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Mit amtlichen Mitteilungen der Ministerien
Herausgegeben von der Bayerischen Landeséirztekammer S,

Zur Kenntnis genommen:

Die ,Kostenexplosion” im Gesundheitswesen ist zu einem dominierenden Thema der Publizistik geworden. Als
der pléizische Sozialminister Geissler eine Studie verdtfentlichte, brachte er zwar nichts Neues, eber er brachte
das schon Bekannte erstmals in so komprimierter Form. Er und seine Mitarbeiter wagten sich auch an das
Gebiet der Zukunttsprognosen, doch hier treten Meinungen an die Stelle von Fakten, und das Ist immer eine recht
fragwiirdige Sache. Geissler ist aber nicht der einzige, der einen Blick in die Zukunit wagt. Es gibt Prognosen,
welche fir das Jahr 1980 einen Tagespflegesatz von DM 500 voraussagen. Nicht wegzudiskutieren ist die Tet-
sache, daB von einer ,Explosion” nur auf dem Krankenhaussektor gesprochen werden kenn, wenngleich nicht
zu dbersehen ist, daB auch die Kosten im Sektor der ambulanten rztlichen Versorgung gestiegen sind und
weiter steigen werden. Sie bleiben jedoch weit hinter dem Krankenhaussektor zurigck.

Bei der Suche nach Ursachen und Abhilteméglichkeiten ist man iiberreschend schneli bel der Verwelldauer hin-
gengeblieben. Sie sei in Deutschland zu lang. Tatséchlich betrégt sie in den Vereinigten Steaten etwe die Hélfte.
Kihne Rechner haben ermitteit, daB eine Senkung der Verweildauer um 20 Prozent eine Einsparung pro Jahr von
drei Milliarden DM bewirken wiirde. Damit war der Gedanke der vorstationdren Diegnostik und nachstationdren
Behandiung durch das Krankenhaus geboren. Geboren? Wer ¢ esundheitspolitische Pldne kennt, wird wissen, da8
der Plan, die Krankenhduser auch tiir die ambulante Versorgung zu ,6ffnen”, also Krankenhausambuiatorien
einzurichten, schon seit Jahr und Tag in der linken Mottenkiste fiegt, man hatte aber noch keine rechte Ge-
legenheit, ihn (berzeugend zu prédsentieren. Jetzt ist der Authdnger gefunden: die rasant steigenden Kranken-
heuskosten sind eine Folge der zu langen Verweildauer, die zu lange Verweildauer Ist eine Foige der ungenigen-
den Diegnostik in der ambulanten Praxis, die ambulante Praxis ist nicht in der Lage, ihre Leistungen zu ver-
bessern, elso muB endlich das Krankenhausambulatorium geschatfen werden.

In Wirklichkeit liegen die Fakten véilig anders. Die hohen und lautend steigenden Pflegesitze unserer Kran-
kenhduser werden bis zu 85 Prozent durch Personalkosten verursecht. Es Ist sicher eher zu niedrig gegritfen,
wenn man weitere 10 Prozent Fixkosten hinzurechnet. Die tatsdchlich varieblen Kosten sind also sehr gering.
Personalkosten und sonstige Fixkosten sind eber zunéchst nicht abhdngig von der Verweildauer, sondern ellein
von der Bettenzahl. Die Senkung der Verweildauer wiirde elso sogar zu einer Erhéhung der Pflegekosten fiih-
ren, wenn ihr nicht eine Reduzierung der Bettenzahl unmittelbar aut dem FuBe folgen wiirde. Glaubt jemand im
Ernst, daB im augenblicklichen Zeitpunkt der Staat oder die kommunalen Krankenhaustrdger den Mut hatten, eine
wirksame Senkung der Bettenzehi vorzunehmen? Fiir Minchen jedenfalls muB festgesteilt werden — und nicht
nur fir Minchen —, daB8 derzeit immer noch neue Betten errichtet werden.

Die Behauptung, unsere niedergelassenen Arzte wirden Patienten chne ausreichend ambuiante Diagnostik ins
Krankenhaus einweisen und dadurch elne unnétige Verldngerung der Verweildauer bewirken, darf eber seibst
denn nicht im Raume stehen bleiben, wenn sie sich els reiner Vorwand erweist, Die Kassenérztiiche Verelni-
gung Bayerns het sich deshalb gerade jetzt an alle Kassenédrzte gewendt und sie dringend aulgefordert, jede
Krankenhauselnweisung — von dringenden Féllen natiriich abgesehen — singehend und von allen Seiten auf
ihre Notwendigkeit zu dberpriiten. Die Kassenérzte wurden auch darauf hingewlesen, daB in jedem Falle alle
Méglichkeiten der ambulanten Diagnostik ausgeschiptt werden missen, bevor der Patient die Schwelle des
Krankenhauses Uberschreitet. Wenn dies geschieht und der Patlent wohi vorbereitet eut eine stwa notwendige
Operation, versehen mit allen erhobenen Befunden, ins Krankenhaus kommt, kann er praktisch am nédchsten
Tege operiert werden und sein Krankenhausautenthalt w.rd sich auf ein Mindestma8 beschréanken. Um die Mit-
gabe der Befunde zu erleichtern und sie auch besonders deutlich zu machen, wurde die leuchtend griine Tiite ein-
gefiihrt und an die Kessenérzie verteift. Die leitenden Arzte unserer Krankenhauser wurden gleichzeitig um ihre
Mitarbeit gebeten und vor allem auch darum, den erhobenenVorwurtf zu widerlegen, sie wiirden ambulant erhobene
Befunde nicht enerkennen und doch alles nachmals machen.

Der Vorstand der Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns wird die Entwicklung in der néchsten Zeit singehend
beobachten. Er bittet alle Kolleginnen und Kollegen um positive, aber auch negstive Erfahrungsberichte bei
der Durchfihrung dieser Emptehlungen. Die niedergelassenen Kessenarzte aller Gebiete haben eine einmalige
Chance, zu beweisen, da8 sie alle zusammen nichts anderes als eine groBe, kollegial verbundene Gruppen-

praxis sind.
r———'—'_j

Professor Dr. Sewering




Chronische Verschliisse der Becken- und Beinarterien

aus internistischer Sicht

von A. Kriessmann

Die standig steigenden Morbiditats-
und Mortalitdtszahlen haben der Ar-
teriosklerose zu fataler Berlihmtheit
verholfen: In der Bundesrepublik
Deutschland fiihren Herz-Kreislauf-
erkrankungen mit einem Anteil von
46 Prozent die Todesursachen-
statistik an. Diese wiederum sind in
mehr als 90 Prozent auf arterioskle-
rotische Wandveranderungen und
deren Komplikationen zuriickzufith-
ren.

In der folgenden Ubersicht sollen
wesentliche Gesichtspunkte der
obliterierenden Arteriosklerose der
Becken- und Beinarterien fir die
tédgliche Diagnostik und Therapie in
Praxis und Klinik zusammengestellt
werden.

