altersbedingte Abnahme
der Nierenleistung hervorgerufen,
sondern auch durch eine zusétzliche
Verminderung der glomeruléren Fil-
tretion als Folge der Pyelonephritis,

Mit abnehmender Nierenleistung be-
ginnt das Serum-Kreatinin zu stel-
gen. Die endogene Kreatinin-Clea-
rance wird nun nicht mehr bendtigt,
um die verbliebene glomerulére Fil-
tration zu definieren. In dieser Pha-
se werden regelméBig zwei Proble-
me eufgeworfen, die fir den alten
Menschen besondere Schwierigkei-
ten mit sich bringen: Die Frage nach
der Diat und die nach der Behand-
ilung mit der sogenannten Kinst-
lichen Niere.

Manche Patienten nehmen eus sige-
nem Antrieb ohne drztliche Verord-
nung eine salzarme eiweiBarme
Kost zu sich in der Meinung, diese
sogenannte Nierendiat sel zweck-
méBig. Die Anwendung einer salz-
armen Kost ist jedoch nur sinnvoll,
wenn der Patient Odeme hat oder
sein Blutdruck gesenkt werden soll.
Bei der Blutdrucksenkung im Alter
muB man berilicksichtigen, daB ein
Hochdruck wegen Veriustes der
Windkesselfunktion der Aorta bei
groBer Blutdruckamplitude besser
nicht gesenkt werden solite. Eine
Kochsalzrestriktion fihrt immer zur
Abnahme der glomerularen Filtra-
tion. Bei der Pyselonephritis, vor
allem, wenn sie mit ausgeprégten
interstitiellen Verdnderungen ein-
hergeht, kann ein vermehrter tubu-
larer Natriumverlust bestehen, wie
wir oben gesehen haben. Ein sol-
cher Natriumverlust wird durch ver-
mehrte Kochsalzzufuhr unter Ge-
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wichtskontrolle und Beobachtung
des Blutdruckes ausgeglichen. Be-
stehen Kaliumverluste, so werden
diese substituiert. Die Umstellung
der Erndhrung auf eine schlacken-
reichere Kost kann auf Schwierig-
keiten stoBen. Zur Substitution wer-
den am besten Kaliumpraparate ver-
wendet, die das Kalium langsam
freisetzen, wie die sogenannten Re-
tard-Praparate. Sie fihren nicht zu
plétzlichen Kaliumverlusten und
sind daher zweckmaBiger als die
sogenannten Brausetabletten.

Die Proteinzufuhr des alten Men-
schen soll hochwertige EiweiBe in
der Menge von ca. 1 g/kg Kdrper-
gewicht enthalten. Steigt bei dieser
Erndhrung der Harnstoff, so tolerie-
ren wir ohne Ricksicht auf die Hohe
des Serum-Kreatinins Harnstoff-
werte bis zu 100 mg %,, bevor wir
eine EiweiBrestriktion beginnen.

Bei Niereninsuffizienz soll die Kost
nicht zu viele Phosphate enthalten
und antiazidotisch sein, weshalb wir
die fleischfreie Erndhrung fiir gin-
stiger halten und uns der Kartoffel/
Ei-Didt bedienen. Die Phosphat-
resorption wird mit Aludrox ge-
hemmt, um die Entwicklung eines
sekundiren Hyperparathyreoidis-
mus in der Niereninsuffizienz zu ver-
langsamen oder zu verhindern.

Eine eingeschrankte glomeruldre
Filtration kann durch Digitalisierung
erhoht werden, weil es in der Herz-
insuffizienz zur Abnahme des Fil-
trates kommt.

Entwickelt sich dennoch eine termi-
nale Niereninsuffizienz, so ist die
Prognose fiir den alten Patienten
wesentlich schlechter als fir den
jungen. Die Hamodialyse ist zwar
mdglich, solange sich eine brauch-
bare arteriovendse Fistel herstellen
I1aBt. Aber in vielen Fallen sind die
GefaBverdnderungen zu weit fort-
geschritten. Die Herzbelastung
durch den extrakorporalen Kreislauf
der Hamodialyse ist in vielen Fal-
len zu groB, so daB die zerebralen
Folgen einer unzureichenden Durch-
blutung die Fahigkeit des Patienten
zur Kooperation beeintrachtigen.
Damit wird der Erfolg der Methode
in Frage gestellt. Ginstiger sind
die Aussichten bei einer voriberge-
henden Exazerbation, wie sie bei
der Pyelonephritis im akuten Schub
vorkommt. In solchen Féllen kann
durch voribergehende Peritoneal-
dialyse die Zeit bis zum therapeuti-
schen Erfolg der antibiotischen The-
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rapie Uberbriickt werden. Mit Bes-
serung der Nierenleistung wird die
Hamodialyse wieder (iberflissig und
der Patient erreicht wieder das Sta-
dium der kompensierten Retention

spricht. Bei Gber 70jahrigen vermag
diese Methode in der Regel nichts
mehr am deletdren Verlauf der ter-
minalen Niereninsuffizienz zu &an-
dern.

(Abb. 4).

Anschrift des Verfassers:

Professor Dr. med. U. Gessler, Vorstand
der 4, Medizinlschen Klinik der Stadti-
schen Krankenanstalten Nirnberg, 8500
Nirnberg, Kontumazgarten 14-18

Da wir heute Gber geniigend Hamo-
dialyseplétze verfligen, versuchen
wir auch beim alten Patienten eine
Hamodialysebehandlung, wenn kein
anderes Mittel mehr Erfolg ver-

Gesundheits - Sozial - Berufspolitik

78. Deutscher Arztetag

vom 8. bis 10. Mal 1975 In Hamburg

Die Tagesordnung sieht folgende Punkte vor:

Fortentwicklung der Weiterbildungsordnung
Novellierung der Reichsversicherungsordnung
. Weiterentwicklung der drztlichen Fortbildung

Tétigkeitsbericht der Bundesirztekammer und Referate der Vorstands-
mitglieder

> op oo

. Finanzbericht der Bundeséarztekammer fiir 1974

. Bericht des Finanzausschusses der Bundesérztekammer und Ergan-
zung des Etats fiir das Haushaltsjahr 1975

7. Entlastung des Vorstandes der Bundesédrztekammer
8. Voranschlag fiir das Geschéftsjahr 1976
9. Wahl des Finanzausschusses der Bundesérztekammer

10. Anderung der Satzung der Bundesdrztekammer und der Geschéfts-
ordnung der Deutschen Arztetage

11. Wahlen

a) Wahl des Prédsidenten, der Vizeprasidenten und der Vertreter der
angestellten Arzte im Vorstand der Bundesérztekammer

b) Wahl der ordentlichen Mitglieder des .Deutschen Senats fir drzt-
liche Fortbildung“ — FachausschuB der Bundesirztekammer

c) Wahl des Vorstandes der ,Deutschen Akademie der Praktischen
Arzte* — FachausschuB der Bundesdrztekammer

d) Wahl des Vorstandes der ,Deutschen Akademie der Facharzte” —
FachausschuB der Bundesarztekammer

12. Wahl des Tagungsortes des 81. Deutschen Arztetages

o O

Zeitlich parallel zu den Plenarsitzungen des 78. Deutschen Arztetages fin-
det ein ausschlieBlich durch Fifme gestaltetes Fortbildungsprogramm statt.

Am Freitag, 9. Mai 1975, 16 Uhr, ist die Offentiiche Kundgebung des
78. Deutschen Arztetages.
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Aktuelle Probleme des Diabetes mellitus und der
Fettstoffwechselstorungen

53. Fortbildungstagung fiir Arzte in Regensburg

Dr. M. Haslbeck, Miinchen:

Labormethoden und diagnostisches
Vorgehen bel Diabetes mellitus

Labormethoden: Geeignet zur Blut-
glukosebestimmung sind die enzy-
matischen Methoden mit Hexo-
kinase / Glukose-6-phosphat-dehy-
drogenase und mit Glukoseoxydase-
Peroxydase sowie die chemische
Bestimmung mit Qrthotoluidin. Der
Glukose-UV-Test mit Hexokinase ist
absolut spezifisch und praktisch
nicht stéranfallig. Bei der Glukose-
oxydase-Peroxydase-Methode  ist
die Oxydation von Glukose zu Glu-
konolakton sehr spezifisch, wah-
rend die Peroxydasereaktion durch
Harnsdure, Kreatinin und Ascorbin-
saure beeinfluBt werden kann und
dann zu niedrige Blutglukosewerte
ergibt. Bei der Orthotoluidin-Metho-
de reagieren in gleicher Weise ne-
ben Glukose auch andere Zucker
wie Galaktose, Mannose und Dex-
trane. Die friher viel benutzten Re-
duktionsmethoden sind als iiberholt
anzusehen.

Die zur raschen Differenzierung von
Hyper- und Hypoglykdmien dienen-
den Teststreifen sind fiir die ambu-
lante Uberwachung von Diabetikern
oder gar fiir die Diabetesdiagnostik
zu ungenau. Auch in Verbindung mit
dem photometrisch auswertenden
neuen sogenannten Reflektometer
ist nur bei sehr gut geschultem Per-
sonal und exakter Einhaltung der
MeBbedingungen ein reproduzier-
bares Ergebnis zu erhalten. Die ge-
bréuchlichen Laboratoriumsmetho-
den der Blutglukosebestimmung
sind hierdurch, insbesondere im Hin-
blick auf die prézise Erfassung von
frihdiabetischen Zustanden mit Hilfe
von Provokationstesten, nicht zu
ersetzen.

Die gréBte Fehlerquelle bei der Er-
mittlung der quantitativen Zucker-
ausscheidung im Harn bildet nach
wie vor das fehlerhafte Sammeiln
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durch den Patienten. Die polarime-
trische Bestimmung wird durch an-
dere im Harn vorkommende optisch
aktive Substanzen wie Stoffwechsel-
metaboliten und Pharmaka (hoch-
dosierte Penicilline und Dextrane
bewirken Rechtsdrehung, Tetracyc-
line Linksdrehung) beeinfluBt. Fiir
die semiquantitative Untersuchung
des Harns eignen sich besonders
die glukosespezifischen Teststrei-
fen. Der Nachweis von Ketonkérpern
im Harn erfolgt fast ausschlieBlich
mit Hilfe von Schnelltesten, die auf
der Natriumnitroprussit-Reaktion be-
ruhen.

Die Méglichkeiten und Grenzen der
Diabetesdiagnostik stehen in enger
Beziehung zu den Entwicklungssta-
dien der Stoftwechselerkrankung:
Im Stadium des Pradiabetes besteht
noch keine faBbare Stoérung des
Kohlenhydratstoffwechsels; hier er-
folgt die Diagnose erst retrospektiv
oder in seltenen Féllen aufgrund
bestimmter genetischer Konstella-
tionen. Die zweite Phase des ,su-
spekten Diabetes® wird charakteri-
siert durch eine zumindest zeitwei-
lig gestorte Glukosetoleranz und als
subklinischer Diabetes mellitus be-
zeichnet. Besteht auch unter Alltags-
bedingungen eine pathologische
Hyperglykamie {(und Begleitsympto-
matik wie Polyurie oder Polydipsie},
s0 spricht man von einem manife-
sten Diabetes mellitus. Die recht-
zeitige Diagnose im Friihstadium ist
entscheidend fiir die Prognose. Die-
ses gilt besonders fir die diabetes-
spezifische Mikroangiopathie.

Anamnestische Angaben liber eine
familidre Diabetesbelastung und
Schwangerschaftskomplikationen

lassen ebenso wie Adipositas, rezi-
divierende Infekte, koronare Herz-
krankheit, Hypertonie, periphere
Durchblutungsstdrungen, Hyperli-
piddmie und Hyperurikdmie an ei-
nen Diabetes mellitus denken und
rechtfertigen eine Blutzuckerbestim-
mung sowie eine Testung des Harns

auf Zucker und Aceton. Bei nicht-
nachternen Patienten sind Blutglu-
kosekonzentrationen zwischen 130
bis 160 mg %/s als Diabetes-verdach-
tig anzusehen und kontrollbediirftig.
Ein positiver Glukosenachweis im
Harn ohne Blutzuckerbestimmung
ist jedoch nicht beweisend fiir einen
Diabetes, da eine renale Glukosurie
vorliegen kann. Umgekehrt kann ein
leichter Diabetes jahrelang uner-
kannt bleiben, wenn bei erhdhter
Nierenschwelle infolge Nephropa-
thie eine zusétzliche Bestimmung
der Blutglukose unterbleibt. Liegt
der postprandial (etwa eine Stunde
nach einer kohlenhydratreichen
Mahlzeit mit etwa 50g Kohlenhy-
draten) ermittelte Blutglukosewert
iiber 160 mg °/c und besteht eine
entsprechende Glukosurie, kann ein
Diabetes angenommen werden. Die
Bestimmung des Niichternblutzuk-
kerwertes hat keine so hohe Aus-
sagekraft wie die postprandialen
Bestimmungen.

Bleibt die Diagnose bei der ersten
orientierenden Untersuchung un-
klar, kommen, insbesondere zur
Aufkldrung eines subklinischen Dia-
betes, die sogenannten Provoka-
tionsteste zum Einsatz, die alle die
Leistungsfahigkeit desinsulinprodu-
zierenden Pankreas prifen. Der
orale Glukosetoleranztest mit 100 g
Glukose bildet die wichtigste Funk-
tionsprobe zur Erfassung friilhdiabe-
tischer Zustdnde. Hierbei wird auf
physiologischem Wege mit Hilfe
gastrointestinaler Hormone die In-
sulinsekretion wesentlich stirker
stimuliert als bei gleich hoher intra-
vendser Glukosezufuhr. Die Prifung
der Glukosetoleranz mit nur 50g
Glukose reicht offenbar nicht aus.
Je hboher die Provokationsdosis,
desto starker wird der Regelkreis
der Glukosehomdbostase aus dem
Gleichgewicht gebracht und desto
sicherer sind Abweichungen von der
Norm feststellbar. Wichtige und hau-
fig nicht beachtete Vorbedingungen
bei allen Provokationstesten isteine
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kohlenhydratreiche Ern&hrung we-
nigstens drei Tage lang vor der Un-
tersuchung mit téaglich 250 g Kohlen-
hydraten. Auch Stoffwechselgesunde
kénnen nach ladngerem Fasten und
nach niederkalorischer Didt ebenso
wie nach langerer korperlicher Inak-
tivitat pathologische Toleranzkurven
aufweisen! Die Niichternperiode vor
dem Test soll mindestens zehn und
héchstens sechszehn Stunden be-
tragen; Blutzuckerbestimmungen
werden nichtern und nach Verab-
reichung von 100 g Glukose in 400
ml Wasser oder Tee nach 30, 60, 90
und 120 Minuten durchgefihrt. Wich-
tigstes diagnostisches Kriterium ist
der Blutzuckerwert zwei Stunden
nach der Glukoseverabreichung. Zu
diesem Zeitpunkt soll der Blutzuk-
kerwert unter 120 mg % liegen, um
elnen Diabetes auszuschlieBen. Ein
Wert iiber 140 mg %o ist als patho-
logisch anzusehen. Blutgiukosekon-
zentrationen {ber 180 mg °b nach
30, 60 oder 90 Minuten gelten be-
dingt ebenfalls als pathologisch. Das
Ergebnis des oralen Glukosetole-
ranztestes kann durch Medikamente
beeintrachtigt werden: Cortisonpré-
parate und Diuretika kénnen den
Blutzuckerspiegel erhéhen, wahrend
z. B. Salicylate zuckersenkend wir-
ken. Auch Antikonzeptiva verschlech-
tern unter Umstanden die Glukose-
toleranz. Die Durchfilhrung des ora-
len Glukosetoleranztestes ist sinn-
los bei magenresezierten Petienten
und schweren Magen-Darmerkran-
kungen. Zur Abgrenzung dieser,den
oralen Glukosetolerenztest beein-
fiussenden Erkrankungen kann der
Tolbutamidtest und ebenso die in-
travendse Glukosebelastung dienen.
Die Anwendung dieser Teste spielt
in der ambulanten Praxis wegen der
umsténdlicheren Durchflihrung je-
doch nur eine geringe Rolle.

Protessor Dr. K. Schéflling, Frank-
turt:

Diebetes mellltus: Pathogenese und
DI&t els Grundlage der Theraple

Der zur primdren Zuckerkrankheit
des Menschen fiihrende genetische
Defekt ist nach wie vor unbekennt.
Damit stagniert die Forschung im
Bereich der Atiologie des Diabetes
mellitus, wahrend die wissenschaft-
liche Arbeit auf dem Gebiet der Pa-
thogenese in den letzten beiden
Jahrzehnten weitere Fortschritte ma-
chen konnte. Durch die Mdglichkeit
der radioimmunologischen Hormon-

252

bestimmungsmethode nach Yefow
und Berson konnten die diabetoge-
nen Faktoren klarer umrissen und
ihre Bedeutung fiir die Manifesta-
tion der Zuckerkrankheit besser de-
finlert werden. - .

Man kann heute die Zuckerkrank-
heit als Folge eines absoluten oder
relativen Insulinmangels definieren.
Den Zustand des absoluten Mangels
beobachtet man beim jugendlichen
Diabetiker sowie nach Entfernung
oder Zerstérung der Beta-Zellen
und bei vollstdndiger Inaktivierung
oder Hemmung des Insulins. Ein re-
lativer Insulinmangel entsteht, wenn
die Beta-Zellen nicht oder nach
einer Periode der Uberproduktion
nicht mehr in der Lage sind, den In-
sulinbedarf des Organismus durch
Neubildung und Sekretion zu befrie-
digen, d. h. bei dauerndem Glukose-
Uberangebot oder peripherem Insu-
linantagonismus. Die Beta-Zellen
des Pankreas mit ihrer Insulinpro-
duktion und -sekretion sind also in
jedem Fall fiir die Atiologie und Pa-
thogenese der Zuckerkrankheit ent-
scheidend.

Dle wichtigsten pathogenetischen
Faktoren sind die Fettsucht, die
Schwangerschaft und des Altern.
Ferner werden Infektionen als aus-
I6sende Faktoren diskutiert (,Insuli-
tis"). So wére es vorstellbar, daB die
Beta-Zellen durch einen Virusinfekt
irreversibel oder reversibel vermin-
dert oder geschadigt werden. Auf
diese Weise konnte die bekannte
variable Penetranz der diabetischen
Gene erklart werden. Aber auch
nichtinfektionsbedingte Stress-Si-
tuetionen mit iiberschieBender Se-
kretion von Corticosteroiden, Wachs-
tumshormon,Glukagon und Adrena-
lin, wie sie nach schweren Verlet-
zungen, Verbrennungen, Unterkih-
lungen oder &hnlichen Ereignissen
beobachtet werden, dlrften die Ma-
nifestation des Diabetes beginsti-
gen. Wahrscheinlich miissen eber
viele solcher Belastungen das Re-
gulationssystem des Koérpers im-
mer wieder treffen, ehe es zu elner
Dekompensation, d. h. zu einer Zuk-
kerkrankheit, kommt. Eine derartige
Haufung kann man em leichtesten
bei Schwangerschaften beobachten.
Bei mehreren Untersuchungsreihen
konnte festgestellt werden, daB
Frauen, mit drel Kindern doppeilt
und Freuen mit sechs Kindern sechs-
mel héaufiger an einem Diabetes
melitus erkranken wie Frauen, die
keine Kinder geboren haben.

Die Fettsucht und die ihr zugrunde
liegende Lebensweise sind mit gro-
Ber Wahrscheinlichkeit der wichtig-
ste' manifestationsférdernde Faktor
der Zuckerkrankheit des Erwachse-

~ nen. Allerdings gibt es auch heute

noch keine endgiltige Klarhelt iber
die biochemischen Mechanismen,
die diese beiden Stoffwechseler-
krankungen miteinander verbinden.
Zum Zeitpunkt der Diagnose eines
Erwachsenendiabetes sind zumin-
dest 40 bis 50 Prozent der Kranken
{ibergewichtig. Im weiteren Verlauf
der Erkrankung nimmt das Uberge-
wicht meist noch zu. Zwischen dem
Grad der Ubergewichtigkeit und der
Haufigkeit der Zuckerkrankheit be-
steht ein eindeutiges Verhaltnis.
Eine signifikante Zunahme der pa-
thologischen Glukosetoleranzteste
setzt bei den Probanden ein, die ein
Ubergewicht von mehr als 20 Pro-
zent haben. In der Regel ist bei der
Adipositas nicht nur die Blutgluko-
seregulation, sondern auch die In-
sulinsekretion gestort. Eine ver-
mehrte Fettgewebsmasse mit zu-
nehmender GrdéBe der Fettzellen
und Erhdhung der freien Fettséuren
im Blut bedingt eine erhghte Insu-
linsekretion, d. h., sie stellt gréBere
Anforderungen an das Pankreas. Im
weiteren Verlauf wird die Bauch-
speicheldrilse dieser Anforderung
nicht mehr gerecht, und es ent-
wickelt sich eine Zuckerkrankhelt
mit der fir sie typischen Hypoinsu-
lindmie. Die parallellaufende Ent-
wicklung von Adipositas und Diabe-
tes mellitus konnte in den letzten
Jahrzehnten bei der Umsiedlung
verschiedener Vdlker gesehen wer-
den. So entwickelte sich bei den
indischen Einwanderern nach Sidd-
afrika, die vom Arbeiter zum Hénd-
ler und vom Reisesser zum Konsu-
menten der sogenannten ,west-
lichen Kost* wurden, nicht nur eine
Adiposites, sondern bei 40 Prozent
dieser Personen auch ein Diabetes
mellitus. Ahnliche Beobachtungen
konnten bei der Umsiedlung der je-
menitischen Juden nach Israel ge-
macht werden.

Durch die Beseitigung der Adiposi-
tas kann die Zucker-Stoffwechsel-
lage wileder normalisiert werden.
Durch Entzug der Kalorien und ver-
mehrte Arbeitsleistung sowie durch
die daraus resultierende Gewichts-
reduktion verschwindet die Isulin-
resistenz der Fettzellen und der
Hyperinsulinismus. Der therapeuti-
sche Einsatz der Nulldidt sollte eine
Ausnahme darstellen. Durch sie
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kommt es in zwei Monaten zu einer
Gewichtsreduktion um 25 bis 30 Pro-
zent. In der Regel reichen einfache-
re MaBnahmen aus. Die Verordnung
einer Diabetesdiat erfordert ernéh-
rungsphysiologische Grundkennt-
nisse und eine padagogische Bega-
bung des Arztes sowie die Bereit-
schaft des Patienten zur Mitarbeit.
Im Hinblick auf die Hohe der Kalo-
rienzufuhr und die Zusammenset-
zung des Nahrstoff-, Vitamin- und
Mineralstoffangebotes gelten fir
den Diabetiker in der Regel gleich-
artige Bedingungen wie flir den
Stoffwechselgesunden.

Prolessor Dr. H. Mehnert, Miinchen:

Moderne medikamentbse Behand-
lung des Diabetes mellitus

Wahrend es bei den jugendlichen
Insulinmangeldiabetikern schwer-
wiegende Folgen haben kann,
wenn man versucht, ohne eine
Insulinzufuhr auszukommen, sollte
bei den sogenannten Erwachsenen-
diabetikern zunéchst eine kalorien-
reduzierte Diat zur Beseitigung des
fast stest bestehenden Ubergewich-
tes und Besserung der Stoffwech-
selsituation versucht werden. Erst
wenn dles nicht gelingt, sollten die
oralen Antidiabetika zum Einsatz
kommen. Die orale Therapie mit Sul-
fonamid- und Guanidinderivaten hat
sich in den letzten zwanzig Jahren
einen festen Platz in der Behand-
lung des Diabetes mellitus erobert.
Zumindest ein partiell noch funktio-
nierendes Pankreas ist die Voraus-
setzung fir eine blutzuckersenken-
de Wirkung der Sulfonylharnstoffe.
Wegen dieses sogenannten Beta-
zytotropen, d. h. die Insulinsekretion
stimulierenden Effektes lag die Ver-
mutung nahe, daB eine lingere An-
wendung dieser Substanzen fiiher
oder spéter zu einer Erschdpfung
der Insulinsekretion des Pankreas
fuhren und eine groBe Zah! von
«Spétversagern” dieser Therapie
bedingen wiirde. Diese Befiirchtung
hat sich jedoch nicht bewahrheitet,
Der Wirkungsmechanismus der Bi-
guanide ist noch nicht restlos ge-
klart. Am blutzuckersenkenden Ef-
fekt der Substanzen beim diabeti-
schen Menschen besteht zwar kein
Zweifel; dieser kommt jedoch extra-
pankreatisch wahrscheinlich durch
eine Verminderung der Glukose-
neubildung und eine Verbesserung
der Glukoseutilisation in den peri-
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pheren Geweben sowie moglicher-
weise durch eine Inhibierung der
Nahrstoffresorption aus dem Darm
zustande.

Fiir die Behandlung mit Sulfonamid-
derivaten kommen nach wie vor nur
Patienten vom Typ des Erwachse-
nendiabetes in Betracht, die zuvor
erfolglos mit einer alleinigen Diat-
restriktion behandelt wurden. Eine
ahnliche Indikationsstellung gilt
auch fir die Monotherapie mit Bi-
guaniden, sofern diese gastrointe-
stinal gut vertragen werden. Der
blutzuckersenkende Effekt neuerer
Sulfonylharnstoffderivate Ist im all-
gemeinen eindeutig starker als unter
einer noch vertrdglichen Biguanid-
dosis. Ob allerdings die durch Sul-
fonamide induzierte Insulinsekretion
bei Gbergewichtigen Zuckerkranken
einen Vorteil darstellt, wird bezwei-
felt. Eine Kombinationstherapie mit
Insulin und Sulfonamiden kommt
kaum in Betracht, obwohl in Einzel-
fallen Erfolge beschrieben wurden.
Hier interessieren mehr die mit Bi-
guaniden méglichen Kombinationen,
da mit der extrapankreatischen Bi-
guanidwirkung eine sinnvolle Er-
ganzung zu dem Hormonettekt vor-
liegt.

Je nach dem Schweregrad des Dia-
betes wird man auf verschiedene
Weise in einer bestimmten Reihen-
folge behandeln. Der Schweregrad
des Diabetes Ist nicht fixiert, son-
dern unterliegt Anderungen, die von
Zeit zu Zeit zu einer Modifikation
der oralen Therapie oder Insulin-
dosis veranlassen muB.

Fiir die Differentialtherapie wurde
folgendes Stutenschema entworfen:

Stufe I:

Patienten, die mit Diédt allein be-
handelt werden kdnnen, diirfen we-
der Tabletten noch Insulin erhalten.
Wenn nach einer Woche diatetischer
Behandlung eine Besserung der
Stoffwechselwerte zu erkennen ist,
solite der Therapieversuch fortge-
setzt werden, auch wenn die Blut-
und Harnzuckerresultate noch nicht
befriedigen. Bleiben die Blutzucker-
werte jedoch postprandial héher als
250 mg %o, und wird in 24 Stunden
weiterhin mehr als 20 g Glukose
ausgeschieden, sollte man auch bei
ibergewichtigen Patienten orale An-
tidiabetika verordnen. Es solite aber
sorgftiltig abgewogen werden, ob
nicht die zuséatzliche Verordnung
von Tabletten dem Patienten aus

psychologischen oder somatischen
Griinden die Einhaltung der Di&t er-
schwert.

Stufe 1l

Hohere Dosen eines Suffonamid-
praparates der schwdcher wirksa-
men Gruppe oder minimale Gliben-
clamiddosen konnen ebenso wie
Biguanide bei unbefriedigender al-
leiniger diatetischer Behandlung
zum Einsatz kommen. Bei iberge-
wichtigen, diatetisch besonders un-
einsichtigen Patienten wird in der
Regel eine Monotherapie mit Bigu-
aniden bevorzugt.

Stufe 111

Bei noch immer unbefriedigender
Einstellung sollte die Dosisderstark
wirksamen Sulfonamidpréaparate bis
Zu einer maximalen Grenze (z.B.
15 mg Glibenclamid pro die) erhdht
werden. Bei noch hdheren Dosen
wird kein zusitzlicher blutzucker-
senkender Effekt mehr beobachtet.

Stufe IV

Ist mit stark wirksamen Sulfonyl-
harnstoffderivaten allein eine be-
friedigende Einstellung nicht zu er-
zielen, sollten Biguanide zugelegt
werden. Erst wenn bei dieser Form
der Behandlung alle Maglichkeiten
ausgeschopft sind, muB zur /nsufin-
behandiung Gbergegangen werden.

Stufe V

Neben den Insulinmange!diabeti-
kern und Patienten mit ausgeprag-
ter Ketoazidose, die von Anfang an
mit [nsufin behandelt werden mis-
sen, kommt diese Therapieform bei
schweren Erwachsenendiabetikern
mit unbefriedigender oraler medi-
kamentdser Einstellung, aber auch
bei Patienten mit Nebenwirkungen
unter oralen Antidiabetika in Be-
tracht. Das Insulin ist deshalb nach
wie vor das wichtigste Medikament
zur Behandlung der Zuckerkrank-
heit. Patienten, die im Prakoma oder
Coma diabeticum kein Insulin er-
halten, sind verloren. In der Mehr-

Regensburger Kolleglum
fiir drztliche Fortblldung

vom B. bis 11. Mai 1975
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zahl der Falle wird man Diabetiker
wéhrend schwerer Infektionen und
vor Operationen auf Insulin umstel-
len. Auch in der Graviditat ist aus
prinzipiellen Erwégungen eine ora-
le Diabetestherapie abzulehnen und
eineInsulinbehandlung indiziert. Die
Einstellung auf Insulin solite mit der
Verabreichung mehrerer Altinsulin-
injektionen pro die beginnen. Spé-
ter kann man die Insulininjektionen
auf ein oder zwei Depotinsulingaben
allméahlich zusammenzlehen. Dieses
Vorgehen ist gefahrloser als die so-
fortige Verarbeichung von Depotin-
sulin; denn kleine Altinsulindosen
ermoglichen eine gleichsam besser
steuerbare Behandlung und vermei-
den die nachteiligen Folgen einer
zu groBen, nicht mehr korrigierba-
ren Depotinsulindosis. Sehr oft be-
notigen jugendliche Insulinmangel-
diabetiker taglich zwei, wenn nicht
voribergehend auch drei Injektio-
nen, um einigermaBen stabil einge-
stellt zu werden; in solchen Fallen
ist es falsch, die Behandlung auf
eine einmalige Injektion eines be-
sonders lang wirkenden Insulins
beschrédnken zu wollen.

Nach Insulinapplikation k&nnen fol-
gende Nebeneffekte auftreten: Tran-
sitorische Refraktionsanomalien, In-
sulinddeme, Allergien gegenilber
dem Insulinmolekil oder seinen Ver-
zégerungssubstanzen, lokale Haut-
verdnderungen im Sinne der Lipo-
dystrophie oder Lipombildung, hoch-
gradige Insulinresistenz durch Bil-
dung von Insulinantikdrpern und
schlieBlich Hypoglykamien.

Das Stufenschema der Differential-
therapie kann trotz der Ergebnisse
der UGDP-Studie (University Group
Diabetes Program Study) weiterhin
als erfolgversprechend empfohlen
werden. Bei dieser Untersuchung
war es nach achtjahriger Beobach-
tungszeit bei den mit oralen Anti-
diabetika behandelten Patienten zu
einer signifikant hdheren, kardio-
vaskuldr bedingten Mortalitit ge-
kommen als in der Patientengruppe
mit Insulineinstellung. Sorgféltige
Analysen dieser Studie, u.a. euch
durch die Deutsche Diabetes-Ge-
sellschaft, haben ergeben, daB die
Abwertung der oralen Antidiabetika
zu Unrecht erfolgt ist und daB keine
Veranlassung besteht, den ameri-
kanischen Empfehlungen zu folgen.

Referent:
Dr. med. A. Paetzke, Niirnberg

(Fortsetzung folgt)
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NEUESTE FORSCHUNGS-
ERGEBNISSE UBER
URICOVAC BEWEISEN:

1.

Behebung der HarnsGure-Minderaus-
scheidung durch Steigerung der Harn-
sGureclearance.

2.

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

3.

Steigerung der enteralen HarnsGure-
ausscheidung.

.Dieser 3-fache Angriffspunkt von
Benzbromaron erklart die massive und
rasche Senkung des Serumharnsdure-
spiegels und Entleerung des austausch-
baren Harnsaurepools, die mit anderen
in der Gichttherapie verwendeten

Medikamenten nicht erreicht werden”.
{M.M. Mdiller ef al., Therapiewoche 2501975514 ]

Zusommensetzung: 1 Tablette Uricavac
enthélt 100 mg Benzbramaron.
Anwendungsgebiete:  Hyperurikdmie
leder Genese.