Alter, Geschlecht, Haufigkelt,
Lokellsation

Die obliterierende Arteriosklerose
der Extremitéten tritt bevorzugt bel
Méannern im funften bis siebten Le-
bensjahrzehnt auf. Das Geschlechts-
verh&ltnis von zebn zu eins {M&nner
zu Frauen) im fiinften Lebensjahr-
zehnt reduziert sich durch den Fort-
fall des Ostrogenschutzes und Zu-~
nehme der Risikofaktoren bel
Frauen auf vier zu eins im siebenten
Lebensjahrzehnt. Nach epidemiolo-
gischen Studien von Widmer et al.
leiden ca. vier Prozent der berufs-
tatigen Manner zwischen 45 und 64
Jahren en einer arteriellen Ver-
schluBkrankheit der unteren Extre-
mitaten.

Der Befall der Becken- und Bein-
arterlen ist neunmal haufiger als
der der Schultergirtel- und Arm-
arterien. Die prozentuale Haufigkeit
von Becken-, Oberschenkel- und
Unterschenkeltyp, wie sie in einem
groBen angiographischen Untersu-
chungsgut zu finden ist, gibt Abbil-
dung 1 wieder, Bei isolierten Unter-
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schenkelverschliissen Ist der Anteil
jingerer Manner besonders hoch
und wird auf das Uberwiegen der
Thrombangiitis obliterans in dieser
Altersgruppe zuritckgefuhrt.

Risikofaktoren

Unter den Risikofakioren (Teb. 1)
fliir einen chronischen peripheren
ArterienverschluB steht das Zigaret-
tenrauchen ebenso wie fiir die ko-
ronare Herzerkrankung an erster
Stelle. Die weitere Rangfolge von
Hypertonie, Diabetes mellitus und
Fettstoffwechselstérungen wird fir
die einzelnen GefaBprovinzen zum
Teil unterschiedlich bewertet. Es
steht jedoch auBer Zweifel, daB je-
der dieser Faktoren allein oder In
Kombination mit einem 2zweiten
oder dritten wesentlichen EinfluB
auf den Verlauf und wahrscheinlich
auch auf die Entstehung der oblite-
rierenden Arteriosklerose hat.

Risikofaktoren

Zigarettanrauchen
Diabatas meilitus
Hypartonie
Fettstoffwachsaistdrungen
Bewegungsarmut
Obergawlicht

Tabella 1

Risikofaktoren dar chronischen erteriel-
len VerschluBkrankheit der Becken- und
Beinarterian

Zwel Belsplele sollen die EinfluB-
gréBe der Risikofaktoren verdeutll-
chen: Untersuchungen an der Mayo-
Klinlk haben ergeben, daB bel dia-
gnostizierter arterieller VerschluB-
krankheit die Amputationsquote in
derjenigen Gruppe wesentlich nied-
riger lag, in der das Rauchen véllig
aufgegeben worden war als in der

Gruppe, in welcher weitergereucht
wurde. AuBerdem wer die Amputa-
tionsrate bei chronischen Arterien-
verschliissen mit Diabetes mellitus
viermal héher els ohne Diabetes
mellijtus.

Dlagnostik

Die arterielle VerschluBkrankheit
der unteren Extremitdten kann in
der Mehrzahl der F&lle mit einem
~Minimal-Programm” obhne techni-
schen Aufwand diagnostiziert wer-
den, wenn folgende Punkte beach-
tet werden:

1. Anamnese:

Der Patient mit erterieller VerschluB-
krankheit sucht seinen Hausarzt
meistens erst dann auf, wenn sich
die seit mehreren Monaten gering
eingeschrankte Gehstrecke plétzlich
auf 300 m oder weniger verkirzt
und bislang nur beildufig registrier-
tes Kaltegefiihl und Pelzigkeit des
FuBes an Intensitdt zunimmt. Liegt
der Beginn dleser Symptome nach
dem 60. Lebensjahr, so handelt es
sich in Ober 95 Prozent um eine
obliterlerende Arteriosklerose. Ein
Symptombeginn vor dem 40. Le-
bensjahr ist auf eine Thrombangiitis
obliterans verdachtig und macht dif-
ferentialdiagnostische Erwégungen,
vor allem neurologischer und ortho-
padischer Art, dringend erforderlich.

Mehr als zwanzigjahriges Rauchen
von taglich mehr els 20 Zigaretten
kann am haufigsten eruriert werden.
Familidre Vorbelastung beziiglich
der arteriellen VerschluBkrankhel-
ten, Herzinfarkt, Apoplexie, Hyper-
tonie oder Diabetes mellitus engen
die Differentlaldiagnose ein.

2. Inspektion, Palpation, Auskulta-
tion:

Wenn trophische Stérungen und
eine auffallende Blasse des betrof-
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33,3

19,1

Abblldung 1
Prozentuele Haufigkeit arterieller Ver-

schiisse der Becken-, Oberschenkel-

und Unterschenkel-Etege

fenen FuBes fehlen, so 4Bt sich
nicht seiten eine Temperaturdiffe-
renz der FiiBe palpieren. Zentrale
diagnostische Wertigkeit besitzt ein
nicht tastbarer Lelsten- oder FuB-
puls. Bei Beckenarterienstenosen
lassen sich (iber der Leistengegend,
bel Stenosen der Arteria femoralis
communis Uber der Arteria femora-
lis superficialis em medialen Ober-
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schenkel systolische Gerausche aus-
kultieren, welche nach Belastung
mit fiinf Kniebeugen oder beim Lie-
genden mit finf Oberkdrperbeugen
lauter werden.

3. Blutdruckmessung:

Die Blutdruckmessung nach Riva-
Rocci ist als Selbstverstandlichkeit
akzeptiert. Bei jeder Erstuntersu-
chung sowie bei Kontrollen, die
mehr als sechs Monate Abstand zur
Voruntersuchung aufweisen, sollte
der Blutdruck an beiden Armen aus-
kultatorisch und an beiden Unter-
schenkeln durch Palpation eines
FuBpuises systolisch gemessen wer-
den. Aus physiologischen Griinden
liegt der Kndchelarteriendruck beim
Arteriengesunden 10 bis 15 mm Hg
iiber dem systolischen Armarterien-
druck.

Dlegnostik

. Anamnese

. Inspektion

. Palpation

. Auskuitation

. Blutdruckmessung

. Funktlonspriitungen

. Apperetive MeBmethoden
. Arterlographle

B~ DU 0N =

Tabelle 2

Das diagnostische Minimal-Programm
(1. bis 5) wird durch spezielle Unter-
suchungen (6. bis B. individueil erganzt)

Diese kurz sklzzierten diagnosti-
schen ,Minima“ sind mit dem Ri-
siko belastet, daB nur fortgeschrit-
tene Fille einer arteriellen Ver-
schluBkrankheit erfaBt werden. Um
auch Frithverdnderungen und Grenz-
falle sicher diagnostizieren zu kén-
nen, ist die zusétzliche Anwendung
von Funktionsprifungen und appa-
rativen Untersuchungsmethoden er-
forderlich (Tab. 2 und 3).

Apparative MeBmethoden

QOszillogrephie
Uitraschell-Doppier-Druckmessung
VenenverschluB-Plethysmographie
Rheographle

Tebelle 3

Nicht-invasive MeBmethoden, welche zur
Objektivierung der klinischen Verdechts-
diegnose geeignet sind

Lagerungsprobe, Gehstreckentest

Die Lagerungsprobe nach Ratschow
vermittelt eine sehr gute Informa-
tion bei folgendem Vorgehen: Der
auf dem Ricken liegende Patient
fahrt bei maximal erhobenen Bei-
nen, welche vom Untersucher an
den Fersen gestitzt werden kdnnen,
Kreisbewegungen im Sprunggelenk
von eineinhalb bis zwei Minuten
Dauer durch. Sofort anschlieBend
begibt sich der Patient in sitzende
Position, wobei unter Beobachtung
des FuBriickens gemessen wird:

1. Auftreten der reaktiven Hyper-
amie (normal: ca. fiinf Sekundenj,

2. Auffillizeit der entleerten FuB-
riickenvenen (normal: bis zehn Se-
Kunden),

3. Dauer der reaktiven Hyperdmie
(pathologisch: mehr als 30 Sekun-
den).

Bei primarer und sekundarer Vari-
kose sind 2. und 3. nicht verwertbar.

Eine noch starkere, aber auch auf-
wendigere Belastungsprobe zum
Nachweis einer arteriellen Insuffi-
zienz stellt die Testung der schmerz-
freien Gehstrecke dar. Sie erfolgt
auf ebener Erde oder auf dem Lauf-
band mit einem unter Metronom-
diktat vorgegebenen Tempo von
120 Schritten pro Minute. Eine so
gemessene schmerzfreie Strecke
von wenlger als 250 Metern bedarf
der dringenden klinischen Diagno-
stik. Der Gehtest ist nur Im Stadium
Il nach Fontaine anwendbar,

Apparative Untersuchungsmethoden

Die Indikation fiir apparative Unter-
suchungsmethoden (Tab. 3) ist dann
gegeben, wenn die klinischen Be-
funde einschlieBlich Anamnese kei-
ne sichere Diagnosesteliung zu-
lassen. In einer Vergleichsstudie
konnte von uns gezeigt werden,
daB durch Oszillographie mit Be-
lastung, Ultraschall-Doppler-Druck-
messung und VenenverschiuB-Ple-
thysmographie mit hoher statisti-
scher Signifikanz zwischen Extremi-
taten mit und ohne arterieller Insuf-
fizienz unterschieden werden kann.

Fir die Routinediagnostik eignet
sich die Oszillographie in Ruhe und
nach Belastung ebenso gut wie die
Messung des Kndchelarteriendruk-
kes mit der Ultraschall-Doppler-
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Sonde. Letzteres Verfahren 148t sich
mit dem geringsten Zeitaufwand bel
hohem Informationsgehalt durchfiih-
ren. Die VenenverschluB-Plethysmo-
graphie und Rheographle sind eher
bei wissenschaftlichen Fragestellun-
gen angezeigt.

Arterlographie

Mittels transfemoraler Katheter-An-
glographie oder translumbaler Aor-
tographie 148t sich die Lokalisation
und Ausdehnung des obliterativen
Prozesses feststellen. Dariiber hin-
aus wird der fiir einen gefaBchirur-
gischen Eingriff bedeutungsvolle Zu-
und AbfluB proximal und distal der
VerschluBstrecke erkennbar.

Eine Arteriographie solite grund-
sétzlich nur dann durchgefiihrt wer-
den, wenn Patient und Arzt bereit
und In der Lage sind, eventuelle
gefaBchirurgische  Konsequenzen
durchfiihren zu lassen.

Diagnose und Stedieneinteilung

Die Diagnose , Arterielle VerschiuB-
krankheit der unteren Extremitat”
wird durch Einteilung in die vier
Stadien nach Fontaine entsprechend
dem klinischen Schweregrad spezi-
fiziert. Dabel hat sich die zusatzliche
Unterteilung der Stadien Il und IV
sehr gut bewéhrt (Tab. 4). Das Sta-

Stedlan der ertarlallen VerschluBkrank-
heit

| Keina Beschwerdan

Il a Claudicatio intarmittans mit
schmarzireier Gahstracke > 250 m

Ilb Claudicatio intermittens mit
schmarziraier Gehstrecka < 250 m

11l Ruhaschmarz

IV a Akrala Lision bel Claudicatio In-
termittens (ohne Ruhaschmerz)

IV b Akrala Laslon bei Ruhaschmarz

Taballa 4

dium |, dem angiographisch z B.
elne hamodynamisch noch nicht
wirksame Stenose entsprechen
kann, wird meist durch Zufall dia-
gnhostiziert, da subjektive Symptome
" fehlen. Das Stadium |l ist durch eine
elngeschrénkte Gehstrecke — bel
95 Prozent der Fille infolge Waden-
schmerzen, welche belm Stehenblei-
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ben rasch abklingen — gekennzelch-
net. Im Stadium Il dominiert sub-
jektiv ein Ruheschmerz bei Hori-
zontallage des Beines. Im Stadium
IV bestehen akrale Lasionen. Dabei
kann zwischen Lasionen ohne Ruhe-
schmerz, jedoch mit Claudicatio in-
termittens (IV a) und solchen mit
mehr oder minder stark ausgeprag-
tem Ruheschmerz (IV b) unterschie-
den werden. Das Stadium |V a wird
bei Diabetikern besonders haufig
angetroffen,

Thereple

Da eine kausale Therapie nicht zur
Verfligung steht, ist die Kenntnis
der in den verschiedenen Stadien
bewahrten Maglichkeiten konserva-
tiver und operativer MaBnahmen
von Bedeutung (Tab. 5). Von beson-
derer Tragweite ist dabei die recht-
zeitige Indikationsstellung fiir die
eine oder endere Therapieform,
welche im gemeinsamen Gesprich
zwischen dem Angiologen und dem
GeféBchirurgen am besten gelingt.

Als Basistherapie ist die Digitalisie-
rung zu betrachten, welche mit ei-
nem Digoxin-haltigen Praparat ab
etwa dem 60. Lebensjahr durchge-
fihrt werden sollte, sofern durch
manifeste oder latente Herzinsuffi-

Zienz nicht eine friihzeitigere Indi- -

ketion gegeben ist.

Fiir alle vier Stadien gilt das Prin-
zip: Risikofaktoren suchen und kon-
sequent behandeln!