Dosierung: Falls vam Arzt nicht anders
verordnet, 1 Tablette tgl. (om besten
nach einer Mahlzeit).
Unvertréglichkeiten und Risiken: Das
Préparat sall nicht angewendet werden

gezeigt hat, sallte das Préparat aus Var-
sichtsgriinden bei bestehender Schwan-
gerschaft nicht verabreicht werden.

| Grundsétzlich sall der Hyperurikémiker,
{insbesondere zu Beginn der Behand-

lung, mindestens 1,5 bis 2 Liter Flissigkeit
pra Tog zu sich nehmen. Bei Sieindia-
these empfiehlt sich die Einstellung des
Urins auf den anndhernd neutralen Be-

bei mittelschwerer bis schwerer Nieren- | reich van pH 6,4-6,8 spediell bis zur

nsuffizienz (Patienten, deren glomeru-fNormolisierung der Serumharnséure-

lire Filiratrote weniger als 20 ml/min. | werte.

betréigt). | Darreichungsformen wnd  Packungs-
| groBen: 30 Tabletten zu je 100 mg =

Obwah! Uricavac in ousgedehnten Tier- | 1 Monatspackung DM 29,- ein-

versuchen keinerlel teratogene Wirkung | schlieflich MwSt. AP mit 300 Tabletten.
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Personalia

Protessor Dr. Wachsmuth 75 Jahre

Am 29. Marz 1975 konnte Professor
Dr. Wechsmuth in voller geistiger
und korperlicher Frische seinen 75.
Geburtstag feiern. Der Riickblick
zeigt ein reiches Chirurgenleben:
Werner Wachsmuth Ist einer der
letzten Vertreter einer umfassenden
~Allgemeinen Chirurgie”, an deren
Entwicklung in Deutschland er 45
Jahre lang maBgeblich beteiligt war.

Im Laufe der Jahre sind Wachsmuth
viele verdiente Ehrungen zugefal-
len. Er war Prasident der Deutschen
Gesellschaft fir Chirurgie, aber
auch der regionalen Chirurgenver-
einigungen, vor allem der Bayeri-
schen, deren Ehrenmitglied er Ist.
Der Bayerische Verdienstorden ist
nur ein auBeres Zeichen dafiir, daB
er sich neben seiner klinischen Ta-
tigkeit auch unablassig um Stan-
desfragen bemiht hat. So gehbrte
er stindig den Ausschissen der
Landesarztekammer fir Facharzt-
weiterbildung und -anerkennung an.
Daneben war er maBgeblich an der
Entwicklung von Krebsnachsorge-
kliniken beteiligt. Er ist noch heute
Vorsitzender des Arztekollegiums
des ADAC. Dies ist eine Tatigkeit,
die wieder an seine ausgedehnten
kriegschirurgischen Erfahrungen an-
knipft und die der Bergung und
Versorgung Schwerstverletzter gilt.

ad multos annos!

Auszeichnungen

Mit dem Verdienstkreuz Erster Klas-
se des Verdienstordens der Bun-
desrepublik Deutschland wurden
ausgezeichnet: Generalarzt Dr. med.
Heinrich Ner/, Miinchen; Professor
Dr. Dr. Wilhelm Vailfant, Minchen,
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Mit dem Verdienstkreuz am Bande
des Verdienstordens der Bundes-
republik Deutschiand wurden aus-
gezeichnet; Dr. med. Franz Dem-
mel, Regensburg; Medizinaldirektor
a. D. Dr. med. Karl Goldhammer,
Wirzburg; Dr. med. August Koch,
Onhlstadt, Dr. med. Josef Ludwig,
Perlesreut.

Professor Dr. med. Helmut Miller
(ehemaliger Chefarzt des Kinder-
krankenhauses in Bethel), Miinchen,
wurde mit der Ernst-von-Bergmann-
Plakette ausgezeichnet.

Fakultat

Miinchen
Medizinische Fekultatder Universitat

ordentlicher Professor Dr. med. Ger-
hard Riecker, bisher Universitit Got-
tingen, wurde zum ,ordentlichen
Professor fir Innere Medizin” er-
nannt (neuer Lehrstuhl in GroB-
hadern).

Zum ,auBerplanmaBigen Professor”
wurden ernannt: Privatdozent Dr.
med. Heinz Béhme, wiss. Mitarbei-
ter in der Forschergruppe Diabetes
an der I1i. Medizinischen Abteilung
des Stadtischen Krankenhauses
Minchen-Schwabing; Privatdozent
Dr. rer. nat. Horst Feldmann, wiss.
Rat am Institut fiir Physiologische
Chemie und Physikalische Bioche-
mie; Privatdozent Dr. med., Dr. med.
dent, Peter Fuchs, Leltender QOber-
arzt an der Prothetischen Abteilung
der Klinik fir Zahn-, Mund- und
Kieferkrankheiten; Privatdozent Dr.
med. Maximilian Knedel, Chefarzt
am klinisch-chemischen Institut des
Stadtischen Krankenhauses Harla-
ching; Privatdozent Dr. med. Kurt
Meinicke, Dermatologie und Vene-
rologie.

Privatdozent Dr. med. Hans-Georg
Heinze, Oberarzt an der Klinik und
Poliklinik fiir Radiologie wurde zum
.Leitenden Oberarzt” ernannt.

Zum ,QOberarzt* wurden ernannt:
Privatdozent Dr. med. Bernd Ridi-
ger Balda, wiss. Angestellter an der
Dermatologischen Klinik; Privatdo-
zent Dr. med. Qtfried Butenandt,
wiss, Assistent an der Kinderklinik.

Zum _Abteilungsvorsteher” wurden
ernannt: Privetdozent Dr, med. Chri-
stian Berth, wiss. Assistent en der
Medizinischen Poliklinik; Privatdo-
zent Dr. rer. nat. Karl HochstreBer,
wiss. Oberassistent an der Klinik
fiir Hals-, Nasen- und Ohrenkranke.

Zum , Privatdozent” wurden ernannt:
Dr. med. Alexander Beethmann fur
.Experimentelle Neurochirurgie”;
Dr. med. Christian Barth fur ,Phy-
siologische Chemie” (durch Umha-
bilitation — bisher Universitat Frei-
burg); Dr. med. Kiaus Demm/er fir
Jinnere Medizin”; Dr. med. Carl Au-
gust Geser fir ,lnnere Medizin®
(durch Umhabilitation — bisher Uni-
versitdt Lausanne); Dr. med. Ingo F.
Herrmenn fir ,Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde”; Dr. med. Peter-
Uwe Heuckenkamp fir ,innere Me-
dizin”; Dr. med. Werner-Georg Key/
fir ,Orthopadie”; Dr. med. Ulrich
Klein fir ,Radiologie”, Dr. med.
Klaus Loeschke flir .innere Medi-
zin"; Dr. Ernst Péppe! fir ,Sinnes-
physiologie”; Dr. med. J6rg Remien
fir ,Pharmakologie und Toxikolo-
gie”; Dr. med. Bernd Rosemeyer fur
LOrthopadie”; Dr. med. Jirgen
Schaub fiir ,Kinderheilkunde”; Dr.
med. Jirgen Seifert fir ,Experimen-
telle Chirurgie”; Dr. med. Klaus Ri-
diger Troft fiir ,Strahlenbiologie”;
Dr. med. Herbert Zenker fir ,Ortho-
padie”.

Zum ,Akademischen Oberrat” wur-
den ernannt; Dr. rer. nat. Dieter
Forst, Akademischer Rat am Strah-
lenbiologischen institut; Dr. med.
dent, Roland Hopp, Akademischer
Rat an der Prothetischen Abteilung
der Klinik fir Zahn-, Mund- und Kie-
ferkrankheiten; Dr. rer. nat. Helmut
Pratzel, Akademischer Rat am In-
stitut fiir Medizinische Balneoclogie
und Klimatologie.

Dr. rer. nat. Wolfram Hérz, wiss.
Assistent am Institut fir Physiclo-
gische Chemie und Physikalische
Biochemie, wurde zum ,Akademi-
schen Rat” ernannt.

Technische Universitdt

Auf eigenen Antrag sind ausge-
schieden: Dr. med. Gustav Kochner,
Studiendirektor am Sportzentrum;
Privatdozent Dr. med. Karlheinz
Meier-Ewert, Leitender Oberarzt an
der Neurologischen Klinik.
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in memoriam

Dr. Stephan Euler

Am 13, Februar 1975 verstarb, kurz
nach Vollendung seines 85. Geburts-
tages, in Lindau der 1. Vorsitzende
des Arztlichen Kreisverbandes, Dr.
med. Stephan Euler.

55 Jahre war Dr. Euler als prakti-
scher Arzt in Lindau tatig. Uber 40
Jahre leitete er als 1. Vorsitzender
den Arztlichen Kreisverband Lindau
zum Wohle aller Kollegen. AuBer-
dem hat er sich durch seine Tétig-
keit beim Roten Kreuz, beim Sozial-
gericht, bei der Kassendrztlichen
Verelnigung Bayerns und als Dele-
gierter bei der Bayerischen Landes-
arztekammer groSe Verdienste er-
worben.

Fiir die Forderung der &arzlichen
Fortbildung erhielt er 1970die Ernst-
von-Bergmann-Plakette verliehen.

Fdr 36jahrige Tatigkeit im Lindauer
Stadtrat erhielt er 1960 den golde-
nen Blrgerring der Stadt Lindau
und 1961 das Bundesverdienst-
kreuz 1. Klasse der Bundesrepublik
Deutschland.

1968 wurde er Ehrenmitglied der
wissenschaftlichen Gesellschaft der
Krzte in Vorarlberg.

1970 wurde er Ehrenbiirger der Stadt
Lindau, die den Verstorbenen in

einer feierlichen Stadtratsitzung am
17. Februar 1975 geehrt hat.

In einer Mitgliederversammlung des
Arztlichen Kreisverbandes wiirdigte
der 2. Vorsitzende das Wirken Dr.
Eulers als Arzt und Leiter des Kreis-
verbandes.

Bekanntmachungen

Neuwahl der Deleglerten zur
Bayerischen Landes3rztekammer

In Erganzung der namentlichen Be-
kanntgabe der gewdhlten Delegier-
ten zur Bayerischen Landesarzte-
kammer in Heft 12/1974 des ,Bayeri-
schen Arzteblattes® haben die Fach-
bereiche Medizin der drei Landes-
universitdten und der Technischen
Universitdt Miinchen gemaBn Art. 11,
Abs. 2 KaG folgende Mitglieder als
Delegierte zur Bayerischen Landes-
arztekammer auf die Dauer von vier
Jahren entsandt:

Professor Dr. Kunt Liebermeister,
Miinchen 80, Ismaninger StraBe 22
Fachbereich Medizin der Techni-
schen Universitdt Mlnchen

Professor Dr. Josef Lissner, Min-
chen 2, ZiemssenstraBe 1
Fachbereich Medizin der Universitit
Miinchen

Professor Dr. Helmut Valentin, Er-
langen, Schillerstrage 25
Fachbereich Medizin der Universitat
Erlangen-Nurnberg

Professor Dr. Ernst Kern, Wirzburg,
Luitpoldkrankenhaus, Josef-Schnei-
der-Strage

Fachbereich Medizin der Universitat
Wirzburg

Er hat seine arztliche Tatigkeit mit
VerantwortungsbewuBtsein und mit
groBer Freude und Liebe zu seinem
Beruf bis kurz vor seinem Tode aus-
gelbt.

Dr. Hilbing
2. Vorsitzender

Gesetzliche Pockenimptung

Emplehlungen der Arbeitsgemein-
schalt der Leitenden Medizinalbe-
amten der Lénder

Infolge der weltweit durchgefiihrten
konsequenten MaSnahmen zur Be-
kampfung der Pocken und der da-
durch verringerten Gefahr der Ein-
schleppung haben sich das Bundes-
gesundheitsamt und der Bundes-
gesundheitsrat fiir eine stufenweise
Aufhebung der Pockenimpfpflicht
unter bestimmten Voraussetzungen
ausgesprochen.

Der Bundesminister fir Jugend, Fa-
milie und Gesundheit hat daraufhin
einen Gesetzentwurf erarbeitet, der
die gesetzliche Pockenerstimpfung
aufhebt, die Pocken-Wiederimpf-
pflicht der 12jahrigen zunéchst bei-
behélt und eine Pockenimpfpflicht
fir bestimmte Risikogruppen vor-
sieht. Das anstehende Gesetzge-
bungsverfahren soll méglichst bald
abgeschlossen werden.

Aus diesem Grunde hat die Arbeits-
gemeinschaft der Leitenden Medizi-
nalbeamten der Lander empfohlen,
schon in diesem Jahre die gesetz-
liche Pockenerstimpfung der Klein-
kinder auszusetzen, die risikoarme
Wiederimpfung aber wie bisher

¢ RECORSAN-HERZSALBE

Kardiskum, seit 5 Jshrzehnten bewihert, dabel
stets weiterentwicksit

(R

Bayerisches Arzteblatt 4/75

Das #lteste, percutane
inWIrIungu'hdAnwnrﬂ.mg

und verbessert.

pectangnbse Beschwerden,

[ 3} Salbbe: Extr
"00g Crataeg 229

Aserionr
0OSg CarmphiDg MentholOSg Ncotn

‘UgTrctCorwd.ClEg.
OSSg + QRZ0gDMAB0

Fbccrsan -Geselachaften Gréfelfing und Lineburg

261



durchzufilhren. Gleichzeitig soll der
Pockenimpfschutz auf die tatsach-
lich geféhrdeten Personengruppen
{Reisende in Pockeninfektionsge-
biete, Arzte und Pflegepersonel In
Krenkenanstalten u. a.) konzentriert
werden.

Das Aussetzen der gesetzlichen
Pockenerstimpfung erscheint des-
halb geboten, weil die Gefahr, an
Pocken zu erkranken, in unserem
Lande so gering geworden ist, daB
das Risiko der zwar seltenen, aber
schwerwiegenden Impfschaden nicht
mehr In Kauf genommen werden
kann.

Falls von Personensorgeberechtig-
ten eine Pockenerstimpfung wah-
rend der ersten drei Lebensjahre
gewilnscht wird, ist diese Imp-
fung unter Anwendung bestimmter
SchutzmaBnahmen vorzunehmen.

Nach wie vor ist die erfolgreiche
Pockenimpfung von Reisenden in
Pockeninfektionsgebiete der einzige
Schutz vor der bedrohlichen Erkran-
kung und vor einer Pockenein-
schleppung. Der Impferfolg ist nur
durch drztliche Impfnachschau fest-
stellbar. Reisende und Impfarzte ha-
ben deshalb eine besondere Verant-
wortung zu tragen und die fiir den
internationalen Reiseverkehr gel-
tenden Impfvorschriften genau zu
beachten.

Berufsblldungsausschul der
Arzthelferinnen der Beyerischen
Landesérztekammer

Fir das ausgeschiedene Mitglied
aus dem Kreis der Arbeitnehmer
Hildegard Freudenreich wurde mit
sofortiger Wirkung Martha Schmitt-
fein, 8000 Minchen 90, Scharfreiter-
platz 46, berufen,

Besetzung des Berufsgerichis
filr die Heilberufe
belm Oberlendesgericht Niirnberg

Dr. Karl Wolf, Vorsitzender Richter
em Oberlandesgericht Nirnberg,
wurde flr die Dauer seines Haupt-
amtes zum Vorsitzenden des Be-
rufsgerichts fiir die Heilberufe beim
Oberlandesgericht Nirnberg er-
nannt.
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Brief aus Bonn

Arendt sucht Kostenbremse

Die Sozialversicherung rutscht immer tieler ins Defizit; wie die Staalskasse.
Die Politiker werden nervés. In den vergangenen Jahren hie8 die Perole
nur: Leistuhgsverbesserungen. Nun wird nach Kosten- und Ausgaben-
bremsen gesucht. Arbeitsminister Arendt bemiiht sich um eine ,konzer-
tierte Aktion“. Hauptthema sind bis jetzt die drztlichen Honorare. In Bonn
wird das kooperative Verhalten der Kassenérztlichen Bundesvereinigung
begriBt. Jeder Kenner aber weiB, daf ellein mit Verzichten der Arzte die
Krankenversicherung nicht zu sanieren ist. i

Bundesarbeitsminister Arendt lud
ein. Zunachst eine exklusive Jour-
nalistenrunde. Dann kamen die Spit-
zenvertreter der Kassen sowie der
Kassenidrzte und der Kassenzahn-
arzte nach Bonn. Weitere Gespréchs-
runden sollen folgen. Doch damit
wird sich Arendt schwerer tun. Er
wird weder die Vertreter der Kran-
kenhauser noch die der Pharma-
zeutischen Industrie zu sich bitten
kénnen, ohne Krach mit seinen Res-
sortkollegen, der Genossin Focke
oder dem Freidemokraten Fride-
richs, zu bekommen. Arendts Ver-
such, mit einer ,konzertierten Ak-
tion* den Kostenanstieg in der ge-
setzlichen Krankenversicherung zu
bremsen, dirfte also sehr rasch an
die Grenzen seiner Kompetenzen
stoBen. Fir die Krankenhauser sind
eben vor allem die Lander und das
Ministerium fir Jugend, Familie und
Gesundheit zustindig. Die Arznei-
mittelpreise sind nur Uber die Apo-
thekentaxe von Bonn aus direkt zu
steuern; die Preise der Arzneimittel-
hersteller entziehen sich jeder mini-
steriellen EinfluBnahme. Nach der
gegenwirtigen Rechtslage kénnte
Friderichs allenfalls das Kartellamt
gegen die Pharma-Hersteller mobili-
sieren. Doch auch diese Waffe ist
stumpf.

Es kann also nicht (berraschen, daB
Arend!s Gesprédchsrunden immer
wieder bei den &rztlichen Honoraren
enden. Sein Ziel ist es ganz offen-
sichtlich, die Kassenarztlichen Ver-
einigungen zum Stillhalten In der
Honorarpolitik zu bewegen. Diese
Politik verspricht immerhin einigen
Erfolg. Den Arzten und ihren Ver-
banden blast ein rauher politischer
Wind entgegen; sle haben, wenn es
ums Geld geht, die Gffentliche Mei-

nung nicht fir sich. Diesnitzt Arendt
aus, was nun einmal zum politischen
Splel gehort.

Der Vorsitzende der Kassenarzili-
chen Bundesvereinigung, Muschal-
lik, hat, zumindest aus Bonner Sicht,
auf Arendts Initiative recht geschickt
reagiert, indem er in der Honorar-
politik eine ,Verschnaufpause”,
wenn auch keinen Honorarverzicht
anbot. Muschallik nannte dafiir je-
doch einige Bedingungen. So diirfe
zum Beisple! der Stabilitatsbeitrag
nicht ellein den Arzten abverlangt
werden. Dies ist sicherlich eine be-
grindete Forderung, aber erflllen
kann sie Arendt nicht. Das liegt au-
Berhalb seiner Mdglichkeiten. Die
Kassenirzte werden wohl auch ohne
blinde Zusagen der ubrigen Grup-
pen flr ein stabllitdtsgerechtes Ver-
halten in der Honorarpolitik ,ver-
schnaufen” missen. Das kénnte
ihnen, wenn sie es publizistisch rich-
tig anstellen, in der Offentlichkeit
wichtige Pluspunkte einbringen. Auf
weitere Sicht kénnte sich eine solche
Politik durchaus rentieren, Zumin-
dest kdnnte es bei dieser Gelegen-
heit gelingen, die so verbreitete
talsche Vorstellung aus der Welt zu
bringen, daB die Kassen allein oder
doch vorwiegend an den Geldforde-
rungen der Arzte kranken.

So miBlich ein Zuriickstecken bel
den Honoraren fir den einzelnen
Arzt auch sein mag, fir die Gesamt-
heit der Kassenérzte bietet die neue
Diskussion auch die Chance, manche
Zerrbilder arztlicher Politik zurecht-
zurilcken. Das kann nicht gering
veranschlegt werden. Als pragma-
tischer Politiker wird Arendt auch
wissen, daB er den Arzten nur dann
Abstriche von mdglichen Honorar-
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lhre Kammer
at »Jac gesagt

Deshalb kénnen wir lhnen durch den

Gruppenversicherungsvertrag mit |hrer

Arztekammer Sicherheit zu besonders
gunstigen Bedingungen bieten:

0O Einkommenssicherung: bis zu 500,- DM
Krankentagegeld ohne zeitliche Begrenzung!

0O Krankenhaustagegeld bis zu 200,- DM.

O Krankheitskostenversicherung chne oder
mit Selbstbeteiligung.

O Individuelle Gestaltung des Versicherungs
schutzes durch zahlreiche Varianten — auch
fur Familienangehdrige.

Jetzt: Vertragspartner aller
Arztckammern
und des Marburger Bundes

cou Ich interessiere mich fur die Teilnahme am
pm Gruppenversicherungsvertrag ?
ereinigte

Name

S SN : o i LR L Krankenversicherung AG
ke Salus Krankenhauskosten-
Ich bin bereits versichert bei O vereinigte [ salus [ anderweitig V&rsfcharungs-‘E

Generaldirektion, 8 Minchen 40. Leopoldstralle 24, Telefon (089} 38931



forderungen zumuten kann, wenn er
auf alle grundlegenden Eingriffe in
das heutige Kassenarztrecht, wie
sie von den RVO-Kassen gefordert
werden, verzichtet. Es ist wohl an-
zZuneghmen, daB dies unausgespro-
chen fiir Arendt und die Arzte die
Geschaftsgrundlage der Bemdhun-
gen um eine Bremsung des Ko-
stenanstiegs in der Krankenver-
sicherung ist, wahrend zumindest
die Ortskrankenkassen zu zentra-
ten Honorarverhandlungen und ei-
nem neuen Schiedsvertahren kom-
men wollen. Offenkundig ist aber,
daB der Gewerkschafter Arendt nicht
die geringste Neigung hat, die Ho-
norarentscheidungen der autono-
men Verbdnde staatlicherseits in
Frage zu stellen. Fiir manche Kas-
senfunktionare mag dies enttdu-
schend sein.

In Bonn fallt auf, daB Arendt in den
internen Gespriachen sehr deutlich
auf die Grenzen seiner Moglichkei-
ten zur Senkung der Kosten ver-
weist; auf der anderen Seite wird
den Gesprachen breite Publizitat
verschafft. Dies 1dBt den SchluB zu,
daB es dem Arbeitsminister auch
darauf ankommt, sich ein Alibi fiir
den Fall zu verschaffen, daB die So-
Zialversicherung in eine schwere
finanzielle Krise rutscht. Dies kann
heute nicht mehr ausgeschlossen
werden. Sollte in der zweiten Jah-
reshélfte die erhoffte Konjunkturbe-
lebung ausbleiben, so droht unse-
rem Sozialsystem eine gefahrliche
Erschiitterung.

Die Arbeitslosenversicherung ist
schon heute nur noch mit Milliarden-
Krediten des Bundes iiber Wasser
Zu halten. In der Krankenversiche-
rung steigen die Beitragssédtze nahe-
Zu aller Kassen sprunghaft an. Bei-
spielhaft soll hier nur auf die An-
hebung des Beitrages bei der DAK,
der zweitgroBten Ersatzkasse, von
9.8 auf 11,2 Prozent verwiesen wer-
den. Das ist ohne Beispiel. Dies be-
weist zugleich, daB die Berechnun-
gen, die der rheinland-pfélzische
Sozialminister GeiBler und der Bun-
desverband der Ortskrankenkassen
in den letzten Monaten vorgelegt
haben, keineswegs als ,Schwarz-
malerei* abzutun sind. Bei diesen
Schatzungen werden fir 1978 Bei-
tragssétze von 14 Prozent und mehr
erwartet.

Und es wird noch schlimmer kom-
men, wenn den Krankenkassen eine
stdndig wachsende Belastung aus
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der Rentner-Krankenversicherung
zugemutet wird. Ohne die von Arendt
angestrebte Lastenverschiebungvon
der Rentenversicherung zur Kran-
kenversicherung, das wird man
heute als sicher untersteilen kénnen,
wird die Rentenversicherung nicht
mit dem heutigen Beitragssatz von
18 Prozent auskommen konnen.
Arendts Ziel scheint es gegenwirtig
nur zu sein, diesen Beitragssatz iiber
die ndchste Bundestagswahl zu ret-
ten. Ob das gelingt, ist zweifelhaft.
Die Konjunkturabschwéachung trifft
ja nicht nur die Kassen des Staates,
sondern auch der Krankenversiche-
rung und der Rentenversicherung.
Ein Anstieg der Arbeitslosenzahl um
250 000 bedeutet bei der Renten-
versicherung einen Einnahmeausfall
von rund einer Milliarde Mark. Dazu
kommen hdhere Ausgaben, weil er-
fahrungsgemaB die Zahl der Arbeit-

nehmer, die friihzeitig die Rente be-
antragen, in der Rezession wéchst.

Dies alles ware nicht so schlimm,
wenn die Staatsfinanzen in Ordnung
waren. Davon kann aber nicht die
Rede sein. In diesem Jahr wird eine
Kreditaufnahme von rund 60 Milliar-
den Mark benétigt, das ist doppelt
soviel wie im Vorjahr. Die Finanz-
planung weist fiir die Jahre bis 1978,
eine gute Konjunktur unterstellt,
fast noch héhere Finanzierungsde-
fizite aus. Sobald die Konjunktur
wieder besser geht und sich der
Wirtschaftskreislauf stabilisiert, wird
sich der Patient Staat und der Pa-
tient Sozialversicherung einer schwe-
ren Operation unterziehen miissen.
Die Politiker werden dabei nicht auf
ein Honorar rechnen kénnen.

bonn-mot

Askulap und Pegasus

Mitgliederversammliung des Bundesverbandes
Deutscher Schriftstellerarzte

AnlaBlich der Feier unseres Ehren-
prasidenten Heinz Schauwecker zu
dessen 80, Geburtstag, auf die noch
gesondert wegen ihrer Bedeutung
in einer spateren Nummer einge-
gangen werden soll, fand vom 18.
bis 20. Oktober 1974 in Berching
eine Vorstandsitzung des BDSA
statt. Dabei wurde beschlossen, die
Mitgliederversammlung 1975 in
Niirnberg vom 30. Aprll bls 4. Mai
1975 abzuhalten. Gleichzeitig wird
damit das Friihlingstreffen der baye-
rischen Schriftstellerarzte verbun-
den. Unsere bayerische Landes-
gruppe hat nun die Aufgabe, die
umfangreichen Vorbereitungen zu
treffen, wobei die Hauptlast davon
unser Verbandssekretar Dr. Alfred
Rottler, 8500 Nirnberg, AuBere Bay-
reuther StraBe 72, und der Vorsit-
zende der Landesgruppe, unser
Ehrenprasident Dr. Heinz Schau-
wecker, Berching, zu tragen haben.
Neben gesellschaftlichen Veranstal-

tungen, wie einem Empfang beim
Oberbirgermeister der Stadt mit
einem Mittagessen, einer Stadt-
rundfahrt, Besichtigung des Germa-
nischen Museums und eventuell
einem AbschluBball, sind auch 6&f-
fentliche und interne Lesungen der
Schriftstellerarzte vorgesehen, wo-
fiir die Stadtin dankenswerter Weise
den Saal des Luitpoldhauses zur
Verfiigung stellen wird. Von sach-
kundiger Seite ist auch ein Vortrag
Uber Hans Sachs geplant, der nach
dem bekannten Spruch ,,Hans Sachs
war ein Schuhmacher und Poet da-
zu" die Dichtkunst ebenso wie wir
Schriftstellerdarzte als ein Hobby
betrieben hat. Die offentliche Le-
sung, die rechtzeitig in den Tages-
zeitungen bekanntgegeben wird,
sollte von maglichst vielen Kollegen
mit ihren Familienangehdrigen be-
sucht werden. Vorgesehen ist der
1. Mai, also ein Feiertag, den viel-
leicht manche Kollegen zur besse-
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Heinz-Schauwecker-Plaketie

ren Besinnung durch Besuch der
Lesungen verwenden kdnnen, als
sich in die langsam dahinschlei-
chenden Autokolonnen der Maiaus-
fligler einzuordnen.

Der Vorstand bereitete unserem
Ehrenpréasidenten durch Verleihung
der eigens fir ihn geschaffenen
Schauwecker-Plakette eine beson-
dere Uberraschung. Diese soll kinf-
tig deutschen Schriftstellerarzten fir
besondere Verdienste oder fir her-
vorragende dichterische Leistungen
zuerkannt werden. Die in Bronze
gegossene Plakette zeigt auf der
Vorderseite das Reliet Schauwek-
kers auf demHintergrund des Schat-
tens unseres griBten Arztschrift-
stellers Friedrich Schiller ruhend.
Auf der Riickseite neben Schau-
weckers Namenszugdie Worte , Kraft
der Arznei — Macht des Wortes”,

Ein wichtiger Erfolg fiir den BDSA,
der unserem Generalsekretar Dr.
Alfred Rottler zu verdanken ist, war
die einstweilige Genehmigung und
Anerkennung der in Gottingen er-
erbeiteten Satzung durch das Zen-
tralfinanzemt Nirnberg. Damit gilt
der Verband als gemeinn(tzig, und
es sind kiinftig Beitrage, Spenden,

<IRATy

Hopne®™

Rein natirlich
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Stiftungen, Reisen im Rahmen des
BDSA u.a. steuerlich absetzbar.
Das Aktenzeichen lautet: Zentral-
finenzamt Niirnberg, 734-B-20-11/4,
vom 10. September 1974. Der § 1
der neuen Satzung des BDSA, die
noch der Genehmigung durch die
Mitgliederversammlung bedert und
aufgrund dessen die Anerkennung
der Gemeinnitzigkeit erfolgte, sei
hier wegen seiner allgemeinen Be-
deutung fir die Erkennung des We-
sens und der Arbeit des BDSA im
Wortlaut wiedergegeben:

.Der Bundesverband Deutscher
Schriftstellerarzte e. V. verfolgt aus-
schlieBlich und unmittelbar gemein-
natzige Zwecke im Sinne der Ge-
meinnitzigkeitsverordnung vom 24.
Dezember 1953, und zwardurch Fdr-
derung der Volksbildung, nicht nur
in Fragen der Gesundheit und Ju-
genderziehung, sondern auch durch
Férderung internationaler Gesin-
nung, der Toleranz auf allen Ge-
bieten der Kutlur, des VoOlkerver-
standigungsgedankens und der Hu-
manitat.

Im Rahmen dieser Zweckbestim-
mung obliegt dem Bundesverband
die Pflege des literarischen Schaf-
fens und dessen Fdrderung sowie
die Hebung des gegenseitigen Ver-
stehens und kulturellen Zusammen-
gehens der Nationen im Bereich der
seit Jahrzehnten bestehenden Welt-
organisation der UMEM {Union Mon-
diale des Ecrivains Médecins). So
wurden und werden von einzelnen
Gruppen der Verbandsmitglieder in
Kliniken, Krankenhdusern und Al-
tenheimen kostenlose Lesungen aus
deren Schatfen abgehalten.

So werden in einer ganzen Rethe
medizinischer Fechblatter und che-
misch-pharmazeutischer Hauszei-

tungen den Kollegen Werke von
Schriftstellerdrzten dargeboten. Da-
durch wird die Arzteschaft sinnvoll

obleitenden Harnwegen.

62 Wiesbaden . Postfach 13047

W Tilgt vor allem Oberschissige Séure im Gesamtorgonismus,
M Es stumpft abnarme Saurebildung im Magen ob. I Behebt v.
verhitet v. o. Sodhrennen, beugt Mogenkrdmpfen sowie
der Bildung von Mogengeschwiiren vor. Vermehrt z.B. auch
die Diurese und verhindert GrieS- und Steinbildung in den

auf schongeistige Literatur hinge-
wiesen.

Bei den héufigen internationalen
Zusammenkinften der UMEM wird
die persdnliche Fiihlungnahme mit
Menschen anderer Nationen mdg-
lich. Das gegenseitige Kennenler-
nen mehrt das Verstandnis der Men-
schen und der Volker und verspricht
eine gliickliche Zukunft.”

Im ,Bayerischen Arzteblatt wurde
schon des dfteren (ber Lesungen in
der Gynidkologisch-Onkologischen
Klinik Bad TriBl und im Altersheim
Erlangen berichtet, dariiber hinaus
fanden solche im AltenheimBayreuth
und mehrmals in der Volkshoch-
schule Kelheim sowie im vergange-
nen Jahr in Altenheimen Ambergs
anlaBlich des 20. Bayerischen Nord-
gautages und auBerhalb Bayerns
vor der Kulturgemeinde Braunfels
an der Lahn statt. Dies soll nur kurz
erwahnt werden als Zeichen dafir,
daB die deutschen Arztschriftsteller
thre Bemiihungen ernst nehmen,
unseren Mitmenschen nicht nur mit
ihrer &arztlichen Kunst zu helfen,
sondern auch mit ihrem aus der
Erfahrung gebildeten Wort die Pro-
bleme und Note auf seelischem Ge-
biete — vornehmlich alter und kran-
ker Menschen — zu lindern und ei-
ner Losung zuzufuhren versuchen.
DaB dies nicht ohne Erfolg ge-
schieht, zeigen uns die persdnlichen
Gesprache, die oftmals nech sol-
chen Lesungen von den Zuhbrern
gesucht und mit diesen gefiihrt wer-
den.