Unter aktivem GefaB-Muskeltraining
verstehen wir nicht nur Bewegungs-
Ubungen der erkrankten Extremi-
tat, sondern dariiber hineus eine
den Individuellen Grenzen ange-
paBte Ganzkdrperbelastung, welche

Vasocakilva Pharmaka

Tharapla

Stadium |
Rislkofaktoren
Aktivas GelaB-Muskeltraining

Stadium 1|

Risikolaktoren

Aktives GelaB-Muskeltralning
Operation (Il b)

Vasoaktiva Pharmaka

Stadium lI-1V

Risikolaktoren

Operation

Tlallagarung das Beinas, Wattepackung
Daxtran per infusionem

Vasoaktiva Pharmaka par inlusionem
Stadium v

Risikolaktoren

Oparation

Antiblotika (. a.}

Antimykotika (lokal}

Dextran par inlusionam

Vesoaktiva Pharmaka per inlusionem
Individueil: Digitalis
Antikoagulantien
Thrombeozytenaggregationshemmer
Straptokinase

Arwin®, Delibrasa®

Taballa 5

Therapautischa MaBnahmen in den ver-
schledanan Stadien dar arteriellan Ver-
schluBkrankhait

mit einer Erhdhung des Herzminu-
tenvolumens einhergehen soll. Die
Maglichkeiten reichen von Zehen-
standslibungen auf einem Bein iiber
Kniebeugen, Schwimmen, Fahrrad-
fahren, Ballspielen bis zum heim-
eigenen Ergometer.

Die Indikation zu einem rekonstruk-
tiven Eingriff am Arteriensystem ist
grundsatzlich eine bei jedem Pa-
tienten individuell zu fallende Ent-
scheidung. Ein isolierter VerschluB
der Arteria femoralis superficialis
ist weit weniger dringlich zu operie-

Préparet

per Inlusionem
Ldvadosin® |, a. -

Dusodril® |, v. + +
Fludilat® i, v,

Lamuran® |, v.
Trental® i, v,

+
b3

Klinisches Beschwardabild bzw. Stadium
laicht (11}

mittelschwer (1l/illy  schwer (11/1V)
- -
+++ ++
+ (+)
++ -
& +

Taballa 6

Wirksamkait vasoaktiver Pharmaka nach dam klinischen Eindruck nach durchschnitt-
lich zwdiltagiger Infusion bal 62 Patiantan mit varschiedenen Stadian der artariellan

VarschiuBkrankheit

{+ = maBig, + + = belriedigend, + ++ = gut)
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ren als ein BeckenarterienverschluB.
Eine Gehstrecke von weniger als
250 m bei einem voll im Berufsleben
stehenden Patienten sollte rasch
einer Operation zugefiihrt werden,
wihrend bei mehr als 250 m Geh-
strecke ein vier- bis sechswéchiger
konservativer Behandiungsversuch
angezeigt ist.

Die Sympathektomie stellt keine
Alternative zur GefédBrekonstruktion
dar. Ihre Wirksamkeit ist lokalisato-
risch Oberwiegend auf trophische
Storungen der Haut und zeitlich auf
weniger als zwolf Monate begrenzt.
Die Indikation far diesen Eingriff
sollte deshelb eher spat gestelit
werden.

Die sogenannten Vasodilatantien
oder vasoaktiven Pharmaka lassen
in der Mehrzahl einen objektivier-
baren therapeutischen Effekt ver-
missen. Sie kénnen im Therapie-
plan nur als Additiva betrachtet wer-
den. Tabelle 6 gibt den klinischen
Eindruck bei Intravendser Infu-
sion verschiedener Pharmaka ilber
durchschnittlich zwolf Tage wieder.
ATP-haltige Verbindungen kdénnen
wegen der kurzen Halbwertzeit nur
intraarteriell gegeben werden. Im
Stadium IV kann die intraarterielle
Infusion mit einem Antibiotikum
kombiniert werden (z. B. Tetracyc-
line; cave Penicillinel).

Niedermolekulares Dextran (Longa-
steril 10prozentig, Rheomacrodex)
eignet sich in den Stadien Ill und
IV zur Verbesserung der Mikrozir-
kulation. Wie bei allen Infusionsbe-

Abbildung 2

Nekrose der fiinften Zehe bei Femoro-
popliteal-VerschiuB eines 54jahrigen Pa-
tienten, der zum Zeitpunkt dieser Auf-
nahme die dringlich indizierte Arterio-
grephie sowie therapeutische MaBnah-
men ebgelehnt hat

Abbildung 3
Derselbe Patient wie Abbildung 2 flin{
Monete spater

handlungen sollte der Anwendung
von Dextranen eine Digitalisierung
vorausgehen.

Wahrend die thrombolytische Thera-
pie mit Streptokinase sehr speziel-
len Indikationen vorbehaiten bleibt,
bietet sich mit der Defibrinogenie-
rung (Arwin®, Defibrase®} ein the-

rapeutisches Prinzip an, welches
nach den bislang vorliegenden Er-
gebnissen im Stadium 1l und 1V
eine giinstige Wirkung zu haben
scheint. Hierfir wie far die prophy-
laktische Wirksamkeit der Thrombo-
zytenaggregationshemmer fehlen je-
doch noch gréBere Untersuchungs-
reihen mit verbindlicher Aussage.

Antikoagulantien haben bei einem
Quick-Wert zwischen 25 und 15 Pro-
zent wahrscheinlich einen aufschie-
benden Effekt auf die Progredienz
von der stenosierenden zur oblite-
rierenden Arteriosklerose. Sie bie-
ten jedoch nicht mit absoluter Si-
cherheit Schutz vor einem VerschluB
der Arterie. Wir halten die Antikoa-
gulation unter Beachtung der Kon-
traindikationen fir sinnvoll bel Zwel-
und Drei-Etagenverschlissen, mul-
tiplen Stenosen sowie nach Geféif-
rekonstruktionen bei gleichzeitig be-
stehenden Unterschenkelverschlis-
sen.

Die Abbildungen 2 und 3 zeigen den
natiirlichen Verlauf einer erteriellen
VerschluBkrankheit innerhalb von
finf Monaten bei einem Patienten,
der zum Zeitpunkt der Kleinzehen-
Nekrose jede diagnostische und
therapeutische MaBnahme abge-
lehnt hat.

Anschrift des Verfassers:

* Privatdozent Dr. med. A. Kriessmann,

Oberarzt der 1. Medizinischen Klinlk der
Technischen Universitat Minchen — Kli-
nikum rechts der Isar, 8000 Minchen 80,
Ismaninger StraBe 22

zulegen.

Bayerische Landesérztekammer
Protessor Dr. Sewering
Président

Chefarztvertrage werden immer schlechter

nicht zuletzt deshalb, weil ein Krankenhaustriger fast immer einen Bewerber findet, der in falscher
Beurteilung oder angesichts unzuldnglicher Prifung des Vertrages Bedingungen akzeptiert, die Vor-
oder Mitbewerber vielleicht schon abgelehnt haben. Angemessene Vertragsbedingungen sind nach
unseren Erfahrungen nur sicherzustellen, wenn alle Bewerber um eine ,Chefarztstelle” gleichermaBen
Gber Vorteile und Mangel des Vertragsangebotes informiert sind.

Wir empfehlen deshalb denjenigen Kolleginnen und Kollegen als Bewerber um eine leitende Position
an einer Krankenanstalt, die ihnen angebotenen Vertrage vor dem Eintritt in Verhandlungen mit dem
Krankenhaustriger ihrer Berufsvertretung bzw. ihrem Berufsverband zur kritischen Oberpriifung vor-

Verband der leitenden Krankenhausarzte

Deutschlands e. V.
Lendesverband Bayern
Or. Opderbecke

Vorsitzender

Marburger Bund
Dr. Bausch
1. Vorsitzender
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Grundsitze fiir die Honorarbeteiligung arztlicher Mitarbeiter in Bayern

Die Berufsordnung tir die Arzte Bayerns bestimmt, daf Arzte, die andere Arzte zu é&rztlichen Verrichtungen
bei Patienten heranziehen, denen gegeniiber nur sie einen Liquidationsanspruch heben, verpflichtet sind, die-
sen Arzten eine angemessene Vergiitung zu gewdhren. Mit dieser Bestimmung wurde die Honorarbeteiligung
arztlicher Mitarbeiter eut eine berufsrechtliche Grundlege gestellt. Mit dem Honorarbeteiligungsverfahren an
den Stddtischen Krenkenanstelten in Miinchen wurde erstmels ein Modeil der Honorarbeteiligung vorgestellt,
welches eine generelle Regelung en die Stelle der individuellen Vereinbarung setzte. Die Kemmer begriiBt es
auflerordentlich, deB der Verband der leitenden Krankenhausdrzte Deutschlands, Lendesgruppe Bayern, und
der Marburger Bund, Landesverband Beyern, nunmehr ,Grundsétze fir die Honorarbeteiligung drztlicher Mit-
arbeiter in Bayern" vereinbart haben. An diesen Beretungen haben sich euch die Berutsverbinde der An-
dsthesisten, Chirurgen und Gyndkologen konstruktiv beteiligt. Die Bayerische Landesdrztekammer hofft, da8
diese Grundsétze bei den leitenden Arzten und ihren &drztiichen Mitarbeitern aut Zustimmung und Verstdndnis
stoBen werden. Sie sind geeignet, die Zusammenarbeit der Arzte an den Krankenenstalten zu verbessern, die
Solidaritat der Arzte zu t6rdern und die gemeinsame Bereitscheft zur Verteidigung eines freiheitlichen Systems
drztiicher Tatigkeit auch an den Krankenanstalten zu stirken. Wenn die nachstehend publizierten Grundsétze
zur Erreichung dieser Ziele beitragen, haben sie ihren Zweck im besten Sinne ertiiilt. Die Bayerische Landes-
drztekammer dankt elien Beteiligten tiir ihre groBe Bereitschatt zur Kooperation, sie zollt der in diesen Grund-

sdtzen zum Ausdruck kommenden Kollegialitdt ihre volle Anerkennung.
Professor Dr. Sewering

Seit vielen Jahren wird in Bayern die Mitarbeiterbeteiligung (Beteiligung der arztlichen Mitarbeiter an den Liqui-
dationserlosen der liquidationsberechtigten Krankenhausarzte) diskutiert. Grundlage dieser Diskussionen waren
in der Vergangenheit insbesondere das Minchner-Modell und das Hamburger-Modell, da die Mitarbeiterbeteili-
gung in der Praxis meist nach einem dieser beiden Modelle erfolgt. Die Verschiedenartigkeit dieser beiden
Modelle sowie die differente Handhabung der Mitarbeiterbeteiligung im Sinne von § 12 der Berufsordnung fir
die Arzte Bayerns hat zu dem Wunsch nach einer gemeinsamen Empfehlung der beteiligten Krankenhaus-
drzte gefilhrt. Von diesem Wunsche getragen haben

Dr. med. H.-W. Opderbecke
Vorsitzender der Landesgruppe Bayern des Verbandes der lgitenden Krankenhausérzte Deutschlands

und

Dr. med. J. Bausch
1. Vorsitzender des Landesverbandes Bayern des Verbandes der angestellten und beamteten Arzte Deutsch-
lands — Marburger Bund — e. V.

namens ihrer Verbande Gesprache gefiihrt, um gemeinsame Vorstellungen zur Mitarbeiterbeteiligung zu entwik-
keln. Dabei waren besonders die groBen Unterschiede in der Struktur der bayerischen Krankenhauser zu be-
riicksichtigen.

Die Gespréche flihrten zu folgendem Ergebnis:

l.

Wesentlicher Bestandteil einer leistungsgerechten Verglitung des arztlichen Dienstes am Krankenhaus ist das
arztliche Liquidationsrecht. Eine leistungsgerechte Vergitung der Krankenhausérzte wird durch tarifliche Re-
gelungen allein nicht gewahrieistet. Die neue Bundespflegesatzverordnung halt im Rahmen der Wahimdglichkei-
ten des Patienten ausdriicklich am arztlichen Liquidationsrecht fest. Zweck der Vereinbarung ist es, in UOberein-
stimmung mit dem § 12 Abs. 1 Satz 3 der Berufsordnung fir die Arzte Bayerns Ldsungen anzubieten, die eine
angemessene Beteiligung der &rztlichen Mitarbeiter an den Honorareinnahmen der liquidationsberechtigten
Arzte gewidhrleisten.

Il

Es ist in erster Linie Sache der unmittelbar Beteiligten, also der liquidationsberechtigten Arzte und ihrer Mit-
arbeiter, sich {iber eine angemessene Honorarbeteiligung zu einigen, Mit einer solchen Vereinbarung ist es den
Beteiligten mdglich, den konkreten Bediirfnissen ihres Krankenhauses und ihrer Fachabteilung am besten Rech-
nung zu tragen.

Die nachfolgenden Grundsatze sollen Empfehlungen fir eine angemessene Honorarbeteiligung an den Kran-
kenhdusern darstellen, in denen allseits befriedigende Vereinbarungen nicht oder noch nicht bestehen.

Fir diese Fille empfehlen die beiden Verbande ihren Mitgliedern, nach den Grundsitzen dieser Vereinbarung zu
verfahren. Sie werden sich auch im Einzelfall gemeinsam um das Zustandekommen von Beteiligungsvereinba-
rungen bemihen.
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Beide Verbande gehen davon aus, daB eine Honorarbeteiligung, die den Grundsétzen der nachfolgenden Ab-
schnitte entspricht, als angemessen im Sinne des § 12 Abs. 1 Satz 3 der Berufsordnung zu betrachten ist.

Die Anwendung der nachfolgenden Honorarbeteiligungsgrundsatze setzt voraus, daB der liquidationsberechtigte
Arzt ein angemessenes Gehalt bezieht und sich der Krankenhaustrager angemessen an seiner Altersversorgung
beteiligt.

Je nach Struktur und den konkreten Bediirfnissen des einzelnen Krankenhauses bzw. der Fachabteilung stehen
als Modelle insbesondere

das Pool-System und
das sogenannte ,Hamburger-Modell™

zur Wahl. Sie kdnnen auch in Mischformen praktiziert werden.

Fir die drztlichen Mitarbeiter muB erkennbar sein, nach welchen Grundsatzen und MaBstiben Honorarbeteili-
gung gewahrt wird.

V.