Zum SchluB noch eine Berichtigung:
Die Tagung des Schriftstellerwelt-
arzteverbandes (UMEM) findet vom
1. bis 5. Oktober 1975 in Amsterdam
und nicht in Brasilien, wie urspriing-
lich vorgesehen, statt.

Dr. med. Robert Paschke
8535 Emskirchen

Bei Kronkenkossen zugelassen, Ad us. proprium Varzugspreise.
Auskunft und wissenschofll, Prospekte unverbindlich durch:
Staatl. Mineralbrunnen Siemens Erben . Zentralbira:
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Kongresse

8. Kolloquium der Bad Reichenhaller Forschungsanstalt

vom 13. bfs 15. Junl 1875 fn Bad Reichenhefl
Leltung: Obermedizineidirektor Dr. 0. P. Schmidt

Thema: Lungengeriisterkrenkungen

Freiteg, 13. Juni 1975

Theme: fnhelierbere Corticostercide

15.00 — 15.10 Uhr:
Eintdhrung
OMD Dr. O. P. Schmidt, Bad Reichenhall

15.10 = 15.30 Uhr:
Pharmakelogle der Corticosteroide
Prof. Or. W. Schmutzler, Aechen

15.30 — 15.50 Uhr:

tnhalierbere Corticostercide und Neben-
nierenrindenfunktion

Dr. D. Jack, London

15.50 — 16.05 Uhr:

Die Wirkung von inhalierbaren Cortico-
steroiden aut die inhelative Broncho-
provekation

Dr. W. Kersten, Moers

16.05 — 16.20 Uhr:

Schleimheutblopsien nech fangerer In-
helation vdn Beclometasondipropionat
Dr. K. Werdermann, Mé&nchengledbach

16.20 — 16.50 Uhr:
Klinisch-experimentelle und therapeuti-
sche Ergebnisse mit Beciometason-
dipropicnat

Prot. Dr. W. T. Ulmer, Bochum, Prof. Dr.
G. Kunkel, Berlin, Dr. E, Krieger, Bad
Reichenhall

16.50 — 17.00 Uhr:

Inhaletion von Beclometascndipropionat
in der Pédiatrie

Priv-Doz. Dr. E. A. Stemmann, Dissel-
dort

17.00 = 17.30 Uhr:
Allgemeine Diskussion — Aktuelle Fra-
gen fur die Praxis

Semsteg, 14. Juni 1975

Thema: Fibrosierende Lungenerkrankun-
gen

9.00 — 940 Uhr:
Erdttnung — Festvortrag ,Der Atem*
Prof. Dr. Dr. H. E. Bock, Tibingen

9.40 — 9.50 Uhr:
Einfiihrung
Prof. Dr. D. Nolte, Bed Relchenhatl

9.50 — 10.30 Uhr:
Systemetik und pathologische Anatomie
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tibrosierender Lungenerkrankungen
Prof, Dr. E. Uehlinger, Ziirich

10.30 = 10.50 Unhr:

Rontgencologische Diagnostik der fein-
herdigen Lungenerkrankungen

Dr. J. Numberger, Gauting

10.50 — 1110 Uhr:
Diskussion

11.30 — 11.45 Uhr:

Funktionsdlagnostik bei fibrosierenden
Lungenerkrankungen

Prof. Dr. H. Matthys, Ulm

11.456 — 12.00 Uhr:

Bioptische Vertahren zur Diagnose von
diffusen Lungenerkrankungen

Prot. Dr. H. Blaha, Gauting

12.00 — 12.30 Uhr:

Pethogenese und Diagnostik der allergi-
schen Alveolitiden

Priv.-Doz. Dr. P. v. Wichert, Hamburg

12.30 — 13.00 Uhr:
Diskussion

15.00 — 1530 Uhr:

Klinik und Verlauf der tibrosierenden
Lungenerkrankungen

Prof. Dr. F. Miczoch, Wien

15.30 — 15.40 Uhr:
Diskussion

15.40 — 16.00 Uhr:

Lungenveskulitiden und Lungenparen-
chymveranderungen bel Kollegenosen
Dr. R. D. Baumann, Neuchatel

16.00 — 16.10 Uhr:
Diskussion

16.10 — 16.30 Uhr:

Heutiger Stand in Diagnostik und Thera-
ple der Lungen-Serkoidose

Prof. Dr. J. Hamm, Remscheid

16.30 — 16.40 Uhr:
Diskussion

17.00 — 17.20 Uhr:

Medikementds bedingte und strahfen-
bedingte Lungenfibrosen

Prot. Dr. H. Uthgenannt, Labeck

17.20 — 17.30 Uhr:
Diskussion

17.30 — 17.55 Uhr:

Therapie der Lungentibrosen mit Im-
munsuppressiva, Corticoiden und Peni-
cillamin

Prof. Dr. J. Meier-Sydow, Frankfurt

17.55 — 1805 Uhr:

Therepie der Lungenfibrosen mit Spire-
lactone

Dr. E. Freerksen, Borstel

18.05 Uhr:
Diskussion

Sonntag, 15. Juni 1875
Theme: Inhaletive Provokationsteste

9,00 —9.30 Uhr:

Pathophysiclogie des Gberempfindlichen
Bronchielsystems

Prot. Dr, W. T. Uimer, Bochum

9.30 — 9.40 Uhr:
Diskussion

9.40 — 10.00 Uhr:

Pharmakodynamische Provoketionspro-
ben und ihr Aussagewert

Dr. H. M, Beumer, Utrecht

10.00 — 10.20 Uhr:

Wert inhelativer Provokationsteste in der
Asthme-Diagnostik

Priv.-Doz. Dr. E. Fuchs, Wiesbaden

10.20 — 10.40 Uhr:

Praktische Durchtiihrung der inhalativen
Allergenprovokation

Priv.-Doz. Dr. P. Wettengel, Bad Lipp-
springe

11.00 — 12.00 Uhr:

Rundtischgesprich: Inhalative Provoke-
tionsteste in der Praxis

12.00 Uhr:
Schlufwort:
Prot. Dr. D. Nolte, Bad Relchenhall

Auskunft:

Obermedizinatdirektor Dr. O. P, Schmidt,
Chefarzt am Klinischen Sanatorium
Trausnitz, 8230 Bed Reichenhall, Salz-
burger StreBe 9, Teleton (08651} 4063

EKG-Kurs tiir Sportirzie
vom 23. bis 26, April 1975 In Ertangen

Leitung: Professor Dr. W. Hilmer, Er-

langen

Themen: EKG-Verdnderungen bei Sport-
fern — Ergometrie-Telemetrie-praktische
Ubungen — Herzrhythmusstérungen —
Herzlagetypen-Herzlagevarianten — ST-
T-Verdnderungen — EKG Im Hinblick
euf Prévention und Rehabilitation

Der Kurs wird fiir die Zusatzbezeichnung
~Sportmedizin® anerkannt.

Or: Sporizentrum, Erlangen, Gebbert-
straBe 123

Auskunft:

Professor Dr. Hilmer, Medizinische Poli-
ktinlk der Universitdt Erlengen-Narnberg,
Sportmedizinische Abtellung, 8520 Er-
lengen, Ostliche Stedtmauer StraBe 29,
Telefon (09131) B5-3916
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Klinische Fortbildung in Bayern

Praktikum fiir gastroenteroioglischa
Endoskopia

vom 22. ble 24. Mal 1975 In Minchen

Leitung: Professor Dr. H. Anacker,
Theme: Dsophago-Gastro-Duodenosko-
pie — retrogrede Pankreatiko-Cholengic-
grephle — Rekto-Sigmoldec-Koloskopie
Ort: Klinikum rechts der Iser der Tech-
nischen Universitat Miinchen, Miinchen
80, Ismaninger StraBe 22

Letzter Anmeldetermin: 12. Mai 1975

Seminar (iber Préventiv-Kardioiogie
16. bis 21. Junl 1975 In Bernried

Leitung: Professor Dr. M. Helhuber

Das Seminar soll eine mdglichst prexis-
nahe EinfOhrung in Grundlegen, Méglich-
keiten und Probleme der préaventiven
und poliklinischen Kerdiclogle bieten.

Ort: Klinik Hdhenried der LVA Ober-
bayern, Bernried

Letzter Anmeldetermin: 6. Junl 1975

Auskuntt und Anmeldung: Bayerische Lendesarztekammer, 8000 Minchen 80,
MihlbaurstraBe 16, Telefon (D 89} 41 47 - 294

Regensburger Kollegium fiir arztliche Fortbildung

vom 8. bis 11, Mal 1975 In Regensburg

Hauptthemen:

1. Neue Aspekte in Frilherkennung und
Therapie maligner Geschwillste

Tagesvorsitz: Professor Dr. C. G. Schmidt,
Essen

2. Atypische Fieberzustande — Diagno-
stik und Therapie

Tagesvorsitz: Professer Dr. W. Keut-
mann, Kdin

3. Psychopharmaka

Tegesvorsitz: Professor Dr. H. Hippius,
Minchen

Seminergesprach: Schulschwierigkeiten
beim Kind

Leitung: Protessor Dr. Th. Hellbriigge,
Muonchen

Passlorin Dragaas

1 Dragss enthilt:

Extr, Paselfior, Incernat. splr, sico, 80.0 mg
Exir. Salicls aques sice. 133.0 mg
Extr. Cretaeg. spir. sico. 120 mg
Aneurin 0.3 ing

Passtorin liq,

Extr. Paesifior. Incemet. fl.
Extr. Salicls equos splss.
Tinot, Cratesg. cxyacanth.

10 Vol. %
8 Vol. %
11 Vol. %

Laborseminar: Rationalisierung und

neue Diagnostik im Praxislabor

Rundtischgesprédch: Arzneimittelsicher-
heit in der Praxis

Leitung: Professor Dr. Ellen Weber, Hel-
delberg

Festvortrag: Weltwirtschaftsperspektiven
der Zukunft

Dr. M. J. Hillenbrand, amerikanischer
Botschatter, Bonn

Auskunft:

Arztliche Fortbildung Regensburg, 8400
Regensburg, Altes Rethaus, Telefon
(0941) 5072183

Bai An
1-2 Teeldftel bzw. 2—3 Oragees 3 mel tiglich

6. Kurs filr Diagnostik, Friiherken-
nung und Prophylaxe der
Abiatio retinaa

em 25./26. Aprll 1975 In MOnchen und
Essen

Leitung: Professor Dr. Dr. G. Meyer-
Schwickerath, Essen — Protessor Dr.
0O.-E. Lund, Minchen

Thema: Diegnostik, Friherkennung und
Prophylaxe der Ablatio retinae

Ort: Augenklinik der Ludwig-Maximilians-
Universitat, Miinchen 2, MathildenstraBe
8, und Universitats-Augenklinik, Essen-
Holsterhausen, HufelendstreBe 55

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. Dr. G. Meyer-Schwickerath,
Universitats-Augenklinik, 4300 Essen-
Holsterhausen, HufelendstraBe 55, und
Professor Dr. O.-E. Lund, Augenklinik
der Ludwig-MaxImilians-Universitét, 8000
Minchen 2, Mathildenstrae 8

3. Gastroenterologischer
Seminarkurs

em 30. April 1975 In Miinchen

Leitung: Professor Dr. R. Ottenjann —
Dr. W. Bartelheimer, Miinchen

Theme: Totale Koloskopie

Ort: I. Medizinische Abteilung des Stad-
tischen Krankenheuses Minchen-Neu-
perlach, Minchen 83, Oskar-Maria-Gret-
Ring 51

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt.

Auskunft und Anmeldung:

Oberarzt Dr. W. Bartelheimer, 1. Medizi-
nische Abtellung des Stidtischen Kran-
kenhauses Miinchen-Neuperlech, 8000
Minchen 83, Osker-Maria-Graf-Ring 51,
Teleton (089) 6794310

-, Spannungs- und Unruhazustindan, ala Tagessedativum:

Bat Einschlatstrungan: 2-4 Teelbtfel bzw, 3-8 Oragees vor dem Schlsfengehen
Kelne Kontra-Indikatlonen und Nebenwirkungen bskannt.

Passlorin Dragaas:

Peckung mit 50 Oragees
Kurpsciung mit 250 Dragees
Passlorin liq.:

Flasche mit ca.
Kurpackung mit ca.

oM 425
DM 16—

100 m]

DM 5.8
50ml OM 23.80

Bei Angst-, Spannungs- und Unruhe-
zustanden, als Tagessedativum.
SIMONS CHEMISCHE FABRIK - Gauting bei Miinchen
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7. Fortbildungstagung der Medizi-
nischen Universitdtspoliklinlk Wiirz-
burg

am 3. Mal 1975 in Wilrzburg

Theme: Konservative und operative
Therepie Interner Krankheiten
Gleichzeitig Ist ein Rundgesprach iber
interne, chirurgische und radiclogische
Therepie maligner Tumoren geplant.
Auskunft:

Medizinische Poliklinik der Universitat
Wiirzburg, 8700 Wirzburg, KlinikstraBe 8,
Telefon (0931) 311

XXI. Kissinger Arztlicher Fortbil-
dungskurs

am 10./11. Mai 1975 In Bed Kissingen

Veranstalter: Arztlicher Kreisverbandund
Badeérztliche Verelnigung, Bad Kissin-
gen
Leitung: Pretessor Dr. H. A, Kiihn, Wirz-
burg

Thema: Neues aus Hepatologie und
Gastroenterologle

Auskuntt:
Dr. H. Briigel, 8730 Bed Kissingen, Kur-
hausstraBe 20, Telefon (0971) 85 4160

25. KongreB der Deutschen Gesell-
schalt fiir Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschlrurgle

vom 12. bis 16. Mai 1975 in Hamburg

Leitung: Professor Dr. Dr. G. Pfeifer,
Hamburg
Theme: Geschichte, Fortschritte und

Schwerpunkte der Mund-, Kieter- und

Gesichtschirurgie
Auskunft:

Protessor Dr. Dr. G. Pteiter, 2000 Ham-
burg 20, MartinistraBe 52

12, Augenérztlicher Fortbildungstag
am 10. Mei 1975 In Wiirzburg

Themen: Bescndere Problemtdlle eus
dem Glaukomgebiet — Augenarztliche
Therapieprobleme — Orbitadiagnostik
mit Ultraschall

Ab 16.00 Unhr Ubungskurse in kleinen
Gruppen Uber Gonioskopie, Applana-
tionstonometrie, Fundusuntersuchungen
mit dem Dreisplegelglas, Obersichts-
perimetrie mit dem Friedmann-Analyzer.

Ort: Hérsaal der Universitats-Augenkli-
nik, Wiirzburg, Josef-Schneider-StraBe 11

Begrenzte Teilnehmerzehi

Auskuntt:

Protessor Dr. Dr. h. c. W. Leydhecker,
Direktor der Universitats-Augenklinik
Wirzburg, 8700 Witrzburg, Joset-Schnei-
der-StreBe 11, Telefon (0931) 201 24 02

Sitzung und Mitgllederversammlung
der Minchener Dermatologischen
Gesellschaft e. V.

em 14. Mal 1975 in Miinchen

Tegesordnung: Krankenvorstellung —
Diskussion dber die vorgestellten Pe-
tienten — Vortrag: Das juvenile Xantho-
granulem — Kessenbericht — Neuwahl
des Vorstendes — Verschiedenes

Zu der Krankenvorstellung und enschlie-
Benden Diskussion sind euch Nichttach-
drzte eingeladen.

Ort: Ambulanzen und groBer Hdérseel
der Dermatologischen Klinik der Univer-
sitdt, MOnchen, Frauenlobstre8e 9

Auskunft:

Minchener Dermatologische Gesell-
schatt e.V., 8000 Minchen 2, Freuen-
lobstraBe 9, Teleton (089) 2333443

Klinische Fortbildung
in Bayern

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen
Landesarztekammer

3. Foriblldungstagung fiir Klinische
Zytologle
vom 20. bis 28. Oktober 1975 in Mlnchen

Leitung: Protessor Dr. H.-J. Soost, Min-
chen

Thema: Alle wichtigen Gebiete der gy-
nakologischen und eu8ergynakologi-
schen Zytologie

Ort: Institut tidr Klinische Zytologie der
Technischen Universitat Minchen, Min-
chen 80, Prinzregentenplatz 14

Letzter Anmeldetermin: 30. Juni 1975

Auskunft und Anmeldung:

Dr. Ch. Veeth, institut fir Klinische Zy-
tologie der Technischen Universitdt
Munchen, 8000 Minchen 80, Prinzregen-
tenplatz 14, Telefon (089) 47 60 67

KongreBreise

Fortbildungsseminar der ,Arztlichen
Foriblidung Im Chlemgau® an Bord
der M. S. ,Europa®

vom 6. bis 20. September 1975

Themen: Massentourismus in seiner ge-
samten Problematik tir die praktische
Medizin — Notfallmedizin wahrend des
Urleubs — Grenzen und Moglichkeiten
des Alterstourismus

Reisercute: Bremerhaven -~ Calais —
Bordeaux — Porto — Lissabon — Case-
blence — Ceuta — Melaga — Mencrca
— Nizza — Genua

Auskunft:

Dr. H. Metusczyk, Kurklinik Kronprinz,
8210 Prien, Teleton (080 51) 44 82

Bayerisches Arzteblett 4/75

Dismencl

Parasulfamidobenzoesiiure
1 Tablette enthllt: o honyidimethylpyrazolon  5.08 o

Préamenstruelle Beschwerden, Kopf- und Kreuz-
schmerzen bel Dysmenorrhoe, Blasen-Tenesmen,

®

Spasmender glatten Muskulatur.
Kontralndlkation: Akute Intermiitierende P
Nebenwirkungen wurden dem Hersteller bisher nicht bekannt.

Doslerung: Peckung mit 15 Tabletten DM 3.10
2-3 mel tiglich Packung mit 150 Tabletten DM 24—
elne Tablette Klinlkpeckung mit 500 Tabletten DM 58.— .

AGPHARM LUZERN - SIimons Chemlsche Fabrik, Gauting
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Veranstaltungskalender der
Bayerischen Akademle fiir Arbelis-
und Sozlalmedizin

7.—11.4,1975
Epidemlologia und epidemiologischa Me-
thodik | (Grundiagenlehrgeng)

14. — 18.4. 1975
Epidemiologie und epidemiologische Me-
thodik Il (Fortgeschrittenen-Lehrgeng)

23.— 26. 4. 1975

Jehrestagung der Deutschen Gesell-
achatt fir Arbeltsmedizin gemeinsem
verensteltet mit der Bayerischen Akede-
mle fir Arbeits- und Sozielmedizin

Ort: PENTA Hotel, Minchen 80, Hoch-
strafie 3

2. —13.6.1975

Arbeitsmedizinischer Fortbildungskurs
(Elnfihrung in die betriebsarztliche Té-
tigkeit)

22.9.—17.10. 1975

C-Kurs fir Arbeitsmedizin (Waelterbll-
dung fir die Erlengung der Zusetzbe-
zeichnung , Arbelitsmedizin®)

23./24.10.1975

Jahrestegung der Deutschen Gesell-
schaft tir Sozlelmedizin gemeinsem
veranstaltet mit der Beyerischen Akede-
mie fir Arbelts- und Sozlelmedizin

5./6.11. 1975
Arbeitsmedizinisches Seminar

17. — 28.11. 1975

Arbeitsmedizinischer Fortbildungskurs
{Einflhrung in die betriebsérztliche Ta-
tigkeit)

10./11.12. 1975

Arbeitsmedizinisches Seminar

2. —-27.2.1976

A-Kurs f{Or Arbeitsmedizin (Weiterblil-
dung tdr die Erlangung der Zusetzbe-
zeichnung ,Arbeitsmedizin®)

15. — 26.3. 1976

Arbeitsmedizinischer Fortblldungskurs
{Einflhrung in die betriebsérztliche Ta-
tigkeit)

29.3.—9.4,1976
Epidemiologle und epidemiologische Me-
thodik I und 1l

27.9.— 22.10. 1976

B-Kurs tir Arbeitsmedizin (Weiterbll-
dung fir die Erlengung der Zusatzbe-
zeichnung ,Arbeitsmedizin®)

22.11. - 3.12. 1976
Arbeitsmedizinischer Fortbildungskurs
{EinfOhrung In die betriebséarztliche Té&-
tigkeit)

Soweit nicht enders engegeben, finden
dle Verensteltungen in der Bayerischen
Akademie fir Arbelts- und Sozielmedi-
zin stett.
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Fir die Arbeitsmedizinischen Fortbil-
dungskurse wird eine Gebilhr von vor-
aussichtlich DM 150,— erhoben.

Eine Tellnehme an den Verensteltungen
ist nur nech vorheriger schriftlicher An-
meldung méglich.

Zimmerbestellungen: Fremdenverkehrs-
emt der Stadt Minchen, 8000 Minchen 2,
Rindermarkt 5, Teleton (0 89) 2 39 11

Auskuntt:

Beyerische Akademie tir Arbeits- und
Sozialmedizin, 8000 Minchen 22, Ptarr-
straBe 3, Telefon (089) 2184259 -260

Internationale Tagung der Deut-
schen Verelnigung zur Bekémpfung
der Kinderldhmung und anderer
Viruskrankhelten e. V.

am 12./13. Mel 1975 In MOnchen

Thema: Schutzimpfungen wahrend der
Schwengerscheft

Dia Tagung wird sich mit der Frege be-
fassen, ob die Implung mit vermeh-
rungsfdhigen Virusimptstotten ein Risiko
bedeutet.

Auskuntt:

Direktion der Kinderpoliklinik, 8000 Mdn-
chen 2, PettenkoterstraBe 8 e, Telefon
(0 89) 5994 -271

13. Gastroenterologischer
Informationskurs

am 21. Mal 1975 In Mlnchen

Leitung. Protessor Dr. R. Ottenjann,
Minchen
Thema: Peptisches Ulkus — edaquete
Therapla
Ort: Hotel , Deutscher Keiser”, Miinchen

Auskuntt und Anmeldung:

Oberarzt Dr. W. Bertelhelmer, |. Medizi-
nische Abteilung des Stadtischen Kren-
kenhauses Minchen-Neuperlech, 8000
Minchen 83, Osker-Merle-Gret-Ring 51,
Telefon (089) 8794310

52. Tagung der Bayerischen
Chirurgen-Vereinigung

am 18./18. Jull 1975 In MOnchen

Jahresvorsitzender: Protessor Dr. Frenz
Gell, Firth

Themen: Der mechanische und para-
lytische lleus — Frekturen im Kindes-
efter — Aktuelles und Problematisches
in der Chirurgia - Entzindliche und
tumordse Erkrenkungen von Kolon und
Rektum

Ort: Hdérsael des Phermakologischen

Instituts der Universitat Minchen, Nu8-
baumstreBe 26, Eingang Schillerstre8e

Auskunft:
Protessor Dr. W. Fick, 8000 Minchan 19,
WoelhallastraBe 35

Fortblidungsveranstaltungen der Bundesédrztekammer

1975

16. — 31. Mei 1975 in Montecetini Terme:
Xlll. Internetionaler Fortbildungskongref

Thema: Dee Lelb-Seele-Problem In der drztlichen Praxie

1. — 14, Juni 1975 In Gredo:

XXI1l. Internetioneler Fortbildungskongre8

Theme: Dae Lelb-Seele-Problem In der #rztlichen Praxle

21. Juli = 2, August 1975 in Devos:

V. Internationeler Seminerkongre8 fir praktische Medizin
Thema: Prdvention, Thereple, Rehebilltetion

25. August — 6. September In Meran:

XX, Internationeler Fortbildungskongref

Thema: Dle Bedeutung der Prexie fOr FrOherkennung und Frihtheraple

1. —13. September in Gredo:

1X. Internationaler SeminerkongreB fir praktische Medizin
Thema: Dlagnoetlech-therapeutische Anllegen der Prexis

Auskunft:

KongreBbiro der Bundesarztekammer, 5000 Kéin 41, Postfach 4102 20,

Telefon (0221) 446093
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in keiner
reisetasche

sollte fehlen
D 4

STULLMATON

Klimawechsel, ungewohnte
Kiche, schwer verdauliche
Speisen, Alkohol- und Niko-
tinabusus fGhren oft zu Ma-

gen- und Darmstoérungen.

Hier hilft STULLMATON

Oft schon nach einmaliger Einnahme von STULLMATON ist Bes-
serung zu splren, selbst bei hartnackigen Durchfédllen werden
nach 1-2 Tagen wleder normale Resorptions- und Verdauungs-
verhaltnisse hergestellt.

STULLMATON ist auf rein pflanziicher 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.

Indiketionen: Alle Arten von Schielmhauterkrenkungen dee Megen- u. Dermkenals.

Zussmmensetzung : 0.80p Trockenextrakt sus 0,049 Herbs Centaurii, 0,03 Flores Amicse,
0,409 Folia Melissae, 0,48 g Flores Chemomillas, 0,04 Herba Absinthli,
3.60g Summitstes Picess excelsse:

Extrektionsmittel: Aqus dest. - 0.14g p- Hydroxybenzoesluremethyl-
ester, 0,08p p- Hydroxybenzoesdurepropylester, 0,38mg Manpen-
chlorid, 0,20mg Kobaltchlorid, 0,13 mg Kupferchlorid, ad 200 ml Aqus dest.

Handelstorm: Originelpsckung 200ml DM 4,65,

VAW FluBspat-Chemie GmbH
8470 Stulln/Nabburg

ANTIMYCOTICUM
STULLN

Dermaticum fir ellgemeine Be-
handlung und theraplereasiatente
Sonderfalle, Floaeigkeit zur Pin-
ealung der Heut, reizioe und
juckreizetiliend, ferb- und geruch-
loe. Empfohlen fir Petienten mit
empfindlicher Heut.

Indiketion:

Pilzerkrankungen der Haut, Epi-
dermophytien, Trychophytlen,
Sporotrichoaen, Bleetomykoesn,
eowie Hautinfektionen, etaphyio-
genen und etreptogenen Cherak-
tere.

Zusammensstrung :
8&Hydroxychinolineillkofluorid 0,0045 g ;
Chinolinsilikofiuorid 0,00459 ; p-Hydro-
xybenzoeedurepropylester 0,27 g: Iso-
propyisikohoi 4,20 mi; Glycerin QAB 7
4,70 ml; Aqua dest. ad 10 ml.

Hsandelsform;
Originsipsckung 10 ml DM 3,86,

AUGENTONICUM
STULLN

die ickele Therepie em Auge,
wenn bel Normaleichtigkeit oder
richtiger Brille dle Augen belm
Leeen, Ferneehen, Mikroekopie-
ren u.ew., d.h bei allen Arbei-
ten, welche die Augen in Nah-
einstellung beanepruchen, wvor-
zeitlg ermiGden. Auch engereigt
bei Augenbrennen, Verechwim-
men, Lichtscheu und enderen
Stérungen muekulérer, eccomo-
detiver oder nervbeer Art em
Auge.

Indiketionen:

Aethenople, senile Meculadege-
neration

Zusemmensetzung :

0,48-0.54 mg chloroformiGslicher Trok-
kanrickstand elner waBrigen Extraktion
sus 0,18 g Folis Qigitelie entsprechend
0.2 mg Digitoxin-Baljetresktion. 1,0 mg
Assculin ; 200,0 mg Acidum boricum ; ad
10,0 ml Aqua bidest.

Hendalsform -

Originsipackung 10 ml mit Augen-Pi-
petta DM 4,10.




Schnell informiert

Ausblidung zur Arzthelfarin:
Yorvertrag — Dreljihriger Ausbildungsvertrag

Vorvertrag

Die Bayerische Landesédrztekammer hdlt als die zustandige
Stelle iOr den Ausbildungsberul der Arzthelferin ihre Emp-
fehlung zum AbschluB von Vorvertragen mit Interessentin-
nen fir diesen Ausbildungsberuf, die beim Eintritt in die
Ausbildungspraxis das Mindestalter von 18 Jahren noch
nicht erreicht haben, aus rechtlichen Grinden nicht mehr
aufrecht. Ein solches Vertragsverhaltnis kann auch nicht in
die ForderungsmaBnahmen des Bundes einbezogen werden.
Die niedergelassenen Arzte werdan deshalb gebeten, solche
Vorvertrage nicht mehr abzuschlieBen. Die Arztlichen Kreis-
verbinde werden dalir auch keine Vertragsvordrucke mehr
zur VerfGgung stellen.

Hat eine Interessentin fGr den Ausbildungsberuf der Arzt-
halferin — in der Regel handelt es sich dabel vm Jugend-
liche mit abgeschlossener Volksschulbildung — das 16. Le-
bensjahr noch nicht vollendet, so kann sie einen zweijahri-
gen Ausbildungsvertrag erhalten, wenn ein anderer Arzt
beschelnigt, daB Bedenken hinsichtlich der kdrperlichen und
gelstigen Entwicklung nicht bestehen, und der erfoigreiche
AbschluB einer Volksschule mit beiriedigenden Leistungen
vorliegt.

Die Kammer empliehlt, im Hinblick auf den Umiang der
Kenntnisse und Fertigkeiten des Berufsbildes der Arzthelfe-
rin und der dazu erforderlichen Vorbildung einen zweljahri-
gen Ausbildungsvertrag in diesen Féllen erst mit dem Zeit-
punkt ebzuschlieBen, an dem die Jugendliche 15'/2 Jahre
geworden ist.

Da Jugendliche mit mittlerer Schulreife erfahrungsgeman
elne bessere Wissensgrundlage fiir den Ausbildungsberui
mitbringen, legt die Kammer den ausbildenden Kolleginnen
und Kollegen nahe, die Auszubildenden fiir diesen Berul
bevorzugt aus dem Kreis der Jugendlichen mit mittierer
§chulreife zu wihlen.

Dreljahrige Ausbildungsvertrige

Mit jugendlichen Interessentinnen flr den Ausbildungsberuf
der Arzthelferin wurden bisher immer wieder Ausbildungs-
vertrage dber drei Jahre abgeschlossen, obwohi das Berufs-

bild nur eine zweijadhrige Ausbildungsdauer vorsiaht, die
nach dem Berufsbildungsgesetz nur aul Antrag der Aus-
zubildenden zu Beginn oder widhrend dar Ausbildung ver-
langert werden kann. Die rechiliche Oberpriifung hat erge-
ben, daB auch gegen jene f{r drei Jahre abgeschlossenen
Ausbildungsvertrage rechtliche Bedenken bestehen, die von
den daran Beteiligten, im Wissen um die zweijéhrige Aus-
bildungsdauer des Berufsbildes, auf Antrag der Auszubil-
denden (bzw. deren Erziehungsberechtigten) fir die Dauer
von drei Jahren abgeschlossen worden sind.

Die Bayerlsche Landesarztakammer bittet deshalb alle nie-
dergelassenen Arzte, dreijihrige Ausbildungsvertrage nicht
mehr abzuschlieBen. Die Arztlichen Kreisverbiande wurdan
ersucht, derartige Vertrage nicht in das Verzeichnis der Aus-
bildungsverhéltnisse einzutragen, wodurch sie erst ihre
Rechtswirksamkeit erhalten.

In diesem Zusammenhang werden dle ausbildenden Arzte
dringend gebeten, die Ausbildungsvertrige zur Vermeldung
unangenehmer Folgen rechizeitig vor dem vertraglich vor-
gesehenen Beginn abzuschlieBen und dem zustindigen
Arztlichen Kreisverband vorzulegen, damit die Eintragung in
das genannte Verzelchnis noch vor Beginn der Ausbildung
erfolgen kann.

Wird ein Ausbildungsvertrag erst nach der dreimonatigen
Probezeit abgeschiossen, so kann die vorausgegangene Be-
schiftigung der Jugendlichen nicht als Ausbildungszeit an-
erkannt werden.

Ferner Ist darauf hinzuweisen, daB der Ausbildungsvertrag
in jedem Falle 10r volle 24 Moconate und nicht etwa nur bis
zur AbschluBprifung zu verelnbaren ist. Bel bestandener
AbschluBpriifung endet das Ausbildungsverhaltnis mit dem
letzten Tag der AbschluBprifung; wird die AbschluBpriifung
nicht bestanden, so lauft das Ausbiidungsverhaltnis bis zum
vertraglich vereinbarten AbschluB weiter.

Madaillen iiir Bayer-Filme

Beim 17. Internationaien Film- und TV-Festival in New York
wurden die Bayer-Filme ,Schock” und ,Die Chagas-Krank-
heit* ausgezeichnet. ,Schock”, eln Film der Pharma-Sparte
uber die Schock-Problematik, der bereits in Berlin eine
Silbermedaille errang, erhielt wiederum eine Silbermedaille.
,Die Chagas-Krankheit*, ein Film {ber die Bekdmpfung der
tickischen Tropenkrankheit, wurde, wie bei dem jlngsten
internationalen Industriefilm-Festival in Paris, mit einer
Bronzemedaille ausgezeichnet. Der Bayer-Umweltschutz-Film
»Schritt in die Zukunft® erhielt eine Goldmedaille.

Zusammensetzung: Kaontroindikatian:

Lentinormscharft die Sinne.

indikatian: und vorzeilige Abnul-

1 Drogée enth.: Vil, A
2500 L.E., Vil,K 0,5 mg,
Yil. - B, - chlgridhydr.
1 mg, Vit. B, 0.5 mg,
Vit. C 5 mg, Glond.
Thyreaid. sicc. 3 mg,
Testes sicc. 5 mg,
Ovor. sicc. 5 mg,
Coftein 3 mg, Kal. jod.
0,1 mg, Exir. Nucis
vomicae DAB 6 0,01
mg, Cole. loct, 10 mg.

Jadiberempfindlich-

keil.

Daosierung:
2-3mal
16glich 1 Dragée.

Hondelsfarm:
Rahrchen mit 50
Drogées.

DM 7,20 {inkl. Mwst)

Sehschwoche infolge
von LinsenirUbung {Al-
tersstor), herobgesel z-
le Sehnerven- u. Netz-
houtempfindlichkeil,

Lichischeu, Blendemp-
findlichkeit u. Nochi-
blindheil, Innenohr-
schwerhérigkeit, Ch-
rensousen, Schwindel-
gefihl. Ahersbedingte
Leistungssirungen

zungserscheinungen,
Konzentrotions-  und
Merkschwoche, ra-
sche korperliche und
geislige Ermidung.

Chemische Fabrik Jade GmbH
2000 Hamburg 20
Saiomon-Heine-Weg 48
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Auch Heilberutsangehdrige heben Anspruch euf die
investitionszutage

Ein ,stabilititsgerechter Autschwung® ist das Ziel der ge-
genwirtigen konjunkturpolitischen Aktivititen der Bundes-
regierung, die mit ihrem im Dezember 1974 verkiindeten
Ankurbelungsprogramm die derzeitige wirtscheftliche Misere
in der Bundesrepublik bekdmpten wilt. Die geradezu ktassi-
schen Mittel wie erhéhte Staatsausgaben, Investitionsanreize
und Steuersenkungen solten dazu verhelten, daB eine er-
miidete Konjunktur wieder ,auf die Beine" kommt.

Neben der Erhdhung der Staatsausgaben tir ein Hochbau-
und Energieprogramm in Héhe von dber DM 1 Milliarde,
Lohnkostenzuschiissen und Mobilitatsbeihilfen sind es neben
den zum 1. Januar 1975 wirksam gewordenen SteuerermaBi-
gungen vor allem die Investitionszutagen in Héhe von 7,5
Prozent der Summe der Anschattungs- oder Herstellkosten
der innerhalb eines bestimmien Zeilraumes bezogenen
Wirtschattsgiiter, die fiir eine Erwdrmung des Konjunktur-
ktimas sorgen sotten.

Begiinstigter Personenkreis

Die Investitionszulage kommt nicht nur GroBbetrieben oder
Produktionsunternehmen zugute, sondern der Kreis der Be-
ginstigten ist bewuBt groB gehalten: In den GenuB der Zu-
lage kommen namlich nicht nur alle gewerblichen Unterneh-
mungen aller GréBenordnung und Rechtstorm, sondern auch
die Angehdrigen der Heilberute! Nach dem Witlen der Bun-
desregierung sollen also nicht ,nur ein paer, sondern mag-
lichst alle Pterde seuten!®

Beglinstigte Investitionen

Die Investitionszulege wird flir simtliche neuen Investitions-
giter mit einem Anschattungswert von iiber DM 800,— +
MWSt gewdhnt, also tir neue nutzbare Wirtschattsgiiter des
Anlagevermdgens, die nicht zu den sogenannten gering-
wertigen Wirtschattsgitern gehdren. Beglinstigt sind auch
betriebtiche Gebdude jeder Arl. tn praxi wiirde die Rege-
lung z. B. daraut hinauslauten, daB ein Arzt oder Apotheker
fir die Anschetfung eines Karteischranks tm Wert von
DM 1C00,—~ vom Staat DM 75,— erhaélt] Fiir die Investitions-
zulage kdmen auBer medizinischen Geréten z. B. auch Warte-
zimmer- und Geschattseinrichtungen oder Sekretariatsaus-
stattungen In Frage. Von besonderer Wichligkeit ist, daB der
Kauf neuer Personenkrattwagen, die zum Betriebsvermdgen
gehdren {auch wenn nur 80 Prozent der Aufwendungen als
Betriebsvermdgen steuerlich geltend gemacht werden) durch
die tnvestitionszulage begiinstigt wird. Auch diese Vorschrift
gilt tiir die trelen Berute, wie es vor einiger Zeit das Bundes-

Ihr wichtigster Termin fiir 1975

tinanzministerium in einem Schreiben an die Finanzbehdr-
den der Lander klargestellt hat.

Die begunstigten Investitionsgiter milssen drei Jahre lang
im Betriebsvermdgen verbteiben, sie dirfen also innerhalb
dieses Zeitraumes nicht In die private Sphédre Gberfihrt
werden.

Zeitraum der Begiinstigung

Um in den GenuB der Investitionszulage zu kommen, mis-
sen die Investoren — also z. B, Arzte, Zahnarzte, Tierdrzte
sowie Apotheker — die Wirtschaftsgliter nach dem 30. No-
vember 1974 und v or dem 1. Juli 1975 bestellen. Weiterhin
Ist Bedingung, daB die Lieterung vor dem 1. Juli 1976 er-
tolgt. Bei Gebauden oder Gebdudeteilen gilt der 1. Juli 1977
als letzter Termin fiir die Fertigstellung. Das Bestelldatum
selbst kann durch Auttragsbestdtigung, Kaufvertrag, Beleg
lber die Anzahlung oder auch nur durch den Schrittwechset
nachgewiesen werden.

Beantragung, Festsetzung und Auszahlung der
Investitionszulage

Fir die Gewahrung der investitionszulage muB grundsatz-
lich ein Antrag gestellt werden. Zustandig ist das tir die
Einkommensbesteuerung des Antragstellers zustindige Fi-
nanzamt. Die Investitionszutage selbst wird nach Ablauf des
Kalenderjahres, in dem das Wirtschattsjahr der Anschattung
endet, gewdhrt. Grundsatzlich muf3 der Antrag eut Gewih-
rung der Investitionszulage innerhalb von drei Monaten nach
Ablaut des Kalenderjahres gestellt werden. Werden Investi-
tionsgiiter Im ersten Halbjehr 1975 bestellt, so ist der Ter-
min aut den 31. Mérz 1976 festgeleqt.

Die tnvestitionszulage selbst wird vom Finanzamt durch
schrittlichen Bescheid festgesetzt. Die Zulage ist dann inner-
halb eines Monats nach Bekanntgabe des Bescheides ‘aus-
zuzehlen,

Steuerliche Behandlung

Die Investitionszulage z&hlt nicht zu den Einkintten im Sinne
des Einkommensteuergesetzes. Dadurch tritt also keine Min-
derung der steuerlichen Anschattungs- oder Herstellungs-
kosten ein. Im dbrigen gilt wegen des vorrangigen Zieles
der Konjunkturbelebung nicht das sogenannte Kumulations-
verbot: Der Investor kenn also mehrere Zulagen oder son-
stige Steuerverginstigungen nebeneinender in Anspruch
nehmen. Fir Detzilfragen sollte euf jeden Fatl wegen der
noch bestehenden Unklarheiten der Steuerberater konsul-
tiert werden,

(Fortsetzung Seite 284)
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Uber 600 Firmen aus 14 Landern prisentieren
Problemiésungen und den Fortschritt im Kranken-
haus @ Bessere Methoden und Systeme @ Neue und
bewihrte Geréte, Apparaturen und Instrumente in
derElektromedizin, Medizintechnik und Labortechnik
@ Rationelle Versorgungsaniagen @ Biirotechnik
und Raumgestaltung @ Eine Fille von Referaten und
Informationskursen macht den Besuch dieser Fach-
messe flr Sie unentbehrlich.

Hier finden Sie die Informationen, die Sie sonst
nirgends bekommen.
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Wirtschaftsinformationen

Fallensteller und Falschmiinzer

immer, wenn die Zinssédtze sinken,
steigt die Zahl der Angebote an-
geblich ertragreicher Geldanlagen
schnell an. Sie kénnen sie nicht kri-
tisch genug betrachten, wirksamer
noch, durch Fachleute der Sparkas-
se, einer Bank und durch Juristen
beurteilen lassen.

Zur Anregung lhres Erkennungsver-
mogens nur eln paar Beispiele aus
den letzten Wochen:

In Minchen verkauft ein Wirt-
schaftsingenieur an Brotfabrikendas
Rezept einer schwedischen For-
schungsgruppe zur Herstellung
eines kohlehydratarmen und pro-
teinreichen Brotes. Es ist schon auf
dem Markt. Anerkannte Institute wie
Ernahrungsphysiologen haben das
Brot gut beurteilt.

Zur Vermarktung dieses Brotes, im
wesentlichen also zur Erhéhung sei-
nes Bekanntheitsgrades mit dem
Ziel eines groBeren Absatzes, sucht
der Lizenzverkiufer stille Teilhaber
an seiner Firma mit Einlagen ab
DM 10 000,—.

Die Zusage: Eine jahrliche Aus-
schiittung des Reingewinnes, den
das Unternehmen durch das Brot in
Deutschland erzielt. Die Einlage
wird nicht zuriickgezahlt. Vielmehr
endet der Vertrag, sobald die Ein-
leger 250 Prozent ihres eingesetzten
Betrages ausgeschittet erhalten ha-
ben, friihestens jedoch nach Ablauf
von drei Jahren. Eine duBerste zeit-
liche Begrenzung wird Indes nicht
genannt.

Kein Wort lber die Berechnung des
Reingewinnes und seine zu ver-
mutende Hohe. Keine Versammliung
der Beteiligten als Interessenvertre-
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tung der Geldgeber gegeniiber der
Firma. Kein Angebot, gepriifte Ab-
rechnungen vorzulegen oder die
Firma durch Beauftragte der Betei-
ligten liberpriifen zu lassen.

Dafiir aber § 4 Abs. 2: ... .. (der Be-
teiligte) verpflichtet sich, Anschrei-
ben oder Anfragen betreffend die-
sen Vertrag ausschlieBlich en die
. .. Gesellschaft) zu richten, Fiir den
Fall der Zuwiderhandlung ist . ..
(Gesellschaft) berechtigt, diesen
Vertrag fristlos zu kiindigen, wobei
eine Riickzahlung der gem&B § 1 die-
ses Vertrages gezahlten Einlage
ausgeschlossen ist."

Ein Knebelungsparagraph. interes-
sant ware nur zu erfahren, ob der
an dieser GmbH & Co. KG als Ge-
sellschafter und Kommanditist be-
teiligte Rechtsanwalt weiB, welches
unzumutbare Papier den Beteiligten
de zu unterschreiben zugemutet
wird.

Durch Landesdirektoren verkauft
ein Unternehmen im bayerischen
Schwaben Fertighduser, die es drei
Jahre nach VertragsabschluB aus
Teilen vieler Zulieferer montieren
lassen will. Sofort fallig: Eine An-
zahlung in Hohe von (ber 15 Pro-
zent des Grundpreises, ausdriicklich
fiir Vertriebs- und Werbungskosten
erhoben. Zusatzangebot: Ein Finan-
Zierungssystem, das durch seine
unglaublich gilinstigen Konditionen
villig unglaubwiirdig Ist.

Endlich: Fiir sieben russische Bank-
noten als Wandschmuck werden DM
91,—~ einschlieBlich Porto gefordert.
Die Irretfiihrung: Angabe des Rubel-
kurses 1974 fiir wertlose Geldschei-

ne sus 1937 bis 1939,
Horst Beloch

Genau genommen

Geneu genommen, fordern die FDP-
Junioren die Verstaatiichung der
Arzte. Genau genommen, 40-Stun-
denwoche fiir elle Arzte. Geneu ge-
nommen, arbeiten die freiprektizie-
renden Arzte mindestens um die
Héitte lenger. Geneu genommen,
wéren zur Aufrechterhaltung der ge-
genwértigen Versorgung wenigstens
50 Prozent mehr Arzte notwendig.
Genau genommen, miite der Bund
zugleich iber 30000 neue érztliche
Arbeitsplédtze finanzieren und die
priveten bel einer Verbeamtung
durch Zahlungen ebldsen. Genau
genommen, wéren ellen Arzten die
vielen Beamtenvergiinstigungen
vom perfektionierten Beihilfe-Sy-
stem bis zu den einmaligen Vorzi-
gen der Pensionsregelungen euf
Kosten efler Steuerzahler zuzuge-
stehen. Genau genommen, ist die-
ser 6konomische nur ein Teilespekt
fenes Phantasmas. Genau genom-
men, reicht er indes zur Kennzeich-
nung seiner Absurditit aus.

Prosper
Kurz iiber Geld
Die Kosten der Teilnahme an einem
ARZTEKONGRESS IM RAHMEN

EINER SCHIFFSREISE konnen in
Hoéhe der Kosten, die bei Durchfiih-
rung im Inland entstanden waéren,
Betriebsausgaben sein (FG Diissel-
dorf, Senate in Kéin, Urteil vom 8.
Mai 1974 — rechtskriftig — EFG
1974 S. 459).

FONDSGEBUNDENE Lebensver-
sicherung bei Neuabschliissen eb
1975 nicht mehr steuerbeginstigt.

KINDERGELD-ANTRAG fir 1975:

- letzter Termin 31. Juli 1975, Arbeits-

amt.

STEUERGUNSTIGES BERLIN-DAR-
LEHEN jetzt mit Rentenplanzu kom-
binieren.

PRAXIS-RENTE fir mitarbeitende
Familienangehdrige nun als Lebens-
versicherung durch Betriebskosten
zu finanzieren.

INSASSEN-UNFALLVERSICHE-
RUNG bietet kostenlos Kranken-
haus-Tagegeld, wenn im Auto Gurt
bei Unfall angelegt war.

Bayerisches Arzteblatt 4/75



ADUMBRAN

der unkomplizierte Tranquilizer
zur medikamentosen Psychotherapie
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zuverlassig - bewahrt - gutvertraglich

Zusemmansetzung : 7-Chlor- Erwartungsangst vor basondaren 1-3 mal 15,0 mg (1 Doppeikonus), Kindereuppositorien xu v my
1.3-dih‘dro«3-hydroxy-5-phanyi- Belastungen ; Verhailensstérungen, Unvertriglichkelt und Rislken : OP mit 5 Supposilorien DM 4,45
2H-1,4-banzodlazepin-2-on Eingewdhnungsschwierigkeitan. Myasthenia gravis. OP mit 10 Suppositorien DM 8,20
Anwendungsgabiete : Im psycho-vege- Doslarung und Anwendungswaise : Besondara Hinwelse : Varkshrstall- Klinikpackungan
tetiven Bereich: Storungen der Schlaf- In dar Ragel empfiehit sich folgendes  nehmer sollten beechten, daB Adum=  zu eilen Derreichungsformen
rhythmik ; kardiovaskulare Stérungen; Vorgehen: morgens 1 Tebl., mittegs bren die Verkehrssicherhelt beein- Unverbindl. empl. Preise It. AT
gestrointastinale Stdrungen: psycho- 1 Tebl., abands 2 Tebl., tiussan kenn. Der glaichzallige GanuB
gne Atemsidrungan; vagatative Suppeositorien tir Erwachsene: von Alkohol und die gleichzeitige Ein-
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Relzberkeit; Dberarragtheit; nervdse  Individuelle Doslarung moglich Ist. Als gré8en:
Erschdpfungszustinde ; Sexuaineu- Richilinie kann gellen bel Kindern Im P mil 25 Tablellen DM 8,50
rosen ; Dberforderungssyndrom; Angst- Aiter von 1—3 Jahran 1-2mel 7,5 mg OP mit 75Tabletten DM 17,75
und Unruhezustanda, auch vor zahn- (%2 Doppalkonus), 4=5 Jehren 2—3mal  Suppositorien tir Erwachsane zu 30 mg %
arzilichen und drztlichen Eingriffen ; 7,5 mg (/2 Doppelkonus), eb 6 Jahren  OF mit 5 Suppositorien DM 5,20




Biirgschaflten tir Kredite an Angehdriga freler Berufe

Die Latsanausgleichsbank Bonn-Bad Godesberg, Lessing-
straBa 4, hat ein Merkblatt (ber dia Richtlinien fiir Birg-
schaften fiir Kredite von Geldinstituten an Angehdrige freier
Berufe herausgegeben, die diesen Personen die Grindung
oder die Festigung ainer selbstandigen Existenz erlaichtern
sollen. Zu dem begiinstigtan Personenkreis geh&ran auch
freiberuflich tatiga Arzta.

Die Kredita soflen hauptséachlich zur Finanzierung von In-
vesfitionan, z. B. Gardten, Apparaten, Beschaffung und Ein-
richtung von Praxisrdumen dienen. Ein angemessenar Teil
des Kredits kann, soferna erforderlich, fir Batriebsmittel
vorgesehen warden. Es kdnnen nur solche Kredite verbiirgt
werden, bel denen keina fiur einen langfristigen Kredit aus-
reichende Sicherungen gestellt werden kdnnen; zur Ab-
sicherung des Kredits sind vorhandene Sicherungen, ins-
besondere die mit dem Kredit zu finanzierenden Gegen-
stinde, heranzuziehen.

Der zu verbiirgende Kredit scll in der Regel den Befrag
von DM 100 000,— nicht uberschreiten. Die Laufzeit und der
Tilgungsplan missen dem Varwendungszweck antsprechen.
Dia Laufzait kann bis zu zwolf Jahren betragen, woven bis
zu zwel ausnahmsweise drei Jahre tilgungsfrei bleiben kén-
nen. Das Kreditinstitut hat sich mit 20 Prozent an dem
Kreditrisiko zu beteiligen. Die gesamten effektiven Kredit-
kosten dirfen jahrlich den Satz von 6 Prozent (ber dem
Diskontsatz nicht lberschreiten. Es kann eine Blrgschafts-
provision erhoben werden. Die Lastenausgleichsbank be-
rechnet dem Kreditinstitut haibjdhrlich eine Biirgschafts-
provision von '/2 Prozent p. a. des jeweiligen Kreditbetrages
nach dem Stand vom 1. Januar und 1. Juli jeden Jahres.

Die Burgschaft kann von der Hausbank grundsétzlich form-
los beantragt werden. Die Lastenausgleichsbank halt zur
Arbeitsvereinfachung Antragsformulare bereit, danen die
Einzelheitan der Antragstellung zu entnehmen sind.

Die in dem Merkblatt enthaltenen, hiar auszugsweisa wie-
dergegebenen Richtlinien sind am 1. Januar 1975 in Kraft
getreten.

Wachsendes Verstandnis fiir die Probleme des Arbelisschut-
zes und der Arbeitsmedizin

Gesleigertes Interesse an den Themen Arbeitsschutz und
Arbeitsmadizin und ein wachsendes Varstandnis fir die
dabei auftauchenden Probleme sind bei Arbeitnehmern und
Arbeitgebern, speziall Im europaischen Raum, festzustelien.
Dieser Ansicht sind dia Veranstalter des 14. Kongresses mit
Fachausstellung Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, der vom
12. bis 15. November 1975 in Dusseldorf stattfindet.

Das seit Dezember 1974 in Kraft getratana Gesetz (ber Be-
triebsérzta, Sicherheitsinganieure und Fachkrafta fir Arbeits-
sicherheit — Arbeitssicherheitsgesetz genannt — und die seit
einigen Jahren bestehende Verordnung iber technische
Arbeitsmittel, tragen zu diesem DenkprozeB mafBgeblich bei.
Die Verordnung gewinnt auch bei Anbiatern aus dem euro-
paischen Ausland immer mehr an Gewicht, da Arbeitsmittel,
die in der Bundesrepublik Deutschland verwendet oder ver-
arbeitet werden, gleich welcher Herkunfi, den konsequenten
dautschen Mafistaben entsprechen missen. Dariber hinaus
findet im Rahmen dar EG durch die Gesetzgeber eine An-
gleichung der Arbaitsschutzgesetza statt.

Das Ministerium fur Arbait, Gesundheit und Soziales Nord-
rhein-Westfalen, dia Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und
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Unfallforschung, die Berufsgenossenschaften und dia Ver-
einigung der technischen Ubarwachungsvereina werden aine
groBe Lehr- und Sonderschau zum Thema ,Sicherhelt am
Arbeitsplatz” gastalten.

Epldemische Ausbreltung der atypfschen Lungenentziindung

Epidemiclogische Beobachtungen zeigen, daB In den letzten
Monaten bis zu zwei Prozent der Bevolkerung, bei Schul-
kindern sogar bis zu vier Prozent, durch den Krankheits-
erreger ,Mycoplasma pneumcniae” infiziert worden sind.
Arzfe aus dem Staatlichen Medizinialuntersuchungsamt und
ein epidemiologisch bescnders interesslerter niedergelas-
sener Arzt fir Allgemeinmedizin schitzen — unter Beriick-
sichtigung ihrar Feststeilungen und der Einwohnerzahl in
Niedersachsen —, daB etwa 100000 Manschen unseres Lan-
des eine solche Infektion inzwischen durchgemacht haben,
von denen ein erheblicher Teil mit einar afypischen Pneu-
monie erkrankte.

Das Problematischa an dieser durch ,Mycoplasma pneu-
moniae” hervergerufenen Lungenentziindung ist, da sia in
der Regel mit den normalen Untersuchungsmethodan nicht
feststeflbar ist (deshalb auch die Zusatzbazeichnung ,aty-
pisch“). Die Diagnose ist haufig nur durch rontgenologische
oder mikroserologische Untersuchungen méglich.

Die keineswegs harmlose Erkrankung, dia auch mit ainer
Entziindung der oberen Luftwega (Bronchitis/Rachenentziin-
dung) einhergehen kann, wird auch deshaib als problema-
tisch angesehen, weil der Erreger ,Mycoplasma pneu-
moniae” gagen dia Ublicharwaise verordneten Mitfel, wia
Sulfonamida und Penicillina, véliig resistent ist. Der Laiter
das Staatlichen Medizinaluntersuchungsamtes in Hannover,
Dr. med. Waller Hépken, und seine Mitarbeiter empfehlen
als wirksama Mittel bel komplizietem Krankheitsverlauf
LErythromycin und Tetracycline”.

Nach dem Stand der gegenwirtigen Baobachtungen ist der
Héhepunkt der epidemieartigen Ausbraitung der Myco-
plasma-pneumoniae-Erkrankungen vermutlich noch nicht er-
reicht. Die Erkrankungen beschrénken sich nicht auf Nieder-
sachsen allein, sondern sind Ober das gesamte Bundes-
gebiet verbreitet und auch geh&uft in der DDR, der Schweiz
und in Schotfland aufgetreten. Einer Tabeife des Staat-
fichen Medizinaluntersuchungsamtes Hannover ist zu ent-
nehmen, daB inzwischen ein Todesfall auf diese Erkrankung
zuriickzuflihren ist.

Ausstellung ,Herzlandschaften International”

Die Austellung internationaler Kiinstler ,Herzlandschaften
International“ der Pharma-Sparte von Bayer hatte in Lever-
kusen ihra Deutschland-Premiere und mdchta mit einer
Auswahl von (iber 50 Arbeiten zeigen, wia Kinstler aus
sechs Nationen — Deutschland, England, ltalien, Ostarraich,
Schweiz, Spanien — das Thema ,Herzlandschaften” aus
ihrer Sicht interpretiert haben.

Dia Aussteilung unternimmt den Versuch, das Herz aus der
Betrachtungsweise des Kinstlers vorzufhren, wahrend
Wissenschaftler es gewohnt sind, das Harz als anatomisches
Crgan cder als funktionelles Lebenszenfrum zu sehen.

JHerziandschaften International” soll demnéchst in waite-
ren Stiddten der Bundesrepublik und in verschiedenen auro-
pdischen Lindern gezelgt werden.
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Modellversuch fiir behinderte Kinder

In einem Modellversuch will Hamburg neue Férderungsein-
richtungen 10r stark korperlich und geistig behinderte Kin-
der schallen, die zwar bildungsfahig sind, eber In einer Son-
derschule nicht die erforderliche Betreuung erhalten kon-
nen. Bereits im Februar wurden die ersten vier Gruppen mit
je echt Schillern singerichtet, zwei weitere scllen Im August
folgen.

Betreut werden die schwerst- und mehrtach behinderten
Kinder von Erziehern, Kinderpllegerinnen, Beschaftigungs-
therepeuten und Krankengymnasten, Um bestehende Werk-
statten, Gymnastik- und Therapierdume der Sonderschufen
zu nutzen, scllen die Forderungseinrichtungen mogfichst
diesen Schufen engeschlossen sein. In einem Zeitreum von
mehreren Jahren sind weitere Gruppen geplent. Durch die-
ses stulenweise Vorgehen kdnnen gewonnene Erkenntnisse
besser verwertet werden.

nPleper® helfen Patfenten und Arzten

Modellversuch in Einbeck zur Verbesserung der arztlichen
Versorgung

Die @&rztliche Versergung in GroBstadtrendzonen und in
fandlichen Gebieten steht zunehmend mehr im Blickpunkt
des Sllentlichen Interesses und bereitet den arztlichen Orga-
nisationen wie auch den Gesundheitspolitikern Sorgen. Von
der Arzteschaft — namentlich von den Kessenérztlichen Ver-
einigungen — werden jedoch seit Jahren erhebfiche finan-
zielle Mittel eufgebracht, um die kassenérztliche Versorgung
der Bevélkerung stiandig zu verbessern.

Ein beredtes Beispiel dafir, deB sich die Arzteschaft standig
etwas Neues einfallen 1a8t, den technfschen Fortschritt nutzt
und keine Kosten scheut, liefert jetzt der Arzteverein Einbeck
mit einer neuen Konzeption der kassenarztlichen Versorgung
in sprechstundenireien Zeiten. Dabei handelt es sich um
eine stindige Arztliche Funk-Notrul-Bereitschaft — wvéllig
unabhangig vom organfsierten arztlichen Notdienst en Wo-
chenenden — mit Hilfe eines neuen Funkrufsystems, das im
Rahmen der Weltraumforschung entwickelt und s!s ,page-
boy” bekanntgeworden ist. Im Prinzip entspricht seine Funk-
tion dem ,Pieper”, der beispielsweise im krankenhausirzt-
lichen Bereich haulig Verwendung lindet.

Von einer Zentrale wird ein Funksignel ausgestrahlt, das im
Empfdnger einen Pleifton erzeugt und den Inheber des
Emplangers veranlaBt, sich mit der Zentrele oder in diesem
Falle mit seiner Prexls in Verbindung zu setzen. Durch den
Einsatz des ,Piepers” kenn der Arzt, der beispielsweise
Krenkenbesuche macht, in kiirzester Zeit zu einem dringen-
den Notfall dirigiert werden. Falls der Hauserzt In der sprech-

stundenireien Zeit jedoch nicht erreichbar ist, geben die
Arzthellerinnen oder der automatische Anrulbeantworter die
Rulnummer des Bereitschaltsarztes en, so deB die arztliche
Versorgung In Eilnbeck und Umgebung rund um die Uhr
ganz beachtfich verbessert worden ist.

An dem bisher einmaligen Modellversuch in Niedersachsen
— die Kosten belaufen sich gegenwértig eul DM 25000,— fdr
die Sende- und Empfangsenlegen — beteiligte sich die Kas-
sendrztliche Vereinigung Niedersachsen in erheblichem
MeBe im Rahmen |hrer FérdermeBnahmen zur Verbesserung
und Sicherstellung der kassenarztlichen Versorgung.

Der Férderungsprels der D. A. H. 1976
Thema: ,Beeinflussung der Leistungsfihigkelt durch Herde*

1. Um den Fé&rderungspreis der Deutschen Medizinischen
Arbeitsgemefnschaft 1Gr Herdforschung (D. A. H) e.V. kdnnen
sich Einzelpersonen oder Arbeilsgruppen bewerben.

2. Eine mit der Arbeitsrichtung der D.A.H. korrelierbare
experimentelle Studie mit einer geelgneten Zahl von Unler-
suchungen und statistischer Sicherung der Ergebnisse ist
vorzulegen.

3. Die Untersuchung dart noch nicht veréftentlicht sein.

4. Dle D.A.H. behdll sich das Recht der Erstpubfikation in
Form eines Vortreges vor. Die schriftliche Verdlfentlichung
ertolgt in Absprache mit dem Autor. Termin der Publikation
Ist der Tag des Vortrages.

5. Der Bewerber muB nicht Mitglied der D.A.H. sein.

6. Mitglieder des Vorstandes und des Wissenschaftlichen
Beirates der D.A.H. sind von der Bewerbung ausgeschlos-
sen. Dieses Gremium hat die Qualitat der eingersichten Arbelt
zu (berpriifen und zu bewerten. Seine Entscheidung ist un-
anlechtbar unter Ausschlu@ des Rechisweges.

7. Eine fachliche Beretung durch Mitglieder der D. A.H. solf
sich lediglich euf deren Erfahrungen und auf die Literatur
beschranken.

8. Der Termin der Einreichung ist der 15. Dezember 1975.
Ort der Einreichung der Arbeit Ist das Sekretariat der D.A.H.,
5160 Diiren, Josef-Schregel-StraBe 42.

9. Die Arbeit Ist unter einem.Kennwort einzureichen.

10. Name und Adresse ist In einem geschlossenenUmschleg
mitelnzusenden, aul dem das Kennwort steht. Dieser Um-
schlag wird erst nach der Preisentscheidung ged&ffnet.

11. Die erste Bewertung wird mit DM 2500,—, die zweite Be-
wertung mit DM 1500,— dotiert.

@ Kundendlensf

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

@ Schlbsselfertige Rontgen- und elekiromedizinische Apperete @ ROntgen-Apperete und
Praxiseinrichtungen Arzt- und Krenkenheusbedert Untersuchungsgerite
@ ROntgen-Blidverstirker
’ B":“"‘“ KURT PFEIFFER mit Fernsehkette
® Projektierung ® Labortechnlk
& Piaiosss 85NURN_BERG1 o Sarsodilins
GleiBbihlstreBe 7/Ecke MerienstraBe (Colonle-Heus)

Telelon (09 11} 2039 03/04 - EMG

@ EKG - EEG - Echo-EEQ
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Notstandsprogramm gegen den Zlgerettentod

Der Arztliche Arbeitskreis Reuchen und Gesundheit e. V.
stellte eus den Zahlen der Bundesregierung aber die Aus-
wirkungen des Zigerettenreuchens fest, deB des Reuchen
zur wichtigsten einzelnen Krenkheits- und Todesursache ge-
worden ist. Deshalb forderte der 1. Deutsche Nichtreucher-
kongreB in Bed Neuenehr die Bundes- und Landerregierun-
gen, die Pertelen und elle gesellscheftlich releventen Krafte
sowie jeden einzelnen Biirger euf, das ,Notstandsprogramm
gegen den Zigerettentod” zu unterstitzen und zu seiner
Verwirklichung beizutragen. Es wird u. e. gefordert:

1. Rauchverbot em Arbeitspletz els Nichtreucherschutz und
im Gesundheitsinteresse der Raucher selbst; Reuchen soll
nur noch in besonders gekennzeichneten Radumen gestettet
sein.

2. Absolutes Rauchverbot in Krankenhdusern, Schulen, Bil-
dungs- und Sportstatten.

3. Reuchverbot in Spelsegeststitten und Speisewegen, so-
weit eine rdaumliche Trennung der Reucher nicht maglich ist.
Reuchverbot in sdmtlichen Verkehrsmitteln ohne Raucher-
ebteil sowie in Gangen vor Nichtraucherabteilen.

4. Totalverbot der Tabekwerenreklame in der Offentlichkeit.
Als SofortmeBnahme Beschrénkung der Rekleme auf reine
Produktwerbung mit nachweisberen Informationen chne die
Darstellung von Menschen in Ubereinstimmung mit dem
Lebensmitteigesetz,

Film: ,Der trenssexuelle Mensch*

Der wissenscheftliche Film ,Der transsexuelle Mensch” wur-
de in der Medizinischen Hochschule Hannover im Februer
1975 uraufgefihrt. Er wurde von Professor Dr. G. Hofer, Lei-
ter der Arbeitsgruppe Vergleichende Psychopethologie im
Depertment Psychologische und Neurciogische Medizin der
Medizinischen Hochschuie Hannover, konzipiert und ent-
stand unter der Miterbeit von Professor Dr. H. Miller-Suur,
Psychopethologische Forschungsstelle der Nervenkliniken
der Unijversitit Gottingen. Hersteller ist die Sandoz AG,
Basel, in Zusammenerbeit mut W. Borgers, UTV-Filmproduk-
tion Hennover.