1. Das Pool-System geht von der Erwégung aus, daB die in einer Fachabteilung erbrachten Leistungen als eine
Einheit zu betrachten sind und die Tatigkeit einzelner Arzte in Funktionen, die liberwiegend dem Liquidations-
bereich zugehéren, fiir sich alleine keine Bevorzugung bei der Honorarbeteiligung rechtfertigt. Diese grundséatz-
lichen Erwagungen gelten insbesondere in groBen Krankenhdusern und groBen Fachabteilungen.

Der Honorarbeteiligung unterliegen alle arztlichen Honorare der Liquidationsberechtigten in ihrem Bereich. Eine
Beteiligung an den Honoraren aus dem ambulanten Tatigkeitsbereich erfolgt, wenn arztliche Mitarbeiter in die-
sem Bereich herangezogen werden. Die Verglitung fiir die eventuelle Mitarbeit und Vertretung in der Privat-
sprechstunde ist gesondert zu regeln.

Nicht der Honorarbeteiligung unterworfen sind Gutachterhonorare, Unterrichtsvergitungen, Leichenschauge-
bithren und andere Einnahmen, die in keinem unmittelbaren Zusammenhang mit der Patientenbehandlung stehen.

Bel der Bemessung des als angemessen zu erachtenden Honoraranteils muB selbstverstandlich die Belastung
beriicksichtigt werden, die dem Liquidationsberechtigten durch Kostenerstattung an den Krankenhaustrager
und vergleichbare Abgaben (Berufshaftpflicht, Inkasso) erwéchst. Sie hat ferner dem Umstand Rechnung zu
tragen, daB liquidationsberechtigte Arzte in der Regel keine Vergitung fiir ihre Mehrarbeit, insbesondere Ruf-
bereitschaft oder Bereitschaftsdienst erhalten.

Beide Verbénde halten eine 25prozentige Beteiligung des Abteilungspools bzw. des Krankenhauspools an dem
Liquidationserlds fiir angemessen.

Diese Honorarbeteiligung geht von einer 20prozentigen Kostenerstattung aus den Bruttoeinnahmen an den
Krankenhaustrager aus,

Betragt die Kostenerstattung mehr oder weniger als die angenommenen 20 vom Hundert, so erhoht oder er-
maBigt sich die Abgabe zur Honorarbeteiligung entsprechend; sie betrdgt jedoch mindestens 15 vom Hundert
der Bruttochonorareinnahmen. Eine Honorarabgabe entfallt insoweit, als die dem Arzt unter Beriicksichtigung
seiner an das Krankenhaus zu leistenden Kostenerstattung aus arztlicher Liquidation verbleibenden Einnahmen
den Bruttobetrag seiner regelmaBigen Dienstbeziige unterschreiten wirden.

Dem liquidationsberechtigten Arzt ist aus dem fir die Mitarbeiterbeteiligung aufzuwendenden Betrag ein Anteil
von bis zu 20 vom Hundert zur freien Verteilung zu belassen. Aus diesem Betrag kann insbesondere die Honorar-
beteiligung nicht poolberechtigter arztlicher oder nichtéarztlicher Mitarbeiter erfolgen. Ober die zweckentspre-
chende Verwendung dieser Mittel soll ein Nachweis erbracht werden.

2. a) Fir Krankenanstalten mit weniger als vier Fachabteilungen empfehlen die Verbande die Schaffung von
Abteilungspools

an den gréBeren Krankenanstalten zusitzlich die eines

Krankenhauspools.

Hier erscheint ein Honorarausgleich zwischen den Abteilungen angesichts der zunehmenden Bedeutung Inter-
disziplindrer Funktionen und des Konsiliardienstes geboten,

b) Die Beteiligung an den Liguidationseriésen aus dem ambulanten Nebentatigkeitsbereich sollte sich im Re-
gelfall auf der Ebene der Fachabteilung vollziehen.

c} Auch bei Einrichtung eines Krankenhauspools sollte auf eine ,leistungsbezogene™ Honorarbeteiligung nicht
verzichtet werden. Dies ist dadurch erreichbar, daB dem Krankenhauspool nur ein Teil der im stationdren Be-
reich angefallenen Honoraranteile zugefiihrt wird. Dieser Teil sollte nach Auffassung der Verbénde 30 vom Hun-
dert nicht unter- und 70 vom Hundert nicht iberschreiten.

3. a) Der Kreis der Poolbeteiligten (= Bezugsberechtigten) ist fir jede der Pooleinrichtungen in einer Poolord-
nung festzulegen. ZweckmaBig wird der Umfang der Bezugsrechte durch ein Punktsystem geregelt. Der Kreis
der Anspruchsberechtigten muB fiir die verschiedenen Pooleinrichtungen eines Krankenhauses nicht identisch -
' sein,
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b) Sinn jeder Honorarbeteiligung ist es nicht nur, dem einzelnen Mitarbeiter eine angemessene Verglitung fir
seine unmittelbare oder mittelbare Mitwirkung im Liquidationsbereich zu gewahrleisten, sondern ebenso die
langjahrige Bindung qualifizierter Arzte an das Krankenhaus zu fdrdern. Unter diesen Umstinden muB jedes
Punktsystem entscheidend auf die persénliche Qualitikation der Beteiligten abstellen.

c) Fir die Beteiligung am Abteilungspool ist dariiber hinaus den spezifischen Verhaltnissen der Abteilung Rech-
nung zu tragen. Da die Belastungen in bestimmten Bereichen haufig auch schon jlingere Mitarbeiter treffen,
ist hier deren Beteiligung unter Umstanden schon zu einem friitheren Zeitpunkt geboten als am Krankenhauspool.

d) Die Poolbeteiligung ist zweckmaBigerweise nach einem Punktsystem zu gestalten, zum Beispiel wie folgt:

Assistenzarzt nach Ableistung von %2 Weiterbildungszeit imFach, oder BAT I b 1 Punkt

Facharzt bzw. Funktionsarzt (I b) 2 Punkte
Oberarzt bzw. Funktionsarzt (] a) 3 Punkte
Oberarzt als stdndiger Vertreter des Chefarztes 4 Punkte

e) Die BeteiligungsmaBstabe kdnnen fir Krankenhaus- bzw. Abteilungspools unterschiedlich gestaltet werden.

4. a) Die Arzte einer Fachabteilung bzw. eines Krankenhauses geben sich eine Poolordnung. Die Mitwirkung des
Krankenhaustragers erscheint gerechtfertigt, wenn dieser etwa durch Umgestaltung von Kostenerstattungs-
regelungen einen eigenen Beitrag zum Pool und damit fiir die Gewinnung und Erhaltung qualifizierter &rztlicher
Mitarbeiter lelstet.

b) Das arztliche Gremium, das Entscheidungen zu treffen hat, sollte aus dem leitenden Arzt der Fachabteilung,
einem gewahlten Vertreter der Bezugsberechtigten und einem gewahiten Vertreter der iibrigen Arzte beste-
hen. Voraussetzung der Wahlbarkeit ist eine mindestens sechsmonatige Beschéftigungszeit am Krankenhaus.

c) Fir den Krankenhauspool ist ein eigenes Entscheidungsgremium zu schaffen. Es sollte aus sdmtlichen Mit-
gliedern der Verwaltungsausschiisse der Abteilungspools bestehen. Die Verwaltung des Krankenhauspools
kann einem kleineren gewahlten Gremium iibertragen werden.