Als wissenscheftlicher Fortbildungsfilm gedecht, soil diese
unpethetische Darstellung eines menschlichen Problems
ellen, die demit beruflich einmei konfrontiert werden, eine
Hilfe zu vorurteilsfreier Beretung bieten. Wie der trens-
sexuelle Mensch seine Situetion sieht und welche Schwierig-
keiten sich flr ihn eus seiner Lege ergeben, wird in diesem
Fiim an finf Menschen aufgezeigt.

Technische Deten: Farbfilm 168 mm, Spieldauer 34 Minuten,
Lichtton. Der Film wird ausschlieBlich en Arzte, medizini-
sches Hilfspersonel und Sczialarbeiter Gber den Sendoz-
Filmdienst (Sachbearbeiterin: I. Holzheid), 8500 Nirnberg,
DeutschherrenstreBe 15, Telefon (09 11) 26 32 51, eusge-
lighen.

Bezelchnung ,Physlotherapeut” stett Messeur Irrefihrend

Mit BeschiuB vom 30. Dezember 1974 het das Lendgericht
Hemburg eine Beschwerde der Berufsvereinigung der Mes-
seure und medizinischen Bedemeister gegen einen L&-
schungsbeschiuB des Amtsgerichts Hemburg zuriickgewie-
sen und ihnen demit die Verbandsbezeichnung .Verband
deutscher Physiotherepeuten” weiterhin untersagt.

Film: ,K&rperliches Trelning*”

Der neue Film ,Kérperliches Training im Sinne kerdiclogi-
scher Pridvention und Rehabilitation” der Pherma-Sparte von
Beyer berichtet Gber Methodik und Ergebnisse eines GroB-
versuchs am Institut fiir Kreisleuftorschung und Sportmedizin
en der Deutschen Sporthochschule Kéin. Er steilt praktisch
das audiovisuelle Protokoll eines Versuchs mit 55- bis 70jah-
rigen Mannern dar. Die Frege war: Gibt es noch objektivier-
bere Treiningseffekte bei untrainierten Menschen, die zwi-
schen dem 55. und 70. Lebensjehr ein Ausdeuertraining
eufnehmen? Die Antwort leutet: Je. Nach dem Training weist
ein B0jahriger die k&rperliche Leistungsfahigkeit eines un-
treinierten 40jahrigen euf. Der Film zeigt, wie wichtig korper-
liches Treining fiir Keronerkranke ist.

Der Film, der die verschiedenen Untersuchungsmethoden
und Befunde wissenschaftlich erlautert, ist in dieser Fassung
fir ein medizinisches Fechpublikum gedacht. Eine Lelen-
fassung ist in Vorbereitung. Der Film erscheint deshelb be-
sonders interessent, weil ein derertiger GroBversuch wohl
erstmalig gemacht und filmisch festgehelten worden ist. Die
Leufzeit des Films (16 mm Lichtton oder Super 8 Magnetton)
betragt knapp 25 Minuten. Dieser neue Film der Bayer AG
entstend unter wissenschaftlicher Mitarbeit des Instituts fir
Kreisleutforschung und Sportmedizin an der Deutschen
Sporthochschule Kéln (Professor Dr. W. Hollmann). Her-
steller ist die Beyer AG in Zusemmenerbeit mit Profil-Fiim
Frank Tietz, KéIn.

Johenn Nepomuk NuBbaum-Prels 1975

Die Vereinigung der Bayerischen Chirurgen vergibt im Jehre
1975 erneut den ,Johann Nepomuk NuBbeum-Preis” in Héhe
von DM 2000,— fir die beste Arbelt eus dem Bereich der
Chirurgie und ihrer Grenzgebiete.

Jedes Mitglled der Vereinigung der Bayerischen Chirurgen
in der Stellung eines Obererztes oder Assistenten, ebenso
auch Assistenten von Mitgliedern konnen sich mit einer wis-
senschefflichen Arbeit um den Preis bewerben. Die Arbeit
muB in einer enerkennten Fechzeitschrift erschienen oder im
Manuskript engenommen sein. Sie derf nicht von enderer
Seite schon pramiiert worden sein. EinsendeschluB ist der
30. April 1975.

Die Arbeit ist dem Federfiihrer des Preisrichterkollegiums,
Professor Dr. G. Heberer, Chirurgische Universitatsklinik
Miinchen, 8000 Minchen 2, NuBbaumstraBe 20, einzusenden.

Trocknet die Akne aus und

quch it

M\ﬂﬂl

Akne-nndreae

Zusommensetzung:

beschleunigt die Heilung.

40 g envhay Sulfur proec!pd 3 52 9. Kal. :ntboﬂ'c- :::;:'::pm u. cbendy dicker eudirogen, ::r':hd';gul:"h::h. e
‘ (o] :‘T’:"’Lu ‘.' Resorcin. monoacel, 0.2 g 0,32 . Borox 0,36 g.
ol phor, 0,24 g, K Preis
(<) m. PoraFin, perkquid [1:10) 3524, Ac.d

Indikotion:
ominoacel. 0,12 g, Adeps Lonoe onhydr, Akne vulgoris, seborrhoische Ekzems.

OF 40gTubs DMS0S[DM7.10ma  Andreoe & Co., 2000 Homburg 20,
Azulen) m. MWSI, lomon- He-ne—Weg 46

288 Bayerisches Arzteblatt 4/75



Zusammensetzung

1 Dragée enlhill: 200 mg 5.7-Dichlor-6-
hydroxychinolin (Halquinol}) + 20 mg 4.7~
Phenanihrolin-5,6-chinon (Phanquone),

1 Mikrolabletle enthilt: 20 mg Halquinol +
2 mg Phanquone: 1 m1 Tropten (ca. 20
Tropfen} enlhall: 80 mg Helquinol + & mg
Phanguone,

Indikationen

Enteritis, Enlerokalitis bzw. Kolills intolge
bakterieller und parasildrer Derminfektionen,
unspezitische Durchtalle. Bel Durchi@llen
intolge Anlibiotika-Behandlung.

bel opersliansbedingtem Meteorismus.

Kontralndikationen
Hepalische oder renale Insuffizienz.

Nebenwirkungen

Unspezifische Nebenerscheinungen wie
Obelkeit, Kopfachmerzen und Schwindel-
efiihl werden sellen beobachlel.
berempfindlichkeilsreaklilonen der Heut
kommen aporadisch vor.
Das Vorkommen von peripherer Neuropelhie,
Myelopathle aowie von Dptikusschidigun
ist bel Hydroxychinolinen verschledener Art
beschrieben worden, melst erst nach langerer,
konlinuierlicher Verabreichung hoher Dosen.
Schon die ersten Anzeichen derartiger

Sidrungen erfordern ein aofortiges Abselzen
dea Praparales.

Doslerung und Anwendungsdauer

Erwachsene: Durchachnittlich 3mal taglich

1 Dragée. s
Schulkinder (ber 12 Jehre: 1-3mal taglich

1 Dragée.

Schulkinder vom 6.-12. Lebena]ahr: 1-2mal
Iaglich 1 Dragée oder 10-20 Mikrotabletten,
Kleinkinder vom 2.-8. Lebensjahr: 812 Mikro~-
tabletten tiglich oder 40-60 Tropfen.

Sauglinge bis 12 Monate: 35 Mikrotebletien
oder 15-25 Tropfen taglich.

Akule Darmsldrungen erfordern praktisch nie
mehr als eine einwdchige Behandlungsdauer.
I8l in aeltenan Fillen eine Dberschreilung

der einwdchigen Behandlungsdauer (bis
maximal vier Wochen) erforderlich, aollle
dieae slels unler arztlicher Uberwachung
erfolgen,

Besondera Hinwelsa

Bei Patienlen mit gestdrier Lebar- oder
Nierenfunktion isl besondere Vorsicht
angezeigl.

Sollte MEXAFORM PLUS mil anderen
hydraxyehinolinhaltigen Medikamenten
gemeinsam verabrelcht werden, ao ist darauf
zu echlen, dad bel Erwachsenen Hydroxy-
chinolin-Tagesdosen von 750 mg, bei

Kindern enisprechend weniger, nicht Gber-

schrilten werden. Desgleichen derf nach .
der als maximel angegebenen Behandlungs-
dauer kein andares hydroxychinolinhaltiges
Medikament zur evil. Weaiterbehandlung
verwendet werden,

Wahrend der Schwengerscheft, besonders in
den ersten 3 Moneten, soll MEXAFDRM PLUS
wie alle Arzneimillal nur bei sirenger
Indlkationsslellung angewendel werden.
MEXAFORM PLUS isl nur zur Anwendung
beim Menschen bestimmt. Bel durchiall-
erkrankten Hunden und Katzen kann es
wegen ertspezifischer Uberempfindlichkeit zu
Nebenwirkungen kommen,

Handelsformen und Prelse

10 Dragées DM 4.—
20 Dragées DM 7,10
50 Dragées DM 16,40
Anstaltspackungen

S0 Mikrotablallen DM 275
30 m! Tropten DM 685
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Die meidepfiichtigen {ibertragbaren Krankheiten in Bayern im Monat Januar 1975 *
(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Im Januer wurden deutlich weniger
Scherlacherkrankungen gemeldet els im
vorengegengenen Dezember. Die euf
100000 Einwohner bezogene und auf
ein Jahr umgerechnete Ziffer sank von
104 euf 65. Ein ahnlicher Riickgeng
konnte euch schon frisher jeweils zu
Jehresbeginn beobachlet werden. Die

Haufigkeit von Erkrankungen en uber-
tragbarer Hirmhautentziindung, sowohf
der durch Meningokokken verursachten
els euch der Gbrigen Formen, nahm im
Jenuar leicht zu.

Erkrenkungen en Salmonellose (durch
Salmonelta-Bakterien erregte Derment-
zundung) treten fm Januar merklich sel-

tener euf als im Vormonat. Die Erkren-
kungsziffer ging von 42 auf 25, jewells
auf 100000 Einwohner, zuriick. Prak-
tisch unverdndert bileb im Berichts-
monat dle Erkrankungshaufigkeit en He-
patitis infectiosa (abertragbare Leber-
entziindung), namlich bei 25 Féllen je
100 000 der Bevdlkerung.

Neuerkrenkungen und Sterbefdife in der Zeft vom 29, Dezember 1874 bis 1. Februar 1875 (vorfiufiges Ergebnis)
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°) Bericht des Beyerischen Stetlstischen Lendesamtes.
" .E° = Erkrankungen (einschl. der erst belm Tode bekannigewordenen Krenkheltsfdlle) mit Ausschiu® der Verdachtsfille.

N .ST* = Sterbefélle.

%) Verletzungen durch eln tollwutkrankes oder tollwutverdichtiges Tler sowle Berlihrungen eines solchen Tleres cder Tlerkdrpers.
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Buchbesprechungen

Probleme der Lebenstorschung. Physiofogische Anafysen
und erschelnungswissenscheftliche Deutungen

Verf.: Wilhefm Blasius, 226 S., 45 Abb., eusgedehntes Litera-
tur-, Namen- und Sachverzeichnis, paperback, Bd. 60,
DM 20,—. Rembech Verlag, Freiburg.

Die Bande der Sammlung hochschul paperback des ver-
dienstvollen Verlages Rombach, Freiburg, der sich zur Auf-
gabe machte, die neuesten Erkenntnisse der verschieden-
sten Wissens- und Forschungsgebiete zu publizieren, wollen
neben der Vermittiung von Fekten und Methoden zum kriti-
schen Mit- und Weiterdenken anregen. Blasius’ Forschungs-
erbeiten unterscheiden sich von anderen Ver&ffentlichungen
dadurch, deB er sowohl die kausalanalytischen Methoden
der wissenscheftlichen Physiclogie beherrscht als euch er-
scheinungswissenschaftliche Denkergebnisse miteinbezieht.
Da die Lebensvorgénge nur soweit verstanden werden kén-
nen, als das Leben mechanisch (chemisch-physikalisch) als
Maschine eufzufassen ist, sind die Resultate der kausalen
Denkweise {(Ursachenforschung) endere als die der Erschei-
nungswissenschaft, die nach dem Sinn der Phidnomene
fragt, sie deutet. Beide, Tatsechenforschung und Erschei-
nungswissenschaft, gelangen zu Denkergebnissen, die als
Wahrheitsfindungen unangefochten nebeneinander bestehen
kdnnen. Die Handhabung und Auseinanderhaltung beider
Geistesrichtungen macht die Schriften von Bleslus, zumal
die Neuerschelnung ,Probleme der Lebensforschung”, be-
sonders fruchtbar und erkenntnisreich. ist die prektische
Auswirkung der Ursachenforschung, die Ausbildung der
Technik und der Ausbeutung der Erdschitze mit deren Hilfe
dann die prektische Seite der Erscheinungsforschung die
Schaffung einer Ethik der Ehrfurcht vor ellem Lebendigen?
Damit ist entschieden, welche Denkweise und Geistesrich-
tung auf seiten des Lebens steht. Den Einzelabhandlungen
stellt Blaslus eine erkenntnisthecretische und methodolo-
gische Grundlegung voran. Es folgt die Anwendung und Er-
lauterung an Belspielen eus den verschiedensten Lebens-
krelsen wie Rhythmus und Polaritit, krperliche Bewegung
und Obung, die menschliche Spreche, Raumsehvermdgen
und Ferbunterscheidungsfahigkeit, das Zahlendenken, das
Wesen der Gesundheit. Blesius knipft an die Funde groBer

Erscheinungswissenschaftler, wie Goethe, Carus und Kla-
ges, en und bietet eine neue Deutung der Lebensvorgange.

Der Band wendet sich insbesondere an Biclogen und Medi-
zlner, Dr. W. Schirer, Berchiesgaden

Himodlelyse-Kurs

Verf.. Dr. A. Colombi, 92 S., 27 Abb., 5 Tab, PVC-kart.,
DM 12,80. Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart.

Auf 90 Seiten stellt der Autor, Leiter der Nierenstation der
medizinischen Klinik des Kantonspitals Luzern, die techni-
schen und klinischen Probleme der Hamodielyse in hervor-
ragend klarer Diktion und leicht verstandlich dar.

Das Buch wendet sich an Arzte und Pflegeperscnal der
Dielysestaticn in Form des programmierten Unterrichtes:
Der besonders fir das Pflegepersonal nicht immer leichte
Stoff wird in unterhaltsamer und einpragsemer Form en-
hand von Lehrtext, Fragen mit jeweils drei Antwortmaoglich-
keiten und anhand von Tabellen und Zeichnungen darge-
boten. Das Lesen dieses Himodielyse-Kurses ist auch des-
halb sehr anregend, weil die falschen Antworten ebenfalls
eingehend besprochen und erlautert werden.

Die sieben Kapitel befassen sich mit der Funktion der
menschlichen Niere und mit der Pathophysiofogie beim
Nierenversagen. Es werden Bestandteile und Aufbau ver-
schiedener Dialysatoren besprochen, Shunt-Probleme und
die praktische Durchfihrung der Dialyse dargestelit. Der
Kurs beschaftigt sich weiter mit Auswahl und Vorbereitung
des Dielyse-Petienten, mit Uberwachung ung Verordnungen,
mit Komplikationen und Eingriffen bei Dialyse-Petienten, mit
der Dosierung von Medikementen und mit der Heimdialyse.
SchlieBlich werden noch Funktionsprifungen des Dielysators
und Organisation eines Dialysezentrums besprochen. fn
einem Anhang findet der Leser Dosierungsengaben ver-
schiedener Medikamente beim Dialysieren, eine dlabetische
Aufzéhlung der Kompliketionen belm Dialyse-Petienten mit
Angabe der Ursachen und Therapie, eine Zusammenstellung
von Begriffserlauterungen sowie Belspiele von Kontroll-
bléttern fir Dialyse-Petienten.

Alles in allem: Ein sehr empfehlenswerter Himodielyse-Kurs
fir Krankenschwestern und Krankenptleger auf der Dialyse-
stetion sowie fir angehende Dialyse-Arzte. Das Buch bietet
euch viele Anregungen fur Ausbilder, die Dielyse-Personel
ausbilden und Heimdialyse-Patienten trainieren.

Dr. O. Bartels, Erlangen

Prostamed”

Perlurethrele Adenome Stedium | und Il - Chronische Prostatitis - Relzbfase
Zusammensetzung: Kirbisglobulin 0,1 g. Kirbismeh! 0,2 g, Extr, ll. Solidago 0,04 g, Extr. fl.

Pop. trem, 0.08, Kakao 0,05, Sacch. lact. ad 0,5 ¢
Doslerung: 3 x tiglich 2-4 Tabletten einnehmen.

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

Dr. Gustav Kfein - Arznelpflanzenforschung - 7615 Zeli-Harmersbach/Schwarzweld
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Des ieistungsgerechte Arzthonorer — Gedanken zur richtigen
Abrechnung nech den verschiedenen Gebihrenordnungen

Verf.: Dr. Theo Hiitten, 92 S., Poiyleinen, DM 9,—. Deutscher
Arzte-Veriag GmbH, Lévenich.

In diesem Bichlein mecht der Autor, seit 1961 Priifarzt bei
der Kessendrztlichen Vereinigung Nordrhein, einen — wie er
selbst schreibt — _Speziergeng” durch die verwirrenden
Peragrephen, Nummern und Ziffern der verschiedenen Ge-
bidhrenordnungen, mit denen sich insbesondere der Kassen-
arzt herumplegen muB.

In teils kleinen teils groBen Schritten verweilt er bei seinen
Gedanken immer da, wo er eus langjahriger Erfahrung die
meisten Fehler und Schwierigkeiten bei der Auslegung und
Anwendung der Gebihrenordnungen erlebt het. Nicht nur
der junge Kessenarzi, sondern euch ,elte Hasen* werden
nach dem Lesen dieses Bichleins gewinnen — und sei es
nur dadurch, daB zukiinftig der Papierkrieg mit Anfragen,
Korrekturen, Umbuchungen geringer wird. Aber euch far
die Privatpraxis bedeutet das Biichiein einen beachtlichen
Gewinn, de sich die Gebilhrenordnungen vom Grunde her
gleichen, aber ihre Differenzierung gerade hier wichtig ist.

Der Autor weist selbst daraut hin, daB man bei ganz spe-
ziellen Fragen auf die groBen Kommentare nicht verzichten
kann — daB aber die Kenntnis seiner Gedanken das Min-
deste Ist, was der liquidierende Arzt Ober Geblhrenord-
nungen kennen muB, wenn er ein leistungsgerechtes Hono-
rar anstrebt.

Dem Himmel sei gedenkt — Von Bedern, Arzien, irdischen
und himmtischen Arzneimittein in atter Zelt

Verf.: Otto Konstenzer, 144 S., 68 Reproduktionen alter Holz-
schnitte und Stiche, Leinen, DM 15,80. Rosenheimer Ver-
lagsheus Alfred FGrg, Rosenheim.

Es handelt sich um ein kultiviert und reizend aufgemachtes
Buchtein. Der Autor — von Haus eus Apotheker — zeichnete
Behandlungsmethoden, Firbittgebete und megische Spriiche
aus einer Zeit euf, in der es promovierfe Arzte nur in groBe-
ren Stddten gab und der Weg dorthin weit und beschwerlich
war. Es war daher kein Wunder, wenn der Kranke sich zu-
nachst einmai an die himmlischen Fiirsprecher wandte oder
mit megischen Sprichen versuchte, sein Leid loszuwerden.
Eine kleine Raritatf H.

Siichtiges Verhatiten — Aneiyse der Entstehung — Therepie
aus lernpsychologischer Sicht

Verf.: Kurf Jurgen Lange, 80 S., DM 10,50. Lamberfus-Verleg,
Freiburg.

Im ersten Teil seiner Schrift gibt der Verfasser, der seit
Sommer 1972 els wissenschaftlicher Mitarbeiter in der Ko-
ordinierungs- und Informationszentrale, Hamburg, tatig ist,
einen kurzen AbriB Uber die Grundbegriffe der Lernpsycho-
logie (klassische und operante Konditionierung, Reizsteue-
rung, Bekraftigungsmuster, Beobachtungslernen usw.). An-
schlieBend stellt der Autor zur Diskussion, inwieweit unter-
schlediiche Wirkungen von Medikementen bei verschiedenen
Personen rein phermakologisch zu erkliaren sind und inwie-
weit daran das sozlalpsychologische Feld oder die Kondi-
tionierung beteiligt ist. Er erklart eus der Sicht der Lern-
theorie die Entstehung der Abhangigkeit von Suchtmitteln
und das Verharren darin und bringt eine dazugehdrige
Analyse des Problemverhaltens mit einer entsprechenden
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Verhaltensthereple. In diesem Zusemmenhang werden Ver-
heftensformen Im Tlerversuch, das Drogenverhalten von
Sichtigen,Erfahrungen iber den Drogenriickfali beschrieben.
Pharmekologische Probleme in Verbindung mit der Psyche
werden eusfiihrlich behandelt, s¢ euch die Methadon-Erhel-
tungs-Behendlung, die In der Bundesrepublik von der Uber-
wiegenden Mehrheit der Experten ebgelehnt wird. Die eus
begrenzten Versuchen mit Morphin-Antagonisten ebgeleite-
ten psychischen Aspekte dirfen sicher nicht Uberbewertet
werden. Die Verhaltenstherepie ist ein gangberer Weg inner-
halb des therapeutischen Angebotes fir Drogenabhéngige.
Die ebschlieBend gebrechte schemetische Darstellung far
Verhaltenstheraple bei Sichtigen dirfte aber nur mit Ein-
schrankungen in die Praxis umzusetzen sein, Die Ausfihrun-
gen wirken vor ellem dann lebendig, wenn der Autor Uber
unmittelbare Erfehrungen eus eigener Kenntnis der Drogen-
szene berichtet. Gerade dadurch wird das Buch ein Gewlnn
for elle diejenigen Arzte, Psychologen, Padagogen und So-
zialarbeiter, die sich auf dem Gebiet des Drogen- und
RauschmittelmiBbrauchs und der Arbeit mit Drogenabhén-
gigen engagleren.

Ministerialrat Dr. Schuster, Munchen

Entspennung — Autogenes Treining tir Kinder

Verl.: Dr. Waltreut Kruse, 56 S., kart, DM B,—. Deutscher
Arzte-Verleg GmbH, Lévenich.

Die Verfesserin het in den letzten drei Jahren In einer gro-
Ben Allgemeinpraxis praktische Erfahrungen mit dem auto-
genen Training gesemmelt. Sie wili ihren kleinen Patienten
ein Ubungsbuch in die Hand geben, des ihnen den Weg zur
Entspannung unter arztlicher Anleitung erleichtert. Kinder
und Jugendliche, die durch einen mit dem autogenen Trai-
ning vertrauten Arzt in die Methode eingefuhri wurden,
finden in diesem kleinen Leitfaden eine praktische Gedéacht-
nisstitze.

Fortschritte der gestroenteroiogischen Endoskople

Verl.: Priv.-Doz. Dr. H. Lindner, 208 S., 89 Abb., davon 19
mehriarbig, 45 Tab., Leinen, DM 48,—. Verleg Gerhard Witz-
strock GmbH, Baden-Baden.

Das Buch bringt die wahrend der 4. Tagung der Deutschen
Geseflscheft fiir gastroenterologische Endoskopie vorge-
tragenen Ergebnisse und Diskussionen und liefert somit
eine Bestandsauinehme dieses in rascher Entwickiung be-
findlichen Zweiges der gastroenterologischen Diagnostik.
In dem Kepitel iber neue Techniken und Methoden werden
erste Erfahrungen mit der peroralen Endoskopie des Dinn-
darms sowie die Mdglichkeit, Pepillenverdnderungen endo-
skopisch-bioptisch nachzuweisen, beschrieben. Weitere Vor-
trige betassen sich unter anderem mit der laperoskopischen
Fotodokumenltation. Mit eindrucksvollen Bildern werden die
Kriterien des Magenfrihkerzinoms dargelegt, das mit einer
Fintjahresheilung von mehr als 90 Prozent wesentliche
prognostische Bedeutung erlangt hat. Die endoskopisch
durchgefihrte Polypektomie am oberen und unteren Ver-
dauungstrekt ist zur Zeit die wichtigste und héufigste Indi-
kation fir die operative Endoskopie. Anscheuliches Bild-
meteriel erganzt die Beitrdge (Ober die endoskopische und
rediologische Untersuchung des Pankreas und der Gallen-
wege. Neben der Technik wird auch die Befunddeutung ein-
gehend abgehandelt. Die im SchiuBkapitef eufgezeigten
ersten Erfahrungsberichte mit der Endoskopie des Dick-
darms konnten in der Folgezeit voll bestatigt werden, s0
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Indikationen flir Persantina

Zur Senkung erhdhter
Blutfette bei primaren und
sekundéaren Hyperlipo-
proteindmien; vorwiegend

bei arteriosklerotisch

bedingten Durchblutungs-
stérungen, speziell bei

Koronarsklerose

Zusammansatzung

1 Kepsel enthilt:
2,6-Bis{dléthenolamino)-4,B-dipiperidino-
pyrimido {5,4-d}pyrimidin
a-{p-Chlor-phenoxy)-a-methyl-proplonedure-
&thylester [Clofibret] 500 m
Doslerung und Anwendungswelsa

Je nech Schwere dea Zustendea betrigt die
durchschnittiiche Tegeadosis 3x1 Kepsel nech
den Mehizelten, Bel empfindiichen Petienten
empfiehit sich ein Behendlungsbeginn mit tiglich
2x1Kapsel und nach 8 bla 10 Tegen Stelgerung
suf 3x1. Umgekehrt kann bel Dauerbehandlung
und Kontrolle der Blutfette eine Reduktion von
Ix1 euf 2x1 Kepsel tiglich versucht werden.
Nebenwirkungen, Bagleltarschelnungen
Sowohl Clofibret e!s euch Persentin eind Im
allgemeinen gut vertraglich. Bel empfindlichen
Petienten k&nnen gestrointestinele Stérungen
oder Koptschmerzen euftreten. Gelegentlich
treten nach Persentinet ebenso wie nech Clofi-
bret ellein vorGbergehende ErhGhungen der
Trensaminesen eul, Bleiben sie langer bestehen,
aolite des Priperet ebgeaetzt werden,

Thomae

Risikofaktoren
erkennen und
behandeln:

Lipide senken

Atherosklerose
begegnen

Durchblutung
steigern

Infarktrisiko
mindern

Unveririglichkaltan und Rislken

Das Praperet eoll nicht angewendt werden bel
schweren Leberfunktionsatdrungen, achweren
Nlerenfunktionsstérungen, Schwengerscheft und
Stllizeit.

Besondere Hinwalse

Die Wirkung von Antikoegulentien kenn durch
Clofibrat verstirkt werden. Bel Petlenten, die mit
gerinnungshemmenden Medikementen be-
hendelt werden, aollten deher In den ersten
Tegen der gemelnsemen Verebreichung mit
Persantinat die Gerinnungswerte Uberprilft und
bel entaprechendem Abfell dle Antikoegulentien
niedriger dosiert werden.

Die gleichzeltige Einnehme von Persantinet
zusammen mit Bohnenkeffes oder Schwarrtee
ist zu vermeiden. Kinder aollten kein Persantinet
erhelten.

Derreichungsformen und Peckungsgrifen
Originelpeckung mit 50 Kepsein DM 25,20
Originelpeckung mit 100 Kepsein DM 43,20
Klinlkpeckung

Unverbindl, empf. Preise It. AT

Dr. Karl Thomae GmbH 795 Biberach an der Riss 173




deB auch die Koloskopie heute einen wichtigen Platz in der
Gestroenterologie einnimmt. Das Buch ist wegen seiner
ektuellen Beitrége und guten Ausstettung jedem gastro-
enterologlsch interesslerten Arzt, vor ellem eber kilnisch
tatigen Kollegen zu empfehlen, da es die elgene Erfehrung

erweitert. Dr. J. Phillip, Erlangen

Flugmedizin tir die drztliche Prexis

Verf.: Prof. Dr. Bruno H. C. Miller, 324 S., 89 Abb., Teb. und
Muster, Genzleinen, DM 52,—. Kirschbaum Verlag, Bonn-
Bad Godesberg.

~Flugmedizin® gift els (bergeordneter Begriff fiir die Medizin
der Luft- und Reumtehrt. Des hier gegebene Uberschreiten
von physlologischen Lebensberelchsgrenzen stellt den Men-
schen els einen von vielen Faktoren in elnem komplizierien
Redlersystem der. Neben den Mbaglichkeiten wissenscheft-
lich-technischer Kontroflen In diesem System Ist nicht zuletzt
auch die wissenschaftlich-medizinische Kontrollfunktion fir
den hohen Sicherheitsgred z. B. des Flugverkehrs entschei-
dend. Die Notwendigkeit eines hochquelifizierten Ausbil-
dungsstandes der verantwortlichen Arzte eus dem Bereich
der Flugmedizin wird hier deutlich, Diesem Anliegen widmet
der Vertasser, ein erfahrener Pregmatiker der Flugtechnik
und efne Autoritét els fliegerarztlicher Sechverstindiger, die
vorgelegte eusfilhrliche Monographie.

Darstellung erfahrt hierin die Physiologie mit Interessanten
Bezugnahmen zu typischen Flieger- und Flugproblemen
(z. B. ,AbschuBphasen eines Schleudersitzes”, .Fliehkraft-
festigkeit”, ,Gewlchtslosigkeit bei Sturztiug” usw.), persdn-
liche Erfahrungen sowie Fotogrefien und Skizzen bleten
Ergénzungen; angesprochen werden die Deutsche Lufttahri-
Gesetzgebung, Flugtauglichkeitsuntersuchungen einschlieB-
lich nationeler und internetionaler Untersuchungsbestimmun-
gen sowie die Technik ihrer Durchfihrung und die gerate-
maBig notwendigen Voreussetzungen. Fregen aus der Flug-
touristik stellen ebschlieBend die Verbindung zu dem Arzt
der Aligemeinsprechstunde her und helfen ihm, seinen
Petienten mit Rat und Tat beizustehen, Ein umfangreiches
Schrifttum-Verzeichnis am Ende dieses interessenten Buches
gestettet selbst dem erfahrenen Spezialisten, neue Anregun-
gen bei offenen Fregen erlesen zu k&nnen.

Dr. H.-W. Beslirsky, Minchen

Zum G'sundlachen

Verl.: Helmut Zdpfl, 96 S., 27 Zeichn. von Dieter Klema,
zwelfarbiger Druck, Leinen, DM 14,80. Rosenheimer Ver-
legshaus Alfred Forg, Resenhelm,

Die Pillen und Tropfen aus diesem Apothekerkestl schluckt
jeder gern — es ist eine gute Medizin, nicht nur fiir Krenke.
Der Autor het ein Gesplir fiir die kleinen Dinge. Der Leser
het seine helle Freude en der einprigsamen Sprache, an
dem oft unerwerteten Witz der Verse. Ein gutes Biichlein,
auch zum Schenken. H.

Faexojodan Andreae

Zviammenietzung;
1 Tol. enth.:

Kontraindikation:
Jodiberemplindlichk eit

\2}
ONG Soccharomyces carevisoe 100 mg, Sullor.  Thyrectoaikose
Q edotum 1 mg. Dekompenserie Hes sinsuifizienz

Indikation:
Akne. Sebarrhos. Furunkulose.

Tuberkulose

Herzeuskultation — audiovisuell

Verf.: Dr. J. Schmidt-Voigt, Lengspielplatte, 30 cm ¢, 33 U/
min., Textheft mit 64 S,, 76 Beispielen und Abb., DM 24.80.
J. F. Lehmenns Verlag, Minchen.

Um es gleich vornweg zu sagen: Die von Schmidt-Voigt Im
Lehmanns Verlag hereusgegebene Schallplatte mit Textheft
ist bestens zu empfehlen fiir prektische Arzte, Internisten
und tir den klinischen Unterricht.

Anhand von insgesamt 76 Auskultationsbeispielen — 20 Bei-
spiele normaler und pathologischer Herzidne, 16 Belspisle
normaler und pethologischer Herzgerdusche, davon 3 enge-
barene Herztehler, 26 Belspiele von Herzrhythmusstorungen
und 14 Belisplele ungewdhnlicher Auskultationsbefunde —
werden haufige und charakteristische Herzschallphdnomene
dergestellt.

Die ekustische Widergabe ist eusgezeichnet. Dadurch sind
die zum Teil schwierigen Gerduschvarianten auch fir den
Anfanger leicht zu erhdren. Die praktische Ubung in der
Herzauskultation gewinnt an Wert durch die Maglichkeit,
gleichzeitig das entsprechende Phonokerdiogremm fm Text-
heft zu fesen. Diese Synopsis von hdrbarem und geschrie-
benem Auskultationsbefund engrammiert den Lernstoff und
verhiltt zweifellos dazu, em Krenkenbett die pethologischen
Herzschellphanomene besser zu erkennen und zu interpre-
tieren. Zuséatzlich informiert im Textheft kurz und prégnant
eine Parallelspelte zum Phonokerdiogramm Uber die diegno-
stische Bedeutung des Gehdrien.

Trotz elier technischen Fortschritte in der kerdiologischen
Diagnostik zahit die Herzauskultation zu den wesentlichen
Untersuchungsverfahren des Arztes, welche neben feinem
Gehdrsinn auch solides Wissen erfordert. Die vorliegenden
Herzschallaufzeichnungen fordern beides in optimeler Weise
und sollten im Fortbildungsrilstzeug besonders des jungen
Arztes In Praxis und Klinik nicht fehlen.

Dr. Q. Bartels, Erlangen

Teschenbuch fiir den Sanitits- und Gesundheitsdienst der
Bundeswehr

Vert.: Dr. Bernherd Stolze, 354 S., zehfreiche Abb., Uber-
sichten und Tab., Plastikeinbend, DM 14,80. Wehr und Wis-
sen Veriegsgesellscheft, Koblenz-Dermstadt-Bonn.

Die neue Folge des Teschenbuches fir den Sanitits- und
Gesundheitsdienst der Bundeswehr fst erschienen. Es wurde
tiberarbeitet und ektualislert. Neue und neugefefie Erlasse
sind aufgenommen. Zusammen mit den Richtlinien, Bestim-
mungen und Gesetzestexten ergibt sich ein Retgeber, der
schnelle, detaillierte und vor ellem zuverldssige Information
bietet.

Durch die zehlreichen Tebetlen, Obersichten und Abbildun-
gen sowie durch die Obersichtliche Gliederung wird des
Nechschlegen wesentlich erleichterl. Bei den fnstitutionen
und Qrganisationen des Zivil- und Katastrophenschutzes hat
sich das Taschenbuch durch seine Beitrége liber Allgemein-
medizin und -hyglene als duBerst breuchbar erwiesen.

Zur internen Therapie bei Akne

und Furunkulose.

Regulient den Stoftwechsel der Haut
und unterstiint die externs
Bel X

Dosiervng.
Amal tgl. 2 TbE m. der Mohlz, rerkauven.

Poais:
OF. 50 Tobletien DM 370 m MWSL  Andrece & Co., 2000 Homburg 20.
O.F, 250 Tabletten OM 14,30 m. MWS,  Salomon-Heine-'Wag 46
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Recht der Hellhiiisberufe, Hebammen und Heilpraktiker

Verl.: Regierungsamtmann Alfred Theobald/ Regierungsamt-
mann Helmut Erdle, Loseblatt-Ausgabe, 478 S., 5 Karton-
blatter, Plastikordner, DM 29,80 und DM 6,— fir den Ord-
ner. Verlag fiir Verwaltungspraxis Franz Rehm KG, Miinchen.

Bel der Neuerscheinung handelt es sich um eine Textsamm-
lung mit Erlduterungen und Verweisungen, Es wurde die
Loseblatt-Form gewahit, denn die Sammlung so!l fortlaufend
ergdnzt und berichtigt werden. Enthaiten sind Bundes-
gesetze, bayerische und auBerbayerische Landesgesetze.
Die Autoren, beide Verwaltungsbeamte Im Bayerischen
Staatsminlisterium des inneren, haben das Buch In mehrere
Teile gegliedert, ndmlich Berufsrecht, Ausbildungsférderung,
Tarifvorschriften, Nebengesetze, unter enderem Auszige
aus dem Strafgesetzbuch, der Straf- und ZivilprozeBordnung,
dem Bundesseuchengesetz, Personenstandsgesetz. Im Teil
Berufsrecht sind vorlaufig folgende Heilhilisberufe erfaBt:
Beschaftigungstherapeuten, Diatassistenten, Hebammen,
Apotheken-, Arzt- und Zahnarzthelferinnen, Heilpraktiker,
Krankenpflegeberufe, Logopéden, Masseure, medizinische
Bademeister und Krankengymnasten, Qrthoptisten, pharma-
zeutisch-technische Assistenten, technische Assistentinnen
der Medizin, Wochenpflegerinnen. Ausfiihrlich erlautert sind
vorallem Gesetze, die vor 1945 erlassen wurden, z.B. das Heb-
ammengesetz, und die In verschiedenen Landern zum Teil
etwas verandert welter gelten. Wertvolle Hinweise werden
auch zu neueren Gesetzen gegeben. Fir die Sorgfalt der
Bearbeitung spricht, daB euch nicht so leicht Zugangliches
eufgenommen wurde, wie die Empfehlungen der Deutschen
Gesellschaft fiir Anasthesle und Wiederbelebung zur Aus-
bildung von Schwestern und Pflegern fiir den Andsthesie-
dienst und die Intensivpflege, Empfehlungen der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (iber die Welterbildung zur Fach-
krankenschwester, zum Fachkrankenpfleger, zur Fachkinder-
krankenschwester und das européische Ubereinkommen
Uber die theoretische und praktische Ausbildung von Kran-
kenschwestern und Krankenpflegern. Eine gute Gliederung
und ein Stichwortverzelchnls erleichtern die Benutzung der
Sammlung. Sle gehdrt zumindest in jede Krankenhaus-
bibliothek und in die Biichereien der Gesundheitsémter und
Arztlichen Krelsverbande.

Privatdozant Dr. Reinhardt, Erlangen

Malebsorption — Maldigestion

Leboratoriumsdiegnostik von Magen-, Darm- und Pankreas-
erkrankungen. Herausgegeben im Auftrag der Deutschen
Gesellschaft fir Laboratoriumsmedizin, 218 S., 35 Abb.,
§1 Teb., Leinen, DM 48,—. Verlag Chemle, Welnhelm.

Der Band enthilt eine Darstellung der Klinik und Labora-
toriumsdiagnostik von Krankheiten des Magen-Darmtrakts
und des Pankreas. Sdmtliche Einzelbeitrige wurden wvon
nemhaften Autoren auf dem betretfenden Geblet erstelit.
Im Vordergrund stehen Funktionsproben zur Beurtellung der
Magensekretion, der Darmresorption und der Pankreas-
tunktion. Indikation, Durchfihrung und Interpretation der
Methoden werden eingehend dargestellt. Die Klinik der
einzelnen Syndrome nimmt dabei einen breiten Raum ein.

Inhalt:

A. Klinik des Malabsorptionssyndroms (K. Gail, M. Classen
und P. H. Clodi)

B. Laboratoriumsdiagnostik des Malabsorptionssyndroms
(A. Englhardt)

Teil | Magensaftanalyse
Die Bedeutung von Laboratoriumsuntersuchungen In der
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Diagnostik von Magenkrankheiten (A. Engihardt) — Der
Pentagastrin-Test (F. Halter) — Der Insulintest am Intakten
Magen unter besonderer Beriicksichtigung der Pepsinsekre-
tion (H. A. Schmidt) — Bestimmung des Intrinsic-Factor im
Magensaft (P. Rddbro) ~ Prioperative Magensaftanalyse
{M. Rehner)

Teil 1l Penkreasenzyme

Die Diagnose latenter Penkreaserkrankungen (H.Goebell) —
Die Funktionsuntersuchung der Bauchspeicheldrise mit dem
Sekretin-Pankreozymin-Test (H. Goebelll] — Der Sekretin-
Pankreozymin-Test (W. Wolfert, J. Hotz, H. Dollinger, W.
Harimann und P. H. Clodi} — Die diagnostische Bedeutung
der Pankreasfermente In Serum und Harn In der Chirurgie
(K. Schultis, E. Wagner und E. VoBkohler) — Methoden der
Amylasebestimmung (H. Dirr) — Ein neuer Suchtest zur Be-
stimmung der Lipase-Aktivitat im Serum (A. Hartel und
D. Banauch} — Methoden zur Bestimmung der Serum-Lipase
(A. Engihardt) — Bestimmung aller Proteasen im Duodenal-
saft (K. Lorentz)

Teil 11l Digestion und Resorption :
Technik und Interpretation des Vitamin-A-Resorptionsteste
{H. Kasper) — Untersuchungen der Absorption von Mono-
saccharlden (K. Rommel)} —~ Messung der Disaccharldasen
der Dinndarmschieimhaut (K. Rommel und R. Bdhmer) —
Der Figlu-Test zum MNachwels eines Folsduremangels (A.
Englhardt) — Intestinafe Eisenresorption (H. Schnack) —
Der D-Xylose-Test (B. Miller) — Quantitative Stuhlfettunter-
suchungen (W. Erb) — Intestinale Calciumresorption (K. Ewe)
— Nuklearmedizinische Funktionsdiagnostik der Steatorrhé
(F. Begemann) — Die moderne Stuhlenzymmethode ais Pan-
kreasfunktionstest. Quantitative titrimetrische Bestimmung
der Chymolrypsin- und Trypsinaktivitdt im Stuhl {R. Amman)
— Nuklearmedizinische Methoden zur Diagnose der exsuda-
tiven Gastroenteropathie (D. Glaubitt) — Untersuchung der
Vitamin-Bi:-Resorption (W. Schumacher)

Band 35 der von der Bayerischen Landesarzte-
kammer herausgegebenen Schriftenreihe steht
unseren Kollegen kostenios zur Verfligung.
Dieser Band enthalt die Vortrage des 24. Niirn-
berger Fortblldungskongresses der Bayerischen
Landesarztekammer

wIntensiveinsatz in der Praxis“
»Perinatologle®
»Neuester Stand der Pharmakotheraple®
»Probieme der Konzeptionsverhiitung*

Die Kassendrzte Bayerns erhleiten ihn von den
Bezirksstellen der Kassenarztlichen Vereini-
gung Bayerns.

Interessenten kdnnen Bestellungen en die
Schriftleitung des .Bayerischen Arzteblattes®,
8000 Minchen 80, MihlbaurstraBe 16, unter
Belfiigung von DM 1,— In Briefmarken als
Schutzgebihr, richten.




Therapeutika

Adelat® — rezeptpflichtig

Zusammensetzung:
1 Kapsel enthilt 10 mg 1,4-Dihydro-2,6-dimethyl-4-(o-nitro-
phenyl)-pyridin-3,5-dicerbonsdure-dimethylester (Nifedipin)

Indiketionen:

Behandlung und Prophylaxe der akuten und chronischen
Koronarinsutfizienz {insbesondere Angina pectoris, Zustand
nach Herzinfarkt).

Kontreindikationen:
Gesemte Schwengerschaft.

Dosierung:
Dauerbehandlung: Im ellgemeinen nimmt man die Kapsel
unzerkaut mit etwas Flissigkeit ein.

Wenn vom Arzt nicht enders verordnet, betragt die Teges-
dosis 3x1 Kapsel.

In besonderen Fillen werden bis zu 3 x tédglich 2 Kapseln
genommen. Bel diesen Patienten soll der Einnehmeabstand
zwei Stunden nicht unterschreiten.

Drohender Angina-pectoris-Anfall: Fells ein besonders
rascher Wirkungseintritt bei drohendem Angina-pectoris-An-
fall notwendig ist, zerbeift man die Kepsel und belast den
engenehm schmeckenden Inhalt kurze Zeit im Munde. Der
Wirkstoff wird durch den Kontakt mit der Mundschleimhaut
schnell vom Organismus aufgenommen. Die ieere Kapsel
kann hinuntergeschluckt werden.

Wirkungsweise:

Adalet hemmt in sehr nledriger Konzentration den Einstrom
von Kelzium-lonen in die Zellen der Herz- und GefiB-
muskulatur und setzt dadurch die Kontraktilitit der Herz-
muskulatur und die GefdBwiderstinde herab. Das Herz wird
entlastet, die Himodynamik umgestellt und so das Verhélt-
nis von Sauerstoffbedarf und -angebot verbessert und opti-
miert.

Besondere Hinweise:
Adalat kann die Wirkung von blutdrucksenkenden Pripera-
ten und Beta-Rezeptorenblockern verstdrken bzw. erganzen.

Handelsformen und Preis:
50 Kepseln zu 10 mg DM 32,50
Ansteltspackung mit 250 Kapseln

Hersteller:
Bayer Leverkusen, 5090 Leverkusen

Codlpertussin®

Hustensaft mit Langzeltwirkung zur Behandlung des trocke-
nen, quilenden Reiz- und Krampfhustens.

Zusammensetzung:

100 ml enthalten: 230 mg Codein gebunden an 1,15 g Poly-
styroldivinylbenzolsulfonsaure {entspricht 92 mg Divinylben-
zol).

Anwendungsgebiete:

Akuter und chronischer trockener Reiz- und Krempfhusten
|eder Genese, esthmoide, spastische und Emphysembron-
chitis.

Unvertriglichkeiten und Risiken:

Codipertussin® ist kontraindiziert bei Zustdnden, die mit
Atemdepressionen einhergehen, sowie bei schwerer chroni-
scher Obstipation.
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Dosierung und Anwendungswelse:

Wenn vom Arzt nicht anders verordnet, ist die Einzelgabe
bei Erwachsenen und Jugendlichen eb 12 Jehren 1 EBISffel,
bel Kindern von 6 bis 12 Jehren 2 Teel6ffel, bel Kindern von
3 bis 6 Jahren 1 Teeldffel, fiir Kinder von 1 bis 3 Jahren
/2 Teeldffel. Diese Einzelgebe ist 2x em Tag (jeweils mor-
gens und abends) einzunehmen. Vor jedem Gebrauch unbe-
dingt kraftig schitteinl

Eigenschaften:

Der therapeutische Wert des Codein liegt in seinet husten-
stillenden Wirkung, welche sich iber eine Hemmung des
Hustenzentrums manifestiert, jedoch in therepeutischen Do-
sen keineriei anldhmende Wirkung euf das Atemzentrum be-
sitzt. In der vorliegenden Retardform Ist eine Ober 10 bis 12
Stunden endauernde Hustenreizstillung gewahrieistet.

Besonderer Hinweis:
Wie jeder Sirup euf Zuckerbasis, ist euch Codipertussin®
fir Diabetiker ungesignet.

Handelsform und Preis:
OF mit 100 ml Seft DM 6,80

Hersteller:
Teeschner & Co., 8831 Kipfenberg

Pimafucin® Creme 50 g
zur intravaginalen Anwendung mit Vaginaleppliketor

Pimafucin Creme ist ein fungizid wirksames Heilmittel mit
dem breitspektrelen Antibictikum Pimericin. Die intravagi-
nale Anwendung von Pimafucin Creme 50 g mit Vaginal-
applikator gewahrleistet die sofortige vollstandige Ausbrei-
tung des Heilmittels in der Vegina unter EinschiuB der Portio,
Deraus resultiert die unmittelbare Entfallung des Doppel-
pffekies gegen pathogene Pilze, insbesondere Candida, und
gegen Trichomonaden.

Mit Pimefucin Creme 50 g kenn die Vulvitis-Therapie und die
Partnerbehandlung {Balenitis) ohne zusétzliche Verordnung
durchgefiihrt werden. Die intravaginale Therapie mit Pima-
fucin Creme 50 g erfordert kein Kohabitationsverbot. Pima-
fucin Creme ist ausgezeichnet haut- und schleimhautvertrag-
lich und frei von Nebenwirkungen.

Indikationen:

Fluor vaginalis, Kolpitis und Vulvitis Infolge Candida- und
Trichomonaden-Infektionen. Zur Partnerbehandlung: Balani-
tis, Reinfektionsprophylaxe usw.,

Wirkstoff:

Pimafucin Creme 50 g enthalt els alleinigen Wirkstoff das
fungizide Antiblotikum Pimaricin {2 Prozent) mit dem ein-
malig breiten Wirkspektrum gegen pathogene Pilze. Beson-
ders ausgepragt ist der Effekt gegen den Soor-Erreger Can-
dida elbicans. Fiir die gyndkologische Thereple ist auch die
gute Pimaricin-Wirkung gegen Trichomonaden von Bedeu-
tung.

Behandlung in der Schwangerschaft: Pimafucin Creme 50 g
ist for Schwangere gut geeignet, well der Wirkstoff Pimarlcin
nicht resorbiert wird.

Besonderer Hinweis fiir die Arztescheft:
Mur die 50 g-Packung Pimafucin Creme hat den Veginal-
applikator, daher: Rp. Pimafucin Creme 50 g.

Handelsform und Preis:
Pimafucin Creme 50 g mit Veginaleppliketor DM 18,50.

Hersteller:
Besotherm GmbH, 7950 Blberach en der RiB 1
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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

Sle kénnen
einen 3-Blocker und
einen Koronardilatator und
ein Antiarrhythmikum
nehmen oder einfach nur

Isoptin

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

Indikationen Zur besondersn Beachtung! Zusammensetzung

Ahute und chronische Koronarinsuffizienz; Vorbeugung Bai manifester Herzinsuffizienz zunichet Kompensation 1 Dragée ari han 40 'r1 bzw. 80 mg = -lsopropyl«-IN-mat hy!-
und Nachbehandiung das Herzinfarktes ; r.achykarde mit Herzghykosiden N-homoveratryl) r-aminopropyD-3.4 dimeth cxyphenylacelon
Rhythmusstérun pen. wit para axysmale supraventriku In den ersten drei Monaten siner Schwangerschaft ist die  tril(Ver apam '“'fyaf chiorid.

Tachykar de absoluts Arrhythmia infolge Vorhof rr'ne ns,  Verordnung des Arzneimitiels - entsprechend den

Vorhofflattern mit ?‘m e Labe 'elunq Extrasyst ole. heutigen Auffessungen ber den Arzreimittelgebratch Handelstormen

BesPa.eﬂe mit chro m Vorholflmmern zu durch werdende Mitter - kritisch abzuwiigen Isoptin® 40 mg

ms-dkm-tmnﬂ-be h g und Aufrechterhaltung 50 Dragées Orig.-Pckg. DM 10.50

des Sinuschythmus in Kon on mit Chinidin. desgleichen  Dosisrung 100 Cragées Orig-Pchg. CM 1815

2ur Rezidivprophylaxe n.'.r’- EIexho-K.rdno-reﬁ-'.» Erwachsane erhalten im Regelfal je nach Indiket

Pru-‘waunﬂh«wwkrd vaskularen Neben Schwere de E-kak ng 1 bis 2 Dragé l,c} n 40 g Isoptin® 80 mg
wrkwgwiwdwﬁrmtmg;mltsm‘?:mwz:s bzw. 1 Dragée lscptin 80 mg 3 mal tiglich, 20 Dragées Orig-Pckg. OM 820

z mung unter Gheicl L - T

tokolytischen £F f::gl.u. ol ng 50 Dragées Orig-Pckg DM 17,85

O KNOLL AG Chemische Fabriken 6700 Ludwigshafen



Sequilar 21/28

Zusemmensetzung:

Sequilar enthélt els Gestegen des Isomer D-Norgestrei (D-
17u-Athinyl-13-&thyl-17-hydroxy-gon-4-en-3-on) und als Ostro-
gen das seit Jehrzehnten bewéhrte Athinyldstrediol.

Die Kalenderpackung Sequilar 21 enthéalt 11 Dragees zu je
0,05 mg D-Norgestrel und 0,05 mg Athinyldstrediol sowie
10 Dragees zu je 0,125 mg D-Norgestrel und 0,05 mg Athinyl-
ostrediol.

Die Kalenderpackung Sequiler 28 enth&lt zusatzlich sieben
wirkstofffreie Dregees, mit denen die Einnehmepause iiber-
brickt wird.

Indiketion:
Hormonale Kontrazeption.

Kontreindikationen:

Schwere Leberfunktionsstérungen; idiopathischer Schwen-
gerschaftsikterus und schwerer Schwangerscheftspruritus in
der Anamnese, Dubin-Johnson und Rotor-Syndrom, voraus-
gegangene oder bestehende thromboembolische Prozesse,
Sichelzellanamie, Fettstoffwechselstdrungen, Herpes geste-
tionis in der Anamnese, Otosklerose mit Verschlechterung
bei vorangegangenen Schwengerschaften, bestehendes bzw.
behandeltes Mamma- oder Korpuskarzinom.

Griinde zum sofortigen Absetzen von Sequiler:

Erstmaliges Auftreten migrineartiger oder gehéauftes Auftre-
ten ungewohnt starker Kopfschmerzen, akute Sehstdrungen
jeder Art, erste Anzeichen von Thrombophlebitiden oder
thromboemboilischen Erscheinungen. Vier Wochen vor ge-
planten Operationen und nach Unfalien fir die Dauer der
Immobilisation, Auftreten von lkterus, stiarkerer Blutdruck-
anstieg, Schwangerschaft.

Wirkung:

Bei vorschriftsmaBiger Einnehme ist Sequilar kontrazeptiv
geneuso voll wirksam wie alle anderen QOvulationshemmer
von Schering. Hauptwirkmechanismus: Follikelreifung und
Follikelsprung werden verhindert.

Neben der Ovulationshemmung gibt es noch eine Reihe zu-
sétzlicher Sicherheitsfaktoren. Dazu gehort vor ellem der
EinfluB auf den Zervixfaktor (die Aszension der Spermien im
Zervixschleim wird erschwert),

Nebenwirkungen:

Maglich sind: Spannungsgefihl in den Briisten, Ubelkeit,
Kopfschmerzen, Migrine, Sehstdrungen, Beeinflussung des
Kérpergewichts und der Libido, depressive Verstimmungen,
Chloasma.

Hinweise zur Beachtung enthdlt der wissenschaftliche Pro-
spekt.

Dosierung:

Sequilar 21: Die erstmalige Einnahme beginnt em 1. Zyklus-
teg. Nach Verbrauch der 1. Packung wird eine Pause von
sieben Tagen elngelegt. Dann wird nach dem bekennten
Einnehmescheme — drei Wochen Einnahme /eine Woche
Pause — weiter eingenommen.

Sequiler 28: Sequilar 28 wird nach dem Prinzip .Tag-fir-
Tag ohne jede Pause“ eingenommen. Die Einnehme beginnt
am 1. Zyklustag.

Ausfiihrliche Angeben zur Anwendung und Dosierung und
iiber das Verhalten bei besonderen Vorkommnissen, z.B.
Zwischenblutungen oder Ausbleiben der monatlichen Blu-
tung, enthalt der wissenscheftliche Prospekt.
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Packungen und Prelsa:
Sequilar 21: 1 x 21 Dregees DM 7,30; 3 x 21 Dregees DM
19,35; 6 x 21 Dragees DM 35,30.

Sequilar 28: 1x 28 Dregees DM 7,60; 3x28 Dragees DM
20,15; 6 x 28 Dregees DM 36,75.

Herstellar:
Schering AG, 1000 Berlin/Bergkemen

Toplsolon®-Salbe — rezeptpflichtig

Zusammensetzung:

1 g Topisalon enthdlt 2,5 mg Sa-Fluor-11p-21-dihydroxy-16a-
methyl-pregna-1,4-dien-3,20dion (Desoximetason) in elner
schwach fattenden Wesser-in-Ol-Emulsion mit haut-physio-
logischam pH.

Indikationen:

Topisolon kann bei allen Hauterkrankungen engewandt wer-
den, bei denen die lokale Behandlung mit einem Corticoid-
Dermatikum engezeigh ist.

Die im Rahmen einer eusgedehnten Prifung erzielten Er-
gebnisse lieBen eine Oberlegene Wirksamkeit (94,6 Prozent},
iberragende Vertraglichkeit (98,3 Prozent} und eine geringe
Nebenwirkungsquote (0,24 Prozent) erkennen.

Kontraindiketionen:

Wie bei jeder AuBerlichen Anwendung von Corticosteroiden
gilt, daB eine Anwendung bei Varizeilen, spezifischen Haut-
prozessen (Lues, Tuberkulose usw.} und Vekzinationsreak-
tionen, sowie bei Neoplasmen nicht erfolgen darf.

Bei einer lengfristigen Behandlung grd8erer Hautbezirke,
besonders unter Okklusivverbend, ist an die Méglichkeit
einer erhéhlen Resorption des Corticoids und deren Konse-
qguenz zu denken.

Zur Behandlung em Auge ist Topisolon nicht geeignet.

Nebenwirkungen:

Nebenwirkungen wie Follikulitis, gelegentliche Hautreizung,
Zunahme néssender Erscheinungen sowie Auftrelen von
Teleangiektasien werden nur sehr selten beobachtet (0,24
Prozent). Van Corticoid-Dermetika sind jedoch u. a. folgende
andere Nebenwirkungen bekennt:

Steroid-Akne, Hyperirichosis, Pigmentverinderungen, Striae
distensae, Hautatrophie, Hautmazeretion (besonders unter
Okklusivverband).

Anwendung in der Schwangerschaft und bei Neugeborenen:
Bisher wurden bel Anwendung von Corticoiden em Men-
schen Fruchtschadigungen nicht beobachtet. Dennoch soll-
ten Corticoide in der Schwangerscheft nicht dber langere
Zeit in groBen Mengen und méglichst nicht unter Okklusiv-
verband engewendet werden.

Besondere Hinweise:

Wegen der méglichen Nebenwirkungen bei lokaler Anwen-
dung von Steroiden, besonders im Gesicht, wird eligemein
die Forderung erhoben, nicht unndtig und unkontrolliert tiber
langere Zeit zu behandein.

Handelsformen und Preise:
Tube mit 15 g DM 9,55; Tube mit 30 g DM 16,40.

Hersteller:
Hoechst Aktiengesellschaft, 6230 Frankfurt 80.
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Keine dickdarmwirksame laxierende Wirkung:
daher unbedenklich
auch in der Schwangerschaft anwendbar.
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Esberigal forte

mit laxierender Wirkung
und verstarktem cholagogem Effekt

Zusammensetzung:

Darraichungstorm iquidum  torte hiquidum Troplen Dragoss
Perkolel Perkolat Parkolal Parkolat Exirecia
1=5 1=4 122 1=1 sicce

L4 et in 1 Dreges

Herb. Cerdui bened. fom__ 8mi = tomi 20 mg

Frucl, Cerdui Merias 10 m| — &mi = _toml 20 mg

Fol_Sennes = 18 mi = = A EICE 1

Herb_Anserinas 20 mi 16 ml - 26 mi 40mg

Red. Taraxaci ¢. Herb. 20 mi 16 mi = 20 m| 40mg

Harb_ Chelidonii 26 mi 16 mi - 20 mi A0mg

Fior. Chamomillas ~20m| 18 i = o e 40 mg

Rhiz. Curr.um:u_ o 0 - S mi = =

Schaper & Brimmer
Salzgitter — Ringelheim

Indiketionen:

tar Esberigel; Cholengitis, Cholecysiilis. Dyekinesie der Gallenwege,
Posicholezysiektomie: Syndrom , zut Theraple und Nechbahendiung bel
Hapalilis epidemice.

tir Esberigal forte: Alls Eskrenkungan im Laber-Gella-Gergich, bei denan
&ine arhidhle Choleress und eine verstirkte laxiarende Wirkung notwendig
sind.

Kontraindikationan: Schwere Laberfunktionsstirungen, Verschiud dar
Gellenwega, Gallenbiassnempyem, Come hapelicum

Darmmeichungetormen und PackungsgriBea ;
Esberigal Liquidum 100 mi DM &,-, Esberigel Tropien 50 mi DM 8,55,
Esberigel Dregees 50 Sick. OM 4,70, Esberigel fote Liquidum 100 mi DM 6,55




Reflotast®-Glukosa und Raflomat®

Dle neue quantitative Schneilbestimmung von Glukose In
Blut oder Serum mit Maglichkeit zur Qualitdtskontrolle

Rellotest® ist das eingetragene Warenzelchen fdr eine neue
Schnelldiagnostike-Relhe aus den biochemischen For-
schungslaboratorien von Boehringer Mannheim. Rellotest®-
Schnelldiagnostika werden speziell tiir quantitative Bestim-
mungen mit dem neuen Teststreilen-Photometer Retlomat®
der Labora Mannhelm GmbH lir Labortechnik entwickelt.

Am Anfang dieser neuen Diagnostika-Reihe steht Rellotest®-
Glukose, elne Weiterentwicklung des Hamo-Glukotest®, lir
die schneile, quantitative Bestimmung von Glukose In Blut
oder Serum mit Rellomat® Im MeBbereich 70 bls 350 mg/
100 ml.

Die Packung Rellotest®-Glukose enthalt Teststreilen, Ju-
. stierstreilen, eine Wechselskala fir Giukose in Blut oder
Serum sowie eine Giukose-Kontroll-LGsung zur Funktions-
kontrolie des Systems.

Das TeststreilenmeBgerét Rellomat® ist ein neuartiges Re-
llexions-Photometer. Es handelt sich hierbel um ein Zwei-
strahigerit, das nach der Kompensationsmethode arbeltet.

Die Hauptvorteile des Rellotest®-Systems im einzeinen:

1. Quantitative Glukosebestimmung mit guter Prazision und
Richtigkeit im MeBbereich 70 bis 350 mg/100 m| Blut oder
Serum. In diesem Bereich kann bel sorgfidltigem Arbelten
elne Priazision und Richtigkeit erreicht werden, die den
Richtlinien der Bundesarztekammer entspricht (VK <5 Pro-
zent, Richtigkeit << = 10 Prozent).

2. Einfache und schnelle Durchfiihrung der Glukosebestim-
mung: Es enttallen die zeit- und arbeitsaufwendigen Schritte
von EnteiwelBen, Zentrifugieren, Pipettieren, Inkubieren und
Berechnen.

3. Maglichkeit zur Qualitatskontrolle mit geeigneten Kon-
troliseren. Deshalb hohes MaB an Zuverlassigkeit.

4. Prazise MeBskala, die spezlell aul die zugehdrige Test-
streifen-Packung abgestimmt Ist und jeder Packung Reflo-
test®-Glukose beiliegt. Deshalb hohes MaB an Richtigkeit.

5. Zusatziiche Maglichkeit zur halbgquantitativen Abschitzung
von Glukosewerten 350 bis 800 mg/100 ml Blut oder Serum
durch visueilen Farbvergleich.

8. Einfache und praktische Handhabung des Gerdtes beim
Messen und Justieren.

7. Langzeitstabile Zweipunktjustierung.

Aufgrund seiner Vorteile Ist das Reflotest®-System mit Rello-
test®-Glukose und Reliomat® sine sinnvolle Ergdnzung zu
den naBchemischen Analysen mit einem dblichen Photo-
meter und Testkombinationen und bietet sich an lir dle
quantitative Glukosebestimmung in Blut oder Serum zur
Diagnose und Therapiekontrolle des Diabetes meilitus in
Praxis und Klinlk

— bel Einzelproben oder kleineren Serien, die nicht in das
laufende photometrische Analysenprogramm einge-
schleust werden kénnen,

— bel Einzelproben oder kleineren Serlen, die auBerhalb
der Ubiichen Arbeitszeiten des Labors anlallen,

— immer wenn zur Beurteilung der Stolfwechsellage eine
quantitative Giukosebestimmung rasch erforderlich ist.

Hersteller:
Boehringer Mannheim GmbH, 6800 Mannhelm
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KongreBkalender

Da dia Tarmine der Kongrassa manchmet galindart warden,
empfehlan wir, auf jaden Fell vor dam Basuch elnar Tagung
sich noch elnmel mit dam KongreBbGro bzw. dar Auskuntts-
stalla In Varbindung zu satzen.

Mal 1975

1.—3. Berlin: Deutscher Rdntgenkongre8. — Auskunft:
Erau Thomae, 8000 Minchen 71, MaxhofstraBe 43.

1.—3. DiBssaldorf: 24. Kongre8 der Internationalen Ge-
sellschaft fir Broncho-Pneumologie. — Auskuni:
Prof. Dr. W. MaaBen, 4300 Essen-Heidhausen,
Ruhrlangdklinlk.

1.—3. Heldalberg: 26. Jahrestagung der Deutschen Ge-
sellschaft lir Neurochlrurgie. — Auskunft: Priv.-Doz.
Dr. J. Hamer, Neurochirurgische Abteilung des
Chirurgischen Zentrums der Universitat, 6900 Hel-
deiberg, Kirschner Stra8e.

1.—4. Valencla: 2. Fortbildungsseminar fiir Koiposkople
und gynakologische Zytologle. — Auskuntt: Ar-
beitsgemelnschaft ,Cervix uterl”, 6202 Wiesbaden-
Biebrich, Blebricher Ailee 135.