V.

Das Hamburger-Modell geht im Grundsatz davon aus, daB der arztliche Mitarbeiter, der eine Leistung im liquida-
tionsberechtigten Tatigkeitsbereich erbringt, aufgrund einzelvertraglicher Vereinbarungen einen individuellen Ho-
noraranteil erhdlt. Dabei wird als angemessene Vergiitung folgende Regelung vorgesehen:

a) Die Vergltung betragt grundsatzlich 50 vom Hundert des Honorars des Liquidationsberechtigten fiir Leistun-
gen, die im Auftrag des Liquidationsberechtigten erbracht werden. Hierunter fallen auch Tétigkeiten, die in
Abwesenheit des Liquidationsberechtigten (z. B. Urlaub, Krankheit, Kongresse und andere dienstliche Griinde)
ausgefihrt werden.

b) Die Vergiitung betragt 100 vom Hundert des Honorars bei Tatigkeiten, die der Liquidationsberechtigte in der
Regel nicht selbst ausfiihrt oder bewertet (z. B. hdmatologische oder endoskopische Untersuchungen, EEG usw.)
oder die aus anderen Griinden als selbststdndig auszufiihrende Tatigkeiten liberlassen werden.

c) Assistenzgebiihren werden bei Operationen voll an den/die Mitarbeiter weitergeleitet.

d) Die aufgrund des Chefarztvertrages oder einer sonstigen Vereinbarung an den Krankenhaustriger abzufiih-
rende Honorarabgabe (Bettengeld) ist vorab bei der Berechnung der Vergiitung abzusetzen.

e) Es steht den Vertragspartnern frei, durch besondere Absprache, die in schriftlicher Form erfolgen soll, die
oben genannten Vergitungen ganz oder teilweise zu pauschalieren.

Literaturhinweise zum Hamburger-Modell:

m b — der arzt 6/1970, Seite 242 f,
Krankenhausarzt 8/1970, Seite 159 f.

VLI <

Diese gemeinschaftlich getragenen Grundsitze fiir eine angemessene Honorarbeteiligung wollen in drztlicher
Selbstverwaltung einen Beitrag zu elner Ordnung des Krankenhauswesens leisten, die Eingriffe Dritter entbehr-
lich macht. Zugleich soll eine langere Bindung erfahrener drztlicher Mitarbeiter an das Krankenhaus erreicht
und damit die stationare Krankenhausversorgung verbessert werden.

Die beiden Verhandlungsflihrer vereinbaren, die vorstehend entwickelten Grundsdtze insbesondere vor dem
Bayerischen Krankenhausbeirat gemeinsam zu vertreten.

Fiir die Fiir den
Landesgruppe Bayern des Verbandes Landesverband Bayern des Marburger Bundes:
der leitenden Krankenhausérzte Deutschlands: Dr. J. Bausch, Landesvorsitzender

Dr. H-W. Opderbecke, Landesvorsitzender
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Die Auswirkung der Steuerreform 1975 auf Beitragszahlung und
Ruhegeldbezug bei der Bayerischen Arzteversorgung

von H. Reisinger

Die am 1. Januar 1975 in Kraft ge-
tretene Reform der Einkommen-
steuer bringt wesentliche Auswir-
kungen auf die steuerliche Behand-
lung der Beitragszahlungen an die
Bayerische Arzteversorgung und auf
den Bezug der Ruhegelder (ein-
schlieBlich Witwen- und Waisen-
gelder) aus der Bayerischen Arzte-
versorgung. Hieriiber die Kollegen-
schaft kurz und allgemeinverstand-
lich zu informieren, ist das Anliegen
dieses Beitrages.

I. Dle steuerliche Behendlung der
Betragszahlung an dle Bayerlsche
Arzteversorgung

1. Die bisherigen Pauschbetrige fir
Sonderausgaben — DM 936,— fiir
Arbeitnehmer (z. B. Assistenzarzte),
DM 636,— bei Steuerpflichtigen mit
wiederkehrenden Bezigen nach §
22 Ziff. 1 EStG 1974 sowie DM 200,—
bei allen lbrigen Steuerpflichtigen
— sind ab 1. Januar 1975 weggs-
fallen. Fiir Beitragszahlungen an die
Bayerische Arzteversorgung hatten
diese geringen Pauschbetrige prak-
tisch ohnehin keine Bedeutung.

2. Diese Pauschbetrége sind nun-
mehr ersetzt durch einen Pausch-
betrag von DM 240,— fir Allein-
stehende und DM 480,— fiir Ehegat-
ten, Diese newen Sonderausgaben-
Pauschbetrdge sollen nunmehr aber
nicht mehr die Vorsorgeaufwendun-
gen (2. B. Beitrdge an die Bayeri-
sche Arzteversorgung) abgelten!
Hierfir Ist vielmehr zusatzlich ein
besonderer Vorsorge-Pauschbetrag
und — fir Arbeitnehmer — eine Vor-
sorgepauschale geschaffen worden.
Der Vorsorge-Pauschbetrag fiir
Selbstandige betragt DM 300,— fiir
Alleinstehende und DM 600,— fiir
Ehegatten je Kalenderjahr. Auch
dieser neue Pauschbetrag hat we-
gen seiner geringen Héhe praktisch
keine Bedeutung fiir die Beitrags-
zahlungen an die Bayerische Arzte-
versorgung. Es wird deshalb fir
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den Selbstandigen immer notwen-
dig sein, wie bisher den Einzelnach-
weis der Vorsorgeeufwendungen
gegeniiber dem Finanzamt zu fiih-
ren und sie im Rahmen der Son-
derausgaben, soweit es der H&he
nach maglich ist, geltend zu machen
{s. 4.).

3. Fiir Arbeitnehmer (z. B. Assistenz-
arzte) hingegen ist eine Vorsorge-
pauschale geschaffen worden in
Hdéhe von 16 v. H. des Arbeitslohnes,
wobei ein Betrag von DM 5376,— fir
1975 bereits in die Lohnsteuerta-
belle eingearbeitet ist. Unter Be-
ricksichtigung des vom Arbeitgeber
zu leistenden Arbeitgeberanteiles
diirften mit der neuen Vorsorgepau-
schale die eigenen Vorsorgeaufwen-
dungen des Arbeitnehmers (Beitrage
zur Bayerischen Arzteversorgung) in
den meisten Féallen voll steuerlich
beriicksichtigt sein. Sofern die tat-
séchlichen eigenen Vorsorgeauf-
wendungen eines Arbeitnehmers

a) 16 v. H. des Arbeitsichnes (iber- .

stelgen oder

b) 16 v. H. nicht bersteigen, aber
iiber den Grundhbchstbetrag hin-
ausgehen (s. 4.) oder

¢) 16 v. H. des Arbeitslohnes zwar
nicht, jedoch den in die Lohnsteuer-
tabelle eingearbeiteten Betrag von
DM 5376,— libersteigen,

kdnnen die tatsachlichen Vorsorge-
aufwendungen nur noch im Lohn-

steuer-Jahresausgleich oder bei der
Veranlagung zur Einkommensteuer
geltend gemacht werden]

4. Flr Selbstindige (Praxisinhaber)
ist zu beachten, daB das Gesetz
nunmehr unter dem Begriff ,Vor-
sorgeaufwendungen” alle privaten
Versicherungsbeitrage (Kranken-,
Unfall-, Haftpflicht-, Rentenversiche-
rung, berufsstandische Versorgung
und Lebensversicherungen) sowie
Beitradge zu Bausparkassen zusam-
menfat. Diese ,Vorsorgeaufwen-
dungen” sind insgesamt nur bis zu
folgenden Héchstbetragen pro Ka-
lenderjahr als Sonderausgaben
steuerlich absetzbar (s. unten).