1.—10. Bed Worisholen: 36. Arztlicher Fortbildungslehr-
gang .Durchlihrung und Erfolg der Knelppthera-
pie in Kurort und Praxis“. — Auskunlt: Sekretariat
des Kneippérztebundes, 8939 Bad Waorlshofen,
Fidel-Kreuzer-Stra8e 17.

2.—4. Bregenz: 10. Internetionale &arztliche Fortblidungs-
tagung. — Auskunft: Prim. Dr. Wachter, A-6700 Blu-
denz, Werdenberger StraBe 43 A.

2—4. Wolisburg: Sportarzte-Wochenendiehrgang. — Aus-
kuntt: Dr. W. Wolf, 3180 Wollsburg, Goethestr. 32.

3. Wurzburg: 7. Fortbildungstagung der Medizini-
schen Poliklinik der Universitat Wiirzburg (Thema:
Grenzgeblete zwischen Innerer Medizin und Chir-
urgie). Auskunft: Sekretarlat Prof. Dr. P. Polzien,
8700 Wiirzburg, KiinikstreBe 8.

3.—4. Hennaf: Sportidrzte-Wochenendkurs. — Auskunit:
Dr. D. Schneil, 5207 Ruppichteroth, Otto-Willach-
Strafle 2.

5—6. Bad Kissingen: Fachtagung ,Wasserchemie”. Aus-
kuntt: Prof. Dr. Quentin, 8000 Minchen 70, Marchio-
ninistraBe 17.

5.—7. Nauherbarg: Verkirzter Grund- und Réntgen-
Therapiekurs. — Auskunft: Kurssekretarlat des
instituts lir Strahlenschutz, 8042 Neuherberg, In-
golstadter LendstraSe 1.

5.—10. Hamburg: 78. Dautscher Krztetag. — Auskunft:

KongradhBro der Bundesiirziakammar, 5000 K&in
41, Postfach 41 02 20.
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7.-10.

7.—10.

8.—10.

8.—10.

MoOnchen: 92. Tagung der Deutschen Gesellschaft
fir Chirurgie. — Auskunft: Prof. Dr. G. Meurer,
Chirurgische Klinik, 8000 Miinchen 80, ismaninger
StraBe 22.

Perls: 2. Internationaier Kurs (ber Otoneuro-
chirurgie. — Auskunft: Dr. J. M. Sterkers, C. H. U.
Chochin, 27, rue du Fg. St. Jacques, F-75674
Paris.

Dornblrn: Gemeinseme Tegung der Osterreichi-
schen Gesellschaft fir Gyndkoiogie und Geburts-
hilfe und der Beyerischen Gesellschaft fir Ge-
burtshilfe und Freuenheilkunde. — Auskunft: Prof.
Dr. Stark, 8500 Niirnberg, FlurstraBe 7.

Hamburg: KVDA Bundestegung — Verkehrsmedi-
zZlnisches Symposion — und KVBA Bundesheupt-
versammlung. — Auskunit: KVDA, Kraftfehrverband
Deutscher Arzte e.V., 8000 Frankfurt 70, Johanna-
Melber-Weg 31.

Ulm: 10. Kongre8 der Deutschen Diabetes-Gesell-
schelt. — Auskunft: Prof. Dr. F. A. Gries, Diebetes-
Forschungsinstitut, 4000 Disseldorf 1, Auf'm Hen-
nekamp 65.

Velden: 27. Karntner Arztetreffen {Innere Sekre-
tion). — Auskunft: Arztekammer fir Kimten. A-
9020 Klegenfurt, Bahnhofstre8e 22.

Regensburg: 54. Tegung der Arztlichen Fortbil-
dung. — Auskunft: Dr. F. Schmidi, Arztilche Fort-

B.—13.

9.—-10.

9.—10.

10.

10.-11.

10.-11.

10.—11.

bildung Regensburg, 8400 Regensburg, Altes Ret-
haus.

Opatl]a: XVI. Internationeler Kongres fir Thalasso-
therapie. —~ Auskunft: Prof. Dr. U. Jessel, 2280
Westerland, Lornsenweg 9.

Erfangen: 12. KongreB8 der Bundesbahnirzte. —
Auskuntt: Dr. G. Haydn, 8500 Nirnberg, Esperan-
tostraBe 18.

Miinsler: 8. Arbeitstagung der Arbeitsgemeinschaft
flr klinische Nephroiogie. — Auskunft: Prof. Dr. H.
Losse, Medizinische Universitdts-Poliklinik, 4400
Minster, Westring 3.

Wilrzburg: 12. Fortbildungstagung fir praktizie-
rende Augendrzte. — Auskunft. Prof. Dr. Leyd-
hecker, Universitdts-Augenklinik, 8700 Wirzburg.

Bad Kissingen: XXI. Arztlicher Fortbildungskurs. —
Auskunft: Dr. H. Brigel, 8720 Bad Klssingen, Kur-
hausstraBe 20.

DOsseldort: 16. Neurologischer Fortbildungskurs
der Deutschen Gesellscheft flir Neurologie. — Aus-
kunft: Neurologische Universitatsklinik, Sekreta-
riet, 4000 Disseldorf, MoorenstraBe 5.

Grafscheft: Fortbiildungsveranstaltung: Atemwegs-
erkrenkungen. — Auskunft: Arztekemmer West-
falen-Lippe, 4600 Dortrnund, HohenzollernstraBe 35.

Ein weiteres Produkt aus

unserer Diasporal-Serie fir die
medizinische Kosmetik.

new

Diasporal
Waschgel

hilft kranke Haut heilen!

besonders bel: Akne
Ekzemen
Mykosen
Korpergeruch und natdrlich euch zur besonders griindlichen
und schonenden Relnigung der gesunden Haut.
OP Tube 70 g DM 3,75
Zusammensetzung:
Heutfreundliche waschektive
Substanzen, (Fettalkohoiathersulfet-
Alkenoiaminsalz), schwech sauer
(pH 5,8) rickiettendes 01 (Polyoi- - PRC.).TINA GmbH.
Fettsaure-Estar). 8 Miinchen 50 Protina
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Mal 1975 (Fortsetzung)

11.-15.

12.~13.

12.-15.

12.—15.

12.—-16.

12.-16.

12.-16.

14.—15.

16.—-31.

17.—18.

18.-20.

20.-24.

Wiesbaden: 48. Jahresversammlung der Deutschen
Gesellscheft fir Hels-, Nasen- und Dhrenheilkun-
de, Kopl~ und Helschirurgle, — Auskunlt: Prof. Dr.
J. Berendes, 6940 Weinhelm, MozartstraBe 15.

Miinchen: Wissenscheltliche Verenstaltung zum
Thema ,Virus-Lebendimplungen unter besonderer
Berlicksichtigung der Schwangerschelt. — Aus-
kunft: Prof. Dr. H. Spiess, Kinderpoliklinik der Uni-
versitdt Minchen, 8000 Minchen 2, Pettenkofer
StraBe 8e.

Milnchen: Wissenscheltlich-praktische Fachkonle-
renz der Deutschen Heuptstelle gegen die Sucht-
gefehren. — Auskunft: Deutsche Hauptstelle gegen
die Suchtgefahren, Frau E. Gbcke, 4700 Hamm,
Bahnhofstre8e 2.

Neuherberg: Spezielkurs im Strahlenschutz bei der
Behandiung mit Rontgenstrahlen, bei der Teie-
therapie und beim Umgeng mit umschlossenen
radioaktiven Stoflen. — Auskuntt: Kurssekretariet
des Instituts fir Strahlenschutz, 8042 Neuherberg,
Ingolstadter Lendstre8e 1.

Berlin: Lehrgang (iber die Problemetik der Staub-
einwirkung. — Auskunft: Akedemle fdar Arbeits-
medizin, 1000 Berlin 19, Soorstre8e 83/84.

Hemburg: 25. KongreB der Deutschen Gesellscheft
lir Mund-, Klefer- und Geslichtschirurgle. — Aus-
kunlt: Prol. Dr. Dr. N. Schwenzer, 7400 Tibingen,
DslanderstreBe 2-8.

Minchen: 2. Europdischer KongreB 1ir Ultreschell
In der Medizin. — Auskunft: Priv.-Doz. Dr. E. Kaz-
ner, Neurochirurgische Kilnik der Unlversitat,
8000 Minchen 70, MarchloninistraBe 15.

Zidlochovilce: Europélsches Symposlon Giber Kon-
trollmethoden der Tuberkulose. — Auskunft:
Tschechische medizinische Gesellscheft, Sokolska
31, 120 26 Praha 2.

Montecetinl Terme: XIll. Internetioneler Fortbli-
dungskongre8 der Bundesé#irztekemmer (Seminer-
kongreB). — Auskunft; Kongre8bOro der Bundes-
Srztekemmer, 5000 K&In 41, Postfech 41 02 20.

Venedlg: 9. Venezienisches Symposlon. — Aus-
kunit: Prol. Dr. J. Kugler, 8000 Minchen 2, Nu8-
beumstraBe 7.

Preg: Ili. Internationeles Symposion iiber Kinder-
neurologle. — Auskuntt: Tschechische medizinische
Gesellscheft, Sokolskd 31, 120 26 Prahe 2.

Kerisbed: |V. Internationeles Symposlon iiber
nukleere Medizin. — Auskunft: Tschechische medi-
zinlsche Gesellschalt, Sokolska 31, 120 26 Prehe 2.

Berlin: 24. Deutscher Kongre8 lir arztliche Fort-
bildung in Verbindung mit dem 8. Deutschen zehn-
érztlichen FortbildungskongreB und der Internatio-
nalen phermazeutischen und medizinisch-techni-

20.—24.

22.-25.

24,25,

24.-25.

24,25,

24.-28.

26.—30.

27.-28.

28 6.
1.6.

29.-31.

29.-31.

schen Ausstellung. — Auskunft: KongreBgesell-
schaft Idr arztliche Fortbildung e.V., 1000 Bertin 41,
KlingsorstreBe 21.

Klel: 59. Tegung der Deutschen Gesellschaft liir
Pethologie. — Auskunlt: Prol. Dr. G. Dhom, Petho-
logisches Institut der Universitét des Saarlendes,
6850 Homburg.

WOrzburg: Wissenschaltliche Jahrestegung der
Deutschen Gesellschaft fiir Kleferorthopadie. —
Auskunft: Dr. U. Holm, 2000 Hemburg 1, Libecker
Tordamm 5.

Bad Herzburg: 13. Arztliches Fortblldungswochen-
ende. — Auskunft: Arztekemmer Niedersechsen,
Bezirksstelle, 3300 Braunschwelg, Am Fellersieber
Tore 1.

Bed Neuhelm: NAV-Symposlon. — Auskunft: Ver-
band der nledergeiessenen Arzte Deutschlends
(NAV) e.V., 5000 KéIn 1, BellortstreBe 9/111.

Hennef: Sportarzte-Wochenendkurs. — Auskunft:
Dr. D. Schnell, 5207 Rupplchteroth, Otto-Willach-
StreBe 2.

Bed Briickeneu: Arzte-Kurs A (Zur Erlangung der
Zusatzbezeichnung ,Homédopethle*). — Auskunit:
Dr. Buchmann, 2000 Hemburg, Hemmerstein-
damm 123.

Florenz: internetioneie Konlerenz Gber Prosteglen~
dine. — Auskunlt: Dr. G. C. Folco, Vie A. del Sarto,
21, 1-20 100 Mileno.

Rom: Jehrestegung der Europdischen Akedemle
lir Allergelogle und klinische immunologie. — Aus-
kunft: Prof. Serefinl, Policlinico Umberto |, |-00 108
Roma.

Pule: XV. Neuropsychletrisches Symposlon. — Aus-
kunft: Doz. Dr. G. Grinschgl, A-8010 Graz, Johen-
neumring 3.

Bed BrOckenau: 127. Jahrestagung des Deutschen
Zenirelvereins Hombopethischer Arzte e. V. — Aus-
kunft: Dr. Eichelberger, 8000 Miinchen 13, Gunther-
straBe 7.

Bad Homburg: JahreskongreB der Arbeltsgemein-
scheft fir Kieferchirurgle. — Auskunft: Doz. Dr. Dr.
F. Hirle, 7800 Freiburg, Hugstetter StreBe 55.

Regensburg: Wissenscheftliche Tegung der Siid-
deutschen Gesellscheft fiir Pneumologie und Tu-
berkulose. — Auskunft: OMDir. Dr. F. J. Basser-
mann, Krenkenheus, 8405 Doneustauf.

Nirnberg: Kongre8 der Deutschen Geseilschaft fir
Gerontologie. — Auskunft: Dr. H. Kelser, 8900
Augsburg, Westkrankenheus.

Rom: Internationales Symposion Gber Intensiv-
therepie. — Auskunft: Istituto di Anestesiologie e
Rienimezione Unlversita Cettolica del S. Cuore,
Largo A. Gemelll B, 1-00 108 Rome.
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Junl 1975 9.—-13. Wien: 7. Internationaler Fortbildungskurs fiir kli-
nische Andsthesiologie. — Auskunft: Prof. Dr. O.
1.—14. Gredo: XXIIl. Internationaler Fortblldungskongres Mayrhofer, A-1090 Wien, Spitelgasse 23.
der Bundesérztekammer — Lehrgang filr prek-
tische Medizin. — Auskunit: Kongre8biiro der Bun- 10.—13. Disseldort: 8. Deutscher Krankenhaustag in Ver-
desérztekammer, 5000 Kdin 41, Postlach 41 02 20. bindung mit der Internetionelen Krankenheusaus-
stellung Interhospitel 75. — Auskunft: Dusseldorter
2.—6. Bonn-Bed Godesberg: 25. Wissenschaltlicher Kon- Messegesellscheft mbH, NOWEA, 4000 Disseldorf
greB des Bundesverbendes der Arzte des Offent- 30, Postlach 320203.
lichen Gesundheilsdienstes e.V. zusammen mit
dem 1. Internationalen KongreB fir Glfentliches 13.—14. Berlin: Jahrestagung der Deutschen Gesellscheft
Gesundheitswesen. — Auskunft: ObermedIzinalrat fir Fertilitit und Sterilitat. — Auskunft: Klinikum
Dr. A. B6hm, 8031 Neuesting, Edisonweg 4. Steglitz der Freieri Universitat Berlin, 1000 Ber-
lin 45, Hindenburgdamm 30.
2.-14. Langeoog: XXIIl. Fortbildungskurs fiir prektische
Medizin. — Auskunft: Arztekemmer Niedersachsen, 13.—14. Hamburg: Arziliche Fortbildung in der Gesund-
3000 Hannover, Berliner Allee 20. heitsvorsorge einschlleBlich Seminar ,Autogenes
Training”. — Auskunft: Deutsche Gesellschatt lar
3.-6. Neuherberg: Spezialkurs Im Strahlenschutz. — Gesundheitsvorsorge e.V., 5090 Leverkusen, Drie-
Auskunft: Gesellschafl fGr Strahlen- und Umwelt- scher Hecke 19,
lorschung, 8042 Neuherberg, Ingolstddter Lend-
stre8e 1. 13.-15. Bad Relchenhall: 8. Bad Reichenhaller Kolloquium.
} J = Auskunft: Obermedizineldirektor Dr. O. P.
4.-7. Gittingen: XIV. Wissenschaftliche Tagung der Schmidt, 8230 Bad Reichenhall, Selzburger Str. 9,
Deutschen Vereinigung fiir Kinder- und Jugend-
PR SRR P O 7 Teeas el s e Kl A Al
@dttingen. v.-Slebold-Strabe 5. meinmedizin. — Auskunft: 3. Deutscher Kongre8
8.~7. Bad Aussee: 21. Ausseer Symposion. — Auskunlt: g" SRR SR el Neamelar, - Cark,
i elemann-Weg 1.
Prol. Dr. Rosenkrenz, A-8010 Graz, Universitats-
Ptz & 15.-18. Germlisch-Pertenkirchen: Fortbildungstagung des
6.~7. Héhenrled: Ergometrie-Wochenende. — Auskunit: Bonsinvsdpncen de Klnderérz_te [emoh il <
Klinlk Héhenried. 8131 Bernried. Auskunft: Bundesve_rband der Kinderarzte Deutsch-
; lends e.V., 5000 Ko&ln 80, Elisebeth-Breuer-Str, 5.
7.-8. Lendshut: Frihjahrstagung der Bayerischen R&nt- %
gengesellschalt. — Auskunlt; Dr. H. Lssl, Direktor 16.—18. Montpeilier: 17. Tegung der Europdischen Gesell-
der Stadtischen Krenkenanstalten, 8300 Landshut. schaft 10r Toxikologle. — Auskunft: Prof. M. Bru-
naud, Cenire de Recherches Clin-Midy, B.P. 3001,
8.-12. Florenz: Internationaler KongreB fiir Nephrologie. =< L EC e
— Auskunft: V. Bonominl, 8. Orsola Unlversity et 3 X : 2
Hospital, via Massarenti 9, 1-40148 Bologne. 16.—21. H®henrled: Seminar iber Praventiv-Kardiologie. —
Auskunft: Bayerische Lendesdrziekammer, 8000
8.-22. Westerland: 16. Seminar lir &rztliche Fortbildung Minchen 80, Muhlbaurstrage 16.
Westerland 1875. — Auskunft: Nordwestdeutsche
Gesellscheft fur Arztliche Fortbildung e.V., 2080 16.—28. Langeoog: Sportdrzte Fortbildungslehrgang. —
Bed Oldesloe, Hude 1. Auskunlt: Ak. Dir, Dr. G. Schwarz, Institut fir ‘Lei-
besiibungen, 3400 Gdttingen, Sprangerweg 2.
9.—12. Neuherberg: Spezialkurs im Strahlenschutz belm
Umgang mit offenen radioaktiven Stolfen. — Aus- 18.—-21, Minchen:VIll. Akademische Tegung deutsch-spre-
kunlt: Gesellschalt fiir Strahlen- und Umweltior- chender Hochschullehrer in der Gynéakologle und
schung, 8042 Neuherberg, Ingolstadter Lendstr. 1. Geburtshilfe. — Auskunli: Prof. Dr. Zender, 8000
Miinchen 2, MeistraBe 11.
9.-13. Lindau: 25. Nobelprelstrager-Tegung der Medizi-
ner. — Auskunft: Standiger ArbeitsausschuB fiir 19.—21. Berlin: 7. Internetionales Symposion iiber Epilep-

die Tegungen der Nobelpreistrager in Lindau,
8990 Lindau, Postfech 1325.

sle. — Auskunit: Kurt Fleischmann & Associates,
164 North Gower Street, GB-London NW 1 2 ND.

Gegen Meteorismus, Vollegefiihl

!'latus-PllIen Andreae

chin, 12 mg. Flor. Chomomillae 12 mg,
Ol Corvi, Ol ancuﬁ DAB 7, Ol Men-
thos pip. DAB 7 53 2 mg

und Sodbrennen.

Prais:
OP. 50 Filen DM 4.85 m MWSt
Q.P. 250 Pillen DM 1B,05 m. MWSt,

Zusammenietiung: Kanhaindikatian:
1 Fille enth,.:
Extr. Alows DAB 7 15 mg, Natr. bicarb.

21 mg, Extr. Rhei DAB 7 25 mg, Mognes.

«arb. 29 mg, Rhiz. Rhai 12 mg, Saccharo-
myces cerevis |17 mg, Cort. Cinnamomi

Dazisrung:
2=4 Pillen n. jeder Mohlz,

indikatiagn:

Flotulenz. Metecrismu, Roemheldsyndrom

Andrece & Ca., 2000 Homburg 20,
Saloman-Heine- Weg 46
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Junl 1975 (Forisetzung)

19.—-21.

20.—21.

20.—22.

22.=-27.

23.—28.

26.—29.

27.—28.

Zirlch: 11. Internatlonaler KongreB flir Motfall-
chirurgle. — Auskunft: Dr. W. Glinz, Chlirurgische
Universitatsklinik B, Kantonsspitel, CH-B006 Zii-
rich.

Klel: 16. Jehrestegung der Vereinigung Deutscher
Strehlenschutzérzte. - Auskunft: Prof. Dr. H. Grem-
mel, 2300 Kiel, Arnold-Heller-StreBe 9.

Kessel: 16. FortbildungskongreB der Lendesarzte-
kammer Hessen. — Auskunft: Akademie fiir &rzt-
liche Fortbildung der Landesdrztekammer Hessen,
6350 Bad Nauheim, Carl-Oelemann-Weg 1.

Edinburgh: |Il. Europdischer KongreB fiir Radiolo-
gie. — Auskunft: Prof. William Duncan, P. Q. Box 14,
79 Lauriston Place, Edinburgh EH 1 1 DB.

Klappholttal: VIIl. Fortbildungswoche der Deut-
schen Gesellschaft fiir Gesundheitsvorsorge. -
Auskunft: Prof. Dr. D. Langen, 6500 Meinz, Lan-
genbeckstraBe 1.

Augsburg: IV. Zentralkongref fir die medizini-
schen Assistenzberufe. — Auskunft: Zentrum fiir
medizinische Fortbildung, B900 Augsburg, Froh-
sinnstraBe 2.

Erlangen: Internationales Symposion (ber spinale
reumfordernde Prozesse. — Auskunft: B. Heerklotz,

ZUR INTESTINALEN
ENTSCHLACKUNG

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

@ Prompte und zuverldssige Wirkung

@ keine Abstumpfung der Darmreflexe

@ keine Reizung, keine Schmerzen

@ keine Gewdhnung, keine Nebenwirkungen

Besonders angenehm wird die Verabreichung
als erfrischendes Sprudelgetrank empfunden,

DrVIRGIL
MAYER

7 Stuttgart 50 (Bad Cannstait) Postfach 500544

30 g. Acid. citric. 28 g, Acld. tartar. 9,5 g,
Natr. bicarb. 31 g, Corrig. ad 100 g

Zusammensetzung: Magnes. suluric, sice.
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28.—-29.

28.-29.

30.6.—
5.7.

Jull 1975

4.—6.

4.=20.

13.—19.

14.-286.

18.—19.

19.7.—
2.B.

20.—25.

21. 7.~
2.8

Unlversitats-Nervenklinik, 8520 Erlangen, Schwe-
bachenlege 10.

Erlangen: Tegung der Vereinigung Bayerischer

Augendrzte. — Auskunft: Prof. Dr. E. Schreck,
8520 Erlengen, UniversitétssiraBe 27.
Hennef: Sportirzte-Wochenendkurs. — Auskunft:

Dr. D. Schnell, 5207 Ruppichteroth, Otto-Willech-
StraBe 2.

Dublin: 6. Jahrestagung der Européischen Arbeits-
gruppe fir Mukoviszidose. — Auskunft: Irish Me-
dical Assoclation Conference Centre, 10, Fitzwil-
liam Plece, Dublin 2/Irland.

Wien: 5. KongreB der Union der Europaischen
Padopsychiater. — Auskunft: Dr. F, Poustke, Wie-
ner Medizinische Akademie, A-1090 Wien, Alser-
straBe 4.

Leverkusen; Arztliche Fortbildung in der Gesund-
heitsvorsorge: Autogenes Training f0r Kinder. —
Auskunft: Deutsche Gesellschaft fiir Gesundheits-
vorsorge e. V., 5080 Leverkusen, Driescher Hecke
19.

Spltzbergen-Nordkap: 23. KongreB-Schiffsreise, —
Auskunft: KongreBdienst Deutscher Kessenarzi-
verband, 2000 Hemburg 73, Postfach 730 420.

Kopenhagen: 13. Internationaler KongreB fir
Orthopédische Chirurgie und Traumatologie. —
Auskunft: Dis Congres Service, Knabrostraede 3,
DK-1210 Kopenhegen K.

Miinchen: Weiterbildungskurs des Deutschen
Sportarztebundes. — Auskunft: Dr. H. Pabst, 8022
Griinwald, EbertstraBe 1.

Montreux: Il. Seminar-KongreB. — Auskunit:
Deutsche Gesellschaft zur Forderung der Medizi-
nischen Diagnostik e.V., 7000 Stuttgart 70, Hans-
Neuffer-Weg 2.

Miinchen: 52. Tagung der Beyerischen Chirurgen
Vereinigung. — Auskunft: Prof. Dr, Fick, 8000 Min-
chen 19, WalhellastraBe 19.

9. SchiffskongreBreise Ostsee—Silidnorwegen mit
MS .Europa“. — Auskunft: Internationales Seminar
fir arztliche Fortbildung e.V., Sekretariet, 2060
Bad Oldesloe, Hude 1.

Helslnkl: 6. Internationaler KongreB fir Pharma-
kologie. — Auskunft; Prof. Dr. H. Schievelbein,
BOOO Minchen 2, LothstraBe 11.

Devos: V. Internationaler Seminarkongref fiir
prektische Medizin. — Auskunft: KongreBbBro der
Bundesdrziekammer, 5000 Koin 41, Postfech
41 02 20.
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August 1975

-2

18.—-19,

23.8—
6. 9.

24.—28.

26.-30.

25, 8.—
6. 9.

SchloB Ockstadt: Arztliche Fortbildung in der Ge-
sundheitsversorge: Autogenes Training 10r Kinder.
— Auskunlt: Deutsche Gesellschalt fir Gasund-
heitsvorsorge a.V., 5090 Leverkusen, Driescher
Hecka 19.

28. KongreB-Schiffsrefea mit MS ,lstra“. Klas-
sische Hellasfahrt. - Auskunft: KongreBdienst,
Deutscher Kessenarziverband, 2000 Hamburg 73,
Postfech 73 04 20.

Hemburg: 6. Tegung der Vereinigung der Deut-
schen Plastischen Chirurgen. — Auskunft: Sekre-
tariet der Vereinigung der Deutschen Pilestischen
Chirurgen, 4630 Bochum, HunscheidtstraBa 1.

Madonna di Cempigflo: XIl. Bergsteigerlehrgeng
des BSAV (Friedrichkurs). — Auskunft: OMR Dr.
F. Friedrich, 8000 Milnchen 40, WilheimstreGe 16.

London: Europédischer KongreB fiir Hamatologie.
— Auskunft: KongreB-Sekretariat, Royal Postgre-
duate Medicel School, Ducane Road, London W
12 QHS.

Toklo: X. Internationaler KongreB fir Anatomie. —
Auskunft: KongreBbiiro der Bundesirztekemmer,
5000 Kéin 41, Postfech 41 02 20.

Meran: XXIIl. Internetionaler Fortblldungskongref
der Bundesérztekammer - Lahrgang 10r praktl-
scha Medizin. — Auskunft: Kongreibiiro der Bun-
deesrztekammer, 5000 Kb&in 41, Postfach 4102 20,

31. 8-
6.0.

Kerlsruhe: 27. Deutsche Thereplewoche. - Aus-
kunft: Dr. P. Hoffmann, 7500 Kerlsruhe 1, Kelser-
ellee 30.

September 1975

1.-5.

1.-13.

1.—14.

1.—14.

14.-20.

London: 5. Internationala Konferenz fur Unfall-
und Varkehrsmedizin und 3. Internationele Kon-
ferenz lGber DrogenmiBbrauch. — Auskunft: Prof.
A. Keith Mant, Depertment ol Forensic Medicine,
Guys Hospital, London, SE 1 @ RT.

Grado: 1X. Internationeler Seminerkongref der
Bundesirztekammer fOr prakilscha Madizin. -
Auskunft: Kongre8blro der Bundesiarztekemmer,
5000 Kbin 41, Postfach 41 02 20.

Bodenmals: Bobeth-Seminar. — Auskunft: Dr. Dr.
H. Braumandl|, 8370 Regen, ParkstreBe 4.

Pdrischach: 24. Internetionales Fortbildungssemi-
nar fir die &rztliche Praxls. - Auskunit: Dr. G.
Blume, 6530 Bingen, Mafnzer StraBe 3.

Gello: V. KongreB der Européischen Gesellschalt
fir Neuroradiologie. — Auskunft: Overlege Per
Amundsen, Nevorradiologisk evdefing, Ulleval
Sykehus, N-Oslo 1.

Beden-Baden: Heuptversemmlung des Verbendes
der Arzte Deutschlands {(Hartmannbund). — Aus-
kunit: Verbend der Arzla Deutschlands (Hertmenn-
bund), 5300 Bonn-Bad Godesberg, Kélner StraBe
40-42,

Dolestan

bewahrtes Einschlafmittel mit Durchschlafeffekt

schneller Wirkungseintritt

iiber 7 Stunden erquickender Schiaf
helles,klares Erwachen, kein Morgenkater
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CO ROVE RLAN' | —-

14.—28. Ischle: 8. Internationeles Rheume- und Vorsorge

L .Wen n Symposion. — Auskunft. KongreBdienst Deutsche

Kassenarztverband, 2000 Hamburg 73, Postiac

die Pumpleistung e
naCh|aBt 19.-21. Augsburg: 56. FortbildungskongreB fir prel

tische Medizfn. — Auskunft: Zentrum fiir med
zinische Fortbildung, 8900 Augsburg, Frohsine
strefe 2.

22 g Minchen: C-Kurs fir Arbeits- und Sozialmedizii
17.10. — Auskunfi: Bayerische Akademie fir Arbeits- un
Sozielmedizin, 8000 Minchen 22, PfarrstraBe

‘ 24.—28. Helgolend: B. Herbstsymposion. — Auskunft: Nori
T wesldeutsche Gesellschaft fir drztliche Fortbl

Stadt, d dung e.V., 2060 Bad Oidesloe, Hude 1.
Brenddirektion
Miinchen

20.9.— Karlsbad: XXVII. Internationaler arztlicher Forth
3.10. dungskurs. — Auskunft: Tschechische medizinisct
Gesellschaft, Sokolska 31, 120 26 Praha 2, C5S

Beilegenhinwels:

Dieser Ausgabe ist ein Prospekt belgefligt der Firma
Dr. Karf Thomae GmbH, Biberach.

Ferner ein Prospekl der Bayerischen Arzteversorgung ib
ihr Studentenwohnhaus in Minchen,
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Regeneration des Myokardstoffwechsels

312

.Bayerlaches Arzteblatt*, Hereuageber und Verleger: Bayerlsche
Landesirziekammer, 8000 Manchen 80, MOhlbaurstra8e 16, Tele-
ton (0B9) 4147-1. Schrittleltung: Professor Dr. med. Hans
Joachim Sewering, Dr. med. Hermann 8raun, Dr. med. Fried-
rich Kolb, Dr. med. Kurt Stordeur — verantwortlich fir den In-
helt: Rita Horn. Dle Zeltschrift erschelnt monatlich.
Lesarbriefe stellen kelne MelnungséuBerung des Hareusgebers
oder der Schrittleltung dar. Das Recht eut Kirzung bileibt
vorbehalten.

Bezugsprels vlerteljdhrlich DM 2,40 elnschl. Postzeltungsge-
bihren und 5,5% = DM 0,12 Mehrwertsteuer. Postscheckkonto
Nr. 5252-802, Amt Minchen, Bayerische Landesirztekemmer
(Abt. .Bayerisches Arzieblett™). Flr Mitgliader Im Mitglieds-
beltrag enthalten.

Anzelgenverweltung: ATLAS Verlag und Werbung GmbH & Co.
KG, triaher Verlag und Anzelgenverwaltung Carl Gebler,
8000 Mianchen 2, Postfach, SonnenstreBe 23, Telefon 558081,
85 82/41-48, Fernschreiber: 05/23662, Telegrammadresse: atles-
press. Fir den Anzelgentell verentwortlich: Emst W. Scher-
achinger, Ménchen.

Oruck: Druckerel und Verleg Hans Zauner |r., 8060 Dachau.
Alle Rechie, Inabesondere das Recht der Verbreltung, Verviel-
faltigung und MIikrofotogrefie sowle daa Recht der Ober-
setzung In Fremdsprachen tir alle verbitentlichten Beltrhge
vorbehalten,

Nachdruck, euch auszugswelse, nur mit Genehmigung des
Verlags. Ricksendung nicht verlangter Manuskripte erfolgt nur,
wenn vorberelteter Umschlag mit Riickporto belliegt. Bel Ein-
sendungen an dle Schriftieifung wird das Einverstindnla zur
vollen oder euszugswelsen Verdffentlichung vorausgesetzt,
wenn gegentellige Winache nicht besonders zum Ausdruck
gebracht werden,

Bayerisches Arzieblatt 4/75



Auf der Internen Abteflung des nach modern-
sten Geslchtspunkten neu erbauten Kretskran-
kanhauees Bogen an der Donau/Nlederbayern
(Chefarzt Dr. W, Haseneler) Ist zum 1. Juli 1975
die Stelle des

Oberarztes

zu besetzen, Der Krankanhausneubau {zur Zeit
181 Betten) wird heuer vllig fertiggestellt. Die
Innere Abtellung umfaBt derzeit ca. 100 Betten
bei finf Assistentenstellen (einschlieBlich In-
tensivstation mit acht Betten). Alla Einrichtun-
gen (z. B. Rdntgen einschlleBlich Angiographle,
Endoskople, Laboratorium usw.} sind sehr mo-
dern, so daB weltgehend alle Internistischen
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden hier
Im Hause durchgetihrt werden k&nnen,

Der Bewerber soll Facharzt sein oder kurz vor
der Anerkennung stehen und In der Lage sein,
den Chefarzt zu vertreten, eln vielseitiges Kran-
kengut zu betreuen aowle Assistenten anzulel-
ten und auszubliden. Dle Innere Abtellung
Ist f0r vier Jahra zur Facherztweiterbildung er-
machtigt,

Wir bleten: Lebensstellung, lelstungsgerechte
Vergltung (BAT | a odar Ib je nach Vorblidung
und Erfahrung), angenehmes Betrlebsklima,
alle Sozlalleistungen des &ffentlichen Dienstes,
Vergitung fir Rufbereltschaft und Zulage durch
den Chefarzt, Umzugskosten und Trennungs-
geld nach tarifiichen Bestimmungen, Ersetz der
Ralsekosten bel Vorstellung und Dlenstantritt,
Persdnliche Vorstellung nur nach Autforderung.
Elne kreiseigens Wohnung kann in absehbarer
Zelt zur Verldgung gestellt werden,

Im landschattiich relzvollen Landkrels Streu-
bing-Bogen glbt es neben simtlichen Schulfor-
men moderne Sport- und Frelzeltelnrichtungen.
Bogen Ist Garnisonstadt In verkehrsginstiger
und landschaftiich bevorzugter Lage (Eingang
zum Beyerlschen Wald),

Ober Ihre Wilnsche und unsere Vorstellungen
unterhelten wir uns gerne persdnlich. Bitte
wenden Sla sich zuniéichst an Chefarzt Dr,
Haseneler, 8443 Bogen, Telefon (09422) 1741
oder 1377 abends, oder an das Landratsemt
Streubing-Bogen, Telefon (09421) 4018,

Schriftliche Bewerbungen mit Lebenslauf, Zeug-
nisabschriften und Lichtblld werden unter An-
gabe des frlhesten Elntrittstermins an. das
Landretsemt  Straubing-Bogen, Dienststella
Straubing, 8440 Streubing, Postfech 179, oder
direkt an Cheferzt Dr. W, Heseneler, 8443 Bo-
gan, Kretskrankanhaus, erbeten,

Krelskrankenheaus
8330 Eggenfalden,
Krankenhausneu-
bau mit 300 Plan-
betten, erdffnet
Im Mal 1974,

Wir suchen:

tir die Andsthesleabtellung

1 Oberarzt

fir dle Chirurglsche Abtellung
1 Assistenzarzt und
1 Medizinalassistenten

fir dle Innere Abtellung

2 Assistenzirzte

1 Medizinalassistenten

Gaboten werden: Einstufung nach BAT hzw. KAV-AT, Alle
Vorteile des Offentiichen Dienstes. Rufbereitschafts- bzw.
Bereitschaltsdienstvergltungen nach dem Tarlfrecht usw.
Eggenfelden Ist elne aufstrebende Stadt Im ostbeyerischen
Reum, mit allen Schulen, elgenem Theater usw. Eine
Stunde Autofahrt zum Chiemsee, In die Bayerischen Alpen,
nach Minchen odar Salzburg.

Persdnliche Vorsteilung erwiinscht nach telefonlscher Ver-
elnbarung mit den Damen und Herren Chefarzten (Tele-
fon [087 21] 2991 Krelskrankenhaus).

Bewerbungen sind erbeten an das Lendretsamt Rottal-inn,

Personalabteltung, 8340 Pfarrkirchen, RingstreBe 4, Post-
fech 80, Telefon (085 61) 6071,

Dla Stadt Schwabach sucht fiir das Stadtkrankenhaue (260
Betten) zum frithestmdglichen Zeltpunkt

1 Assistenzarzt (-drztin)

far dia Geburtshilfl.-Gynik. Abteilung (65 Betten),

Dla heuptamtlich geleiteta Abtellung Ist modern ausge-
etattet, hohe Operationsfrequenz {700-750); die veglinalen
Methoden werden bevorzugt, ca, 450 Geburten, Perinatal-
medizin,

Stellenplan der Abtellung: 1 Oberarzt, 3 Assistenzarzte.
Baldiges selbstindiges Operleren kann zugesichert wer-
den. Bei der Bewerbung werden Im Fech vorgeblidete
Kollegen oder Kolleginnen bevorzugt. Dile Facharztweiter-
blidung kann ebgeschlossen werden; &5 warden z. Z.
drel Jahre anerkannt.

Vergitung nach BAT, Bereitschaftsdienstvergitung nech
den hdchstan Siktzen. Mithilfe bel der Wohnungsbeschet-
fung.

Die kreisfrele Stadt Schwebach (33000 Einwohner) Ist Teil
der Sthdleachse Erlengen-Mirnberg-Farth-Schwebach und
Sitz mittlerer und hdherer Schulen. Guta Verkehrsver-
bindungen,

Bewerbungen mit den Oblichan Unterlagen werden erbeten
an das Parsonalamt dar Stedt, 8548 Schwebech, Postfech
1680, Telefon (09122) 5051,

Wirttamberglsches Allgiu/Bodansae-Gablet

Wangen im Allgéu

Schwerpunki-Krelskrenkenhaua

Wir suchan fir die Chirurgische Abtellung (120 Betten)
zum 1, Mérz 1975 oder spéter

1 Assistenzarzt und
1 Medizinalassistenten

Chlrurgische Welterblldung tdr vier Jahre. Umfang-
relches Krankengut In Abdominal- und Unfellchirurgle.
Andsthesieabtellung,

Vergltung nach BAT. Bereitschaftsdienst- und Uber-
stundenvergltung, Sonderzulagen, Geregelte Arbelts-
2elt,

Bewerbungen werden erbeten en: Chefarzt Dr. K. Lind-
nar, 78868 Wangan Im Allglu, Krelskrenkenhaus.

CHIRURGISCHE KLINIK DR. SCHREIBER, MONCHEN
sucht ab sofort oder spdter chirurglsch erfahrenen und
zum eelbsténdigen Operieren betdhigten

Assistenzarzt

far 130-Betten-Klinik mit moderner besteusgestatieter
OP-Abtellung und Intensivstation eowle Kassen- und
D-Arzt-Ambulanz. Dia Klinlk verfigt dber reichheltiges
Operationsgut (jéhrlich etwa 3600 Operationen) der
Allgemein- und Unfallchirurgle und Ermachtigung zur
Facherztweiterblidung fir 4 Jahre.

Vergitung nech Versinbarung,
Bewerbung erbeten an

Cheferzt Dr. Michael Schrelber, 8000 Midnchen 80,
LaplacestrsBe 15, Talafon (089) 982551




In der Markigemainda Zusmarsheusen, Lend-
krels Augsburg, werden Im Atigemelnen Kren-
kenheus mit 100 Betten des Krenkenheuszweck-
verbandes Augsburg Belegbetten frel, welche
en elnen

Facharzt fiir Chirurgle

und elnen
Facharzt fiir Gynékologie

vergeben werden.

Interessenten, welche sich In Zusmersheusen
nlederlessen wollen, werden gebeten, sich en
den Merkt Zusmershausen oder en den Kren-
kenheuszweckverband, 8900 Augsburg, Unterer
Greben 4, zu wenden.

Zusmershausen hat ca. 2500 Einwohner und ein
ausgedehntes Einzugsgeblet von ca. 15000 Ein-
wohnern, Am Ort sind euBerdem elne neu er-
richtete Fechklinlk tir Lungen- und Bronchlal-
erkrenkungen der LVA Schweben mit 152 Bet-
ten und elne leistungsfahige Apotheke.

Zusmarsheusen llegt ce. 25 km von Augsburg
entfernt und het AnschluB en dle Autobshn
Minchen bzw. Augsburg und Stutigert sowle
eine Omnlbusverbindung nach Augsburg., Es
entwickelt sich zu einem zentrelen Erholungs-
ort mit hohem Freizeltwerl. Ein neu errichteter
Bedesee mit 12 Hekter Wasserflache Ist beralts
In Betrieb genommen worden. Ein welterer
Badesee mit ce. B0 Hektar Wesserfidche Ist In
der Plenung.

Zusmarsheusen het elne Verbendsschule mit
Doppelturnhelle und Hellenschwimmbed. Nach-
stes Schulzentrum ist dle Unlversitdtsstedt
Augsburg.

Die Merkigemeinde Ist berelt, dle Nlederles-
sung elnes Chirurgen und eines Gyndkotogen
nech besten Kriften, Insbesondere In der Be-
scheffung von Wohn- und Praxisriumen, zu
unterstdtzen.

Interessenten werden gebeten, sich brieflich
oder persdntich in Verbindung zu setzen mit:
Krankenhauszweckverband Augsburg, 8900 Augs-
burg, Unterar Graben 4, Telefon {D821) 3 24 4502
oder Markigemeinde Zuemarshausen, §%01 Zus-
mershausen, Telefon (002 91) 253,

Universiifitsstadt Regensburg
Belm Nervenkrankenhaus Regensburg — 1500 Betten for Psychle-
trie, Neurologle und Kinderpsychletrle — sind mehrere

Arztstellen :u vesetzen.

Vielseltige Welterblidung. Der leitende Arzt Ist zur vollen Welter-
bildung 2wvm Facharzt tir Psychistrie, sowle ein Jehr fiOr den
Fecherzt fr Neurologle, ferner ein Jehr tOr Kinder- und Jugend-
psychletrie erm&chtigl.

Dle Vergltung erfolgt nech den Bestimmungen des Bundesange-
stelltenterlfvertrages, Verbeemtung mdglich und Autstlegsmdglich-
keit, euch Im Angestelltenverhaltnis. Im (brigen werden die Ver-
gOnstigungen des &fentlichen Dlenstes (Umzugskostenvergitung,
Trennungsentschidigung. Belhlifen usw.) gewéhrt. Wir hellen bel
der Wehnungsbescheffung.

Regensburg Ist elne llebenswerte Stedt mit groBem Frelzeltwert
em Rende des Beyerischen Waldes. Alle Schultypen vorhanden,
Bewerbungen mit den Oblichen Unterlegen werden erbeten en des
Marvenkrsnkenhaus Regansburg, 3400 Regensburg, Universitits-
straBe 84, Telefon (00 41) 9412 00.

Im Bazirkskrankanhaus Erlangan {Fechkrenken-
heua for Peychletrie) des Bezirks Mittelfranken
sind

mehrere Planstellen

fiir Arzte

zu besetzen,

Vergitung Im Angestetitenverhiitnls nech BAT
1/l b, tor Fechdrzte nech BAT Ib/la. Bel Erfil-
lung der beemtenrechtlichen Vereussetzung Ist
dle Dberneshma In des Beemtenverhaltnis mag-
lich. Vergitung des Bereltscheftsdlenstes, Ne- |
benelnnehmen durch Unterricht en der Kran-
kenpflegeschule und durch Gutachter- und
AuBentlrsorge-Tatigkelt. Hilfe bel der Woh-
nungsbeschefiung.

Das Bezirkskrenkenheus Erlengen wird zur Zeit
mit ce. 1000 Betten nach den neuesten Er-
kenntnissen der Wissenschaft neu erbeut. Es
soll 1976 bezogen werden,

Des neue Heus besltzt elne Neurologlsche Ab-
tellung, Physlkellsche Theraple mit Baderebtel-
lung, moderne Arbeits- und Beschaftigungs-
thereple. Facherztwelterbildung Ist mdglich.
Es besteht Insbesondere Interesse en Arzten,
die sich berelts en der Organisationselnrich-
tung des neuen Heuses beteiligen wollen.

Fechkenntnisse In der Psychlatrle sind er-
winscht, eber nicht Bedingung.

Bewerbung mit den Ublichen Unterlegen wird

Im Krelskrenkenheus 8300 Lendshut In Nlederhetzkofen (131
Betten) sind

1 Assistenzarztstelle der internen Abtailung
1 Assistenzarztstelle der chirurgischen Abteliung

1 Medizinalassistentenstelle
der Internen Abtellung

1 Medizinalassistentenstelle
der Chirurglachan Abtellung

sb sofort zu besetzen.

Die Assistenzerzizelt wird flr Fecharztwelterblidung enge-
rechnet (eln Jehr Innere Medizin und zwel Jehre Chirur-
gle). Unterkunft und Verpflegung Im Heuse, Die Bezehlung
der Assistenzdirzte erfolgt nech Verg.Gr. |l KAY und Bereit-
schafisdlenstvergitung und dle der Medizinelessistenten nach
Verg.Gr. 11l KAV und Bereltscheftsdienstvergitung.

Bewerbungen mit den Gblichen Unterlagen sind zu richten an
das Landratssmt Landshut - Personalabtaliung - 8308 Landshut

erbeten: Bezirkskrankenhaus Erlengen, 8520 Er-
langen, Maximlllansplatz 2.

Arzt

nach Maglichkelt Fecherzt fir Innere Medizin,
gesucht fir stellvartretande Leltung elner Kur-
klinlk (150 Betten) in Prien em Chlemsee.

Betelligung an der embulanten Prexis vor-
gesehen.

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/430 an die
Anzelgenverweltung BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, 8000 Minchen 2, SonnenstreBe 29,

Die Stadt Schwabach

sucht 1ir des Stedtkrankenheus (260 Betten) zum frihest-
maglichen Zeltpunkt

1 Asslstenzarzt (-arztin)

tir die Innere Abtellung {94 Betten).

Vergltung nech BAT (13. Monatsgehelt), Bersitschefts-
dienstvergitung nech den hichsten Sitzen, Der leltende
Arzt der Abtellung Ist tir 4 Jehre zur Fecherztwelterbll-
dung (mlt Infektionskrankhelten) ermichtigt. Umfengreiche
Endoskople mit Leperoskople, Gastroskople, Coloskople,
klinlsche Zytologle. Stetionsgebundenes Rontgen mit Blid-
verstirker-Fernsehkette. Arztlicher Schichtdlenst. Stellen-
plen der Abtellung: Chef, 1 Obererzt, 8 Assistenzarzte.
Enger Kontekt mif Klinlken In NUrnberg.

Die krelsfrele Stedt Schwebech {33000 Einwohner) st Tell
der Stadteechse Erlengen-Nirnberg-Firth-Schwabach und
Sitz mittierer und h&herer Schulen. Guta Verkehrsver-
bindungen.

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlegen werden erbeten
sn das Personalamt der Stadt, 8540 Schwsbsch, Postfach
1680, Tslafon (09122) 5051,




Das Klinlsche Sanatorlum Treuanitz der Landasver-
alcherungsanstall Nlederbayem-Oberpfalz In
Bad Ralchenhall

Ist mit aeinen derzelt 250 Betfen elne fihrende Spe-
zialklinik zur Behandlung akuter und chronlscher
unspezifischer bronchopulmonaler Krankheiten, deren
Folgezustinde und Begleitkrankheiten,

Durch Niederlassung elnes Kollegen Ist elne

Assistenzarztstelle

fir elne Kollegln oder elnen Kollegen frel geworden.
Die Klinlk hat alle erforderlichen dlagnostischen Ein-
richtungen, u.a. eine moderne Rdntgenablallung mit
Fernsehkette, Bronchoskople und Bronchographie, fer-
Eer klinleches, alfergologisches und Lungenfunktions-
abor.

Ein wesentfliches Anllegen Ist uns die physikalische
Therapie (Inhalationen einschlleBlich assistierter Dber-
druckbeatmung, Krankengymnastik, Bader, Elektro-
theraple usw.),

Der Chefarzt Ist zur vollen Facharztwelterblidung fir
Lungen- und Brenchlalheilkunde und/cder zwel Jahre
fir Innere Medizin ermdchtigt.

Bezahlung nach BAT, alle Vergi@nstigungen des &éfent-
lichen Dienstes, 5-Tage-Woche, Mithilfe bel der Woh-
nungsbeschaffung, Verpfiegung Im_Hause, Verbeam-
tung maglich.

Selbstindiges Arbelten bel guter kolleglaler Zusam-
menarbelt. Nebenelnnahmen maglich.

Bad Relchenhall llegt Inmitten der Bayerischen Alpen,
wenige Kilometer von Salzburg entfernt.

Alla welterfGhrenden Schulen, ecwle modemne Sport-
und Frelzeltelnrichtungen am OQrt.

Richten Sle bitte lhre Anfrage oder Bewerbung an den
Chefarzt dea Klinlschen Sanatorium Trauanitz, 8230 Bad
Relchenhall, Salzburger StraBe 9, Telefon (088 51) 4083

Am Stadtkrsnkenhaue Traunsteln (Oberbayem}
Ist zum ndchstméglichen Zeltpunkt eine

chirurgische
Assistentenstelle

zu besetzen,

Das Stadtkrankenhaus Traunsteln Ist ein
Schwerpunkikrankenhaus, Es vertigt dber 420
Betten, davon 150 Betlen auf der Chirurgischen
Abtellung, mit modernsten apparativen Ein-
richtungen, Intenslv-Pflegestation, modermnste
Rdntgen- und Strahlenabtellung, erstklassig
eingerichtetes Labor. Es werden samtliche
allgemeinchirurglschen und unfallchirurgischen
Eingriffe durchgetihst, iahrlich Gber 3000 Ope-
rationen. Dle Abteilung Ist zum berufsgencs-
senschaftlichen Heilverfahren zugelassen und
besitzt volle Facharztwelterbiidungsméglichkeit,
Wir bleten: Bezahlung nach Verg.Gr. I/l b BAT,
Belhlltengewi&hrung nach den tariflichen Vor-
schriften im Krankheltsfall sowle beamtendhn-
liche Altersversorgung, Weihnachtszuwendung
und vermdgenswirksame Lelstungen.
Traunstein [legt In unmitteibarer Nihe des
Chlemsees, mitten Im landschaftlich reizvollen
Chiemgau, wenige Autominuten entfernt won
der Autcbahn Mdinchen-Salzburg.

Zuschriften mit den dblichen Bewerbungs-
unterlagen elnd zu richten an daa Personalamt
dar Stadt Traunsteln, Stadtplatz 39, Telefon
(08 61) 4901,

Beim Krelskrankenhaus Burgabrach, Landkrels Bam-
berg, (145 Betten) Ist die Stelle des feltenden Arztes
der Innaran Abtellung durch einen

Facharzt flir Innere Krankheiten

In Dauerstellung zu besetzen.

Dle Innere Abteilung umfaBt 50 Betten, Das Haus Ist
mit modernsten Einrichtungen ausgestattet. Ange-
schlcssen Ist eina Schule fiir Krankenpflegehlife.

Wir suchen eine qualitizierta Perednlichkelt mit mehr-
jahriger Erfahrung auf diesem Fachgebliet; wilnschene-
wert Insbescndere Gastroenterclogle. Der Bewerber
scllte die Ermachtigung zur Facharztwaiterbildung be-
sltzen,

Der Stelleninhaber erhdlt neben elner festen monat-
lichen Angestelltenvergltung dle tiquidationsberech-
tigung Im Rahmen der bestehenden Vorschrilten.

Burgebrach llegt In landschaftlich ech&ner Gegend
des Naturparkgebletes Steigerwald, 15 km westlich
von Bamberg mit glnstiger Verbindung zum Fern-
straBennetz,

Chetarzt Dr. med. V. Lotze steht fir ein Gespriich
jederzelt zur Verlligung, Ruf [08546) 212,

Bewerbungen mit handgeschriebenem Labenslaud,
Lichtbild, beglaublgte Zeugnisabschriften, l0ckenlosem
Nachwels der bisherigen Titigkelt und Angaben von
Referenzen werden erbeten an Landratsamt, 8500 Bam-
barg, PromanedastraBa 2a.

Die Medizinlscha Abtallung des Krelakrenken-
hauses Dingolfing sucht zum baldméglichsten
Termin elnen

Assistenzarzt

Wir eind vier Jahre zur Facharztweiterblidung
ermachtigt.

Ausstattung: Endoskople (Laparoskople, Ga-
streduodenoskople, Zystoskople, Rektoskople),
Intensivabtellung, modernes Labor, moderne
Réntgeneinrichtung (Anglographle, Mammogra-
phie Incl.).

Die Abtellung verfiigt Ober finf Plan-Assisten-
tenstellen.

Unterbringung Im neuerbauten Personalwohn-
helm mdéglich.

Das Kreiskrankenhaus Dingelfing (100 km von
Minchen, elne Autostunde wvom Bayerlschen
Wald entfernt) Ist ein moderner Neubau mit
drel Fachabtellungen.

Bewerbungen mit den lblichen Unterlagen ¢ind
zu richten an: Landkrelaverwaltung Dingolfing-
Landau, 8312 Dingoling, Dbere Stadt, Perso-
nalverwaltung.

Neubesetzung

der frelgewordenen Landpraxis. Nur 10 km von der kiint-
tigen Universilatsstadt Bayreuth entfernt. Bahn~ und Bus-
verbindung verhanden. Praxis- und Wohnrdume werden
ven der Gemelnde vermittelt.

Niheras: Gemelndevarwaltung 6581 Hummeltal Ober Bay-
reuth, Telelon (08201} 870

Die Heilung vonHautleiden und -schiden

Ekzem, Pscrlasis, Lichen, Dermatitis, Neurodermitis, Pruritus, Pru-
rigo, Crusta lactea, Favus, Pityrlasls sowle von Intertrigo, Dekubitus,
Traumen und Ulcera durch

BEFELKA-UL Zus.: Ol Hyperici 10 g, Ol. Calend. 5 g,

Ol. Chamom. 3 g, Ol. Oliv, 3 9. Ol
Ist vou Sbeczeagander Ausdructskralt o) vric 3 o, med. WelB3I 76 g, Arom.

Arztemueter durch: 50 ml DM 4,50, 100 m1 DM 7.50, 200 ml DM 13,50
BEFELKA-ARZNEIMITTEL, 4 Dsnabriick - Postfach 1351




Miinchener Riickversicherungs-Gesellschaft

sucht im Rahmen eines Teams von mehreren Arzten einen jungen

Gesellschaftsarzt

flir medizinische Begutechtung von Lebensversicherungsrisiken, Beratung von
Varsicherungsunternehmen des In- und Ausiandes sowie Litersturauswertung.
Wenn Sie eine sichere Lebenssteliung ohne direkten Patientenkontakt anstreben,
bitten wir um itren Anruf unter (089) 3891846 oder Zuschriften an den Chefarzt.

Miinchener Riick
Munich Re

D-8000 Minchen 40
KoniginstreBe 107

Das Krelskrankenhaus Frelsing sucht

2 med.-technische Assistentinnen

1 Assistenzarzt
tfir dle Réntgenabtellung.

Geboten werden: Hervorragend ausgestatteter Arbeits-
pletz, gute Bezahlung. besondere Sozlellelstungen durch
Gemeinschaftsverpflegung, Zusatzversorgung und gesetz-
liche Beihilferegelung.

Unterkunft In elnem modernen Wohnhelm mit Hsllenbad.
Frelsing (Ober 32000 Elnwohner) llegt In tandscheltlich
relzvoller Umgebung, von Minchen 32 km entfernt, S-
Bahn-Verbindung.

Bewerbungen und Anfregen bitte an Kreiskrenkenhaus
Frelsing, 8050 Frelaing, Melnburger Stre8e 23, Telefon
(o8161) 81347

Internist

52, selt 1062 leitender Arzt eines klinisch orlentierten Privet-
aenetoriums mit Schwerpunkt Stotfwechselerkrankungen, mochte
sich In leltender Poaltion verAndern. Siddeutschlend bevor-
zugt. Jahrelenge Erfahrung In Psychotheraple aowle euto-
genem und gruppendynemischen Trelning.

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/410 an die Anzelgenverwallung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Minchen 2, Sonnenstr. 29,

Radiologe, Facharzt

36 Jehre, deutsch, sucht 1975 neuen selbstdndigen Wirkungs-
krels In Klinlk {euch CA mit Aussicht auf Cheferztnachfolge)
oder Praxis (Assozlation, Ubernahme 0. d.).

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/406 en die Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Minchen 2, Sonnenstr. 29.

Zum nachstmaglichen Zeltpunkt auchen wir elne
med.-technische Assistentin

als Mitarbeiterin fir unsere R&ntgenabtellung.

Dle Anstellung erfoigt nach den tarillichen Bestim-
mungen dea &ffentlichen Dienstes (BAT).

Auf Wunsch kann ein Einzelzimmer im Personalwohn-
gebdude (Neubau) zur Verfligung gestellt werden.
Persdnliche Vorstellung ist nach Vereinbarung Jeder-
zeit moglich.

Bewerbungen und Anfragen erbitten wir en die Ver-
waltung des Krelskrenkenheuses Muonchen-Pasing,
8000 MoOnchen 60, Stalnerweg 5, Telefon (0B9) 889 21.

Diatassistentin

mit Beratungserfehrung aucht Tellzeitbeschéftigung In Interner
Facherzipraxis els Dlitbereterin.

Raum Augsburg oder Mdnchen.

Zuschriften erbeten unter Nr, 331/404 an die Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Minchen 2, Sonnenstr, 23.

Diese Anlage wird von der KV
bezuschuBt
-Heer Doktor bitte kom-
] e T men ... - wle oft héren
Sle oder lhre Helferin-
nen diese Worte - hiufig
eus dem Ortstell, In dem
Sle gerade erst waren,
Zelt Ist Geld. Deahelb
moderne Kommunikationsmittel: ,Verordnen™ Sle alch Teletron
Sprechfunk, Es Ist des klelnste und zugleich lelstungastirkste
deutsche UKW-Sprechfunkgerit.
Lassen Sle sich susflhrlich Gber Leasing oder Kauf Informieren.

Teletron Generelvertretung

DESS sextronik CE

8560 Lauf, Bertleinstrade 12, Telefon (091 23) 3852
Sprechfunk - Personanrul - Anrufbeentworter

20jahrige Arztheiferin

(Profung Juni/Jull 1975) sucht
ab 1. August 1975 Stelle In
Minchener Arztpraxis oder
Krankenheus.

Zuschriften erbeten unter
Nr.331/421 en dle Anzelgen-
verwaltung BAYERISCHES
ARZTEBLATT, 8000 Mdn-
chen 2, SonnenstraBe 29.

Gegen Enuresis nocturna

Ist HICOTON els Speziflkum selt
vielen Jahren bestens bewdhrt und
In allen Apotheken erhaltlichl

Zusammensetzung pro Tebl.: Ferr,
oxyd. aecch. 50 mg, Sojalezithin
1,7 mg, Cele. glyc. phosph. 25 mg,
Extr. Rhols erom. § mg, Extr,
Humull lupull 2,5 mg, Extr. chinge
25 mg, Camgh. monobr. 0,05 m'a.
35 Tabl, 6,85 DM, 300 Tabl. 39,50 DM.
Arztemuster durch: .MEDIKA®
Pharm, Praperele, 8024 Minchen-
Delsenhofen, Am Alten Weq 20

Privatklinik fiir seelisch Kranke

Dr. Brehmer

8000 Minchen, Peckenrelteratrabe 2,
Telofon (089) 8115260 und 8112718

Klelnes offenes Haus mit viel Komfort. 15 Appertements.

Psychotheraple, autogenes Tralning, medikementbse und
physikallsche Verfahren. Tag- und Nachtklinik.
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Die grofse Erleichterung fiir
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30 oragees

Abflhrmittel

Weiskop! KG,
Pharmazeutisches
Werk Berlin
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Dos Kontoktioxorivum endokolof® regt die Peristoltik anm
ohne Schleimhoutirritationen hervorzurufen.
endokolot® enthdlt keine hepototoxischen Substanzen. Die golenische
Zubereitung schiieft die intestinole Resorption der Wirksubstonz und somit
ihren Eintritt in den Leberstoffwechsel weitestgehend ous.

@ Weiskopf

Zusammensetzung: 1 Dragée mit
magensaftresistentern Uberzug ent-
hiilt 5 mg 4,4’ - (2-Pyrid ylmethylen)
diphenyldiacetat (Bisacodyl)
Indikationen: Akute und chronische
Obstipation verschiedener Genese.
Zur Darmentleerung vor Rdntgen-
aufnahmen und Rektoskopien.
Kontraindikation; lleus
Anwendung und Dosierung: Bei
[eichter Verstopfung geniigt in den
meisten Fallen die abendliche Ein-

nahme von einem Dragée. Bei hart-
nickiger Versteplung kann die Dosis
unbedenklich aufl drei und mehr
Dragées erhdht werden. Die Wirkung
tritt am néichsten Morgen, etwa

10 Stunden nach der Einnahme, gin.
Bei der Einnahme am Tage ist mit
einem Wirkungseintritt nach etwa

5 Stunden zu rechnen.

Die endokolat®*-Dragées sind unzer-
kaut mit oder ohne Flilssigkeit einzu-
nehmen.

Zur Beachtung ; Wegen seines
magensafiresistenten Uberzugs 15st
sich das endokolat®-Dragée erstim
alkalischen Bereich des Dickdarms,
um dort seine Wirkung zu entfalten.
Die gleichzeitige Einnahme von
alkalisierenden Mitteln ist deshalb
Zu vermeiden.
Handelsformen: Packungen mit

30 Dragées DM 3,30
100 Dragées DM 9,40
Anstaltspackungen mit 1000 Dragées



Zusammensetzung

1 Dragée anthilt: 200 mg 5,7-Dichlor-§-
hydroxychinoiin (Helquinol) + 20 mg 4,7+
Phenanthroiin-5.6-chinon {Phanguone};

1 Mikrotablette enthilt: 20 mg Halgquinoi +
2 mg Phanguone; 1 mi Troplen (ca. 20
Tropien) enthalt: 80 mg Haiquinol + B mg
Phanquone.

Indikationan

Enteritls. Entarokolitis bzw. Kollitis iniclga
bakterieiler und parasitirer Darminlektionen,
unspezilische Durchldlle. Bei Durchidllen
iniolge Antibiotika-Behandlung;

bel operationsbedingtam Meteorismus,

Kontreindikationen
Hapatische oder renala Insufiizienz.

Nebanwirkungan

Unspeziiische Nebenerschainungan wie
Obelkelt, Koplschmerzen und Schwindei-
elihl werden selten beobachtet.
beramplindlichkeltsreaktionan dar Haut
kommen sporadisch vor.
Das Vorkommen von peripharer Nauropathie,
Myeiopathle sowie von Optikusschadigun
ist bel Hydroxychinolinen verschiedener Art
beschrleben worden, melst erst nach iingerer,
kontinulerlicher Verabreichung hohar Dosen.
Schon dle ersten Anzeichen derartiger

Stérungen arfordern eln solortiges Absetzen
des Praperates.

Doslerung und Anwandungsdauar

Erwachsene: Durchschnittlich 3mal tdgiich

1 Dragée.

Schutkinder Gber 12 Jahre: 1-3mali taglich

1 Dragée,

Schulkinder vom 6.-12. Lebensjahr: 1-2mai
taglich 1 Dragéa odar 10-20 Mikrotabletten.
Klelnkinder vom 2.-6. Lebensjahr: B-12 Mikro-
tabietten taglich oder 40-80 Tropien.
Sauglinge bls 12 Monate: 35 Mikrotabletten
oder 15-25 Troplen tiglich.

Akute Darmstorungen erfordern praktisch nie
mehr als alne ainwbchiga Behandlungsdauer,
ist In settanen Fallen eina Oberschreitung

der elnwichigan Behandlungsdauer {bis
maximal vier Wochen) erforderiich, sollte
diese stets unter #rztiicher Uberwachung
arfoigen.

Besondara Hinwelsa

Bel Patlanten mit gestirter Leber- oder
Niareniunktion ist besondere Vorsicht
angezeigt.

Soilite MEXAFORM PLUS mit enderen
hydroxychinoiinhaitigen Medikamenten
gemeinsam verabrelcht werden, so ist daraul
zu achten, da8 bei Erwachsenen Hydroxy-
chinoiin-Tagesdosen von 750 mg, bei

Kindern entsprechend weniger, nicht (ber-

schritten werden. Desglaichen deri nach

der els maximal angegabenen Behandiungs-
deuer kein anderes hydroxychinoiinheltiges
Medikament zur evil. Weitarbehandlung
verwendet werden,

Wiahrend der Schwangerscheft, besonders in
den ersten 3 Monaten, soll MEXAFORM PLUS
wle alie Arzneimittai nur bei strenger
Indikationssteiiung angewendet warden.
MEXAFORM PLUS ist nur zur Anwendung
beim Menschen bestimmt. Bei durchlaii-
erkrankten Hunden und Katzen kann es
wegen artspeziiischer Uberemplindlichkeit zu
Nebenwirkungen kommen.

Handaisformen und Prelsa

10 Dragées DM 4.~
20 Dragées DM 7,10
50 Dragéas oM 16,40
Anstaltspackungen

50 Mikrotabietten DM 275
30 mi Tropien OM 6,85
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