Diese Regelung bringt fiir alle unter
Fidnfzigjahrigen eine spirbare Ver-
besserung gegeniber bisher, aber
fir alle Gber Fiinfzigjahrigen keiner-
lei Verbesserung, da die bisherige
Verdoppelung der Hdchstbetrage
fir diese Altersgruppe weggefallen
ist. Gerade diejenigen, die wert-
volle Berufsjahre dem Kriegsdienst
opfern muBten und unter widrigsten
Umstanden unser Land wieder auf-
gebaut haben, miissen sich doch
vorkommen wie der Mohr, der seine
Schuldigkeit getan hat und nun den
Dank des Vaterlandes als Steuer-
strafe erntet.

Daraus sollten aber die jingeren
Kollegen die Lehre ziehen, mdg-
lichst friih im Berufsleben mit aus-

Alleinstehende Ehegatten je Kind
a) Versicherungsbeitrige
und Bausparvertrige DM 1800,— DM 3800,— + 600,—
b) Nur Versicherungs-
beitrdge zusétziich DM 1500,— DM 3000,—
¢) Beitrage nach a) zur
Haifte bis 50 v. H. des
Hochstbetrages von a) DM 900,— DM 1800,— + 300,—
DM 4200,— DM 8400,— 900,—
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reichend hohen Beitragszahlungen
zur Bayerischen Arzteversorgung zu
beginnen.

Es bleibt uns die bittere Erkenntnis,
daB nach der Steuerreform 1975 der
freiberuflich Selbstandige seine viel-
seitigen und hohen, typisch freibe-
ruflichen  Vorsorgeaufwendungen
zum allergroBten Teil aus versteuer-
tem Einkommen zu lejsten hat. Da-
fur darf er dann von seiten einer
verhetzten Offentlichkeit Neid und
MiBgunst wegen seines Einkom-
mens ernten.

Il. Die steuerliche Behandlung der
Beziige aus detr Bayerischen Arzte-
versorgung

1. Flr die Besteuerung der Beziige
aus der Bayerischen Arzteversor-
gung hatdie Steuerreform 1975 splir-
bare Verbesserungen fir den Ruhe-
geldempfédnger gebracht. Gleich ge-
blieben gegeniiber bisher ist, daB

tragsanteil der Beziige unterliegt;
d. h. zum Beispiel beim Bezug des
Ruhegeldes ab dem 65. Lebensjahr,
daB nur 20 v. H. einkommensteuer-
pflichtig sind, wihrend 80 v. H. steu-
erfrei bleiben. Die Steuerpflicht rich-
tet sich dabei nach der Rentenan-
teil-Tabelle.

2. Daflir entfallt der aligemeine Ver-
sorgungsfreibetrag in Hbdhe wvon
40 v. H. der Ruhegeldbeziige, hdch-
stens DM 4800,— jahrlich.

3. Nach Vollendung des 64. Lebens-
jahres steht jedem Ehegatten auBer-
dem ein Altersfreibetrag von je DM
720,— zu.

4, Weiterhin hat der Ruhegeldemp-
fanger Anspruch auf den Weih-
nachtsfreibetrag von DM 100,—.

5. AuBerdem hat der Ruhegeldemp-
fdnger Anspruch auf die Werbungs-
kosten-Pauschale von DM 200,—.

6. Weiterhin kann die Sonderaus-
gaben-Pauschale nach § 10 ¢ Abs. 1

der Einkommensteuer nur der Er- Einkommensteuergesetz mit DM
Die Rentenentell-Tabelle
Bei Beginn der Rente Bel Beginn der Rente
voilendetes Lebensjehr Ertragsenteil vollendetes Lebensjahr  Ertregsanteil
des Rentenberechtigten l.v. H. des Rentenberechtigten iL.v.H
0 65 52 32
1 bls 3 64 53 31
4 bis § 63 54 30
6 bis 8 62 55 29
9 bis 10 61 56 28
11 bis 12 60 57 27
13 bis 14 59 58 26
15 bis 16 58 59 bis 60 25
17 bis 18 57 61 24
19 bis 20 56 62 23
21 55 63 22
22 bis 23 54 64 21
24 bis 26 53 85 20
26 52 66 19
27 bis 28 51 67 18
29 bis 30 50 B8 17
RY| 49 69 18
32 438 70 bis 71 15
33 bis 34 47 T2 14
35 46 73 13
36 bis 37 45 74 12
38 44 75 bls 76 11
39 43 77 10
40 42 78 bis 79 9
41 bis 42 41 80 8
43 40 81 bis 82 7
44 39 83 bis 84 8
45 38 85 bis 86 5
46 37 87 bis 89 4
47 36 90 bls 92 3
48 bis 49 35 93 bls 98 2
50 A ab 99 1
51 33
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240,— flir Ledige und DM 480,— fiir

Verheiratete
werden.

in Abzug gebracht

7. Die Auswirkungen dieser Rege-
lungen mag folgendes Beispief ver-
anschaulichen:

Ein verheirateter Arzt, beide Ehe-
gatten 65 Jahre alt, bezieht von der
Bayerischen Arzteversorgung ein
monatliches Ruhegeld von DM
3000,—, also DM 36 000,— im Jabr.
Es errechnet sich folgende Einkom-
mensteuer:

Steuerpflichtiger Ertragsanteil

20°%s aus DM 36 000,— DM 7200,—
abziiglich Altersfrei-
betrag 2 x DM 720,— DM 1440,—
DM 5760,—
abziglich Weihnachts-
freibetrag DM 100,—
DM 5660,—
abziiglich Werbungs-
kosten-Pauschale DM 200,—
DM 5460,—
abziiglich Sonderaus-
gaben-Pauschale DM 480,—
verbleibt DM 4980,—

Von insgesamt DM 36 000,— an
Ruhegeld unterliegen also nur DM
4980,— der Einkommensteuer. Da
im Splittingverfahren eine Einkom-
mensteuerpflicht erst ab einem
steuerpflichtigen Einkommen von
DM 6050,— entsteht, braucht dieses
Arztehepaar nicht nur aus seinen
Bezilgen von der Bayerischen Arzte-
versorgung keinerlei Steuer zu zah-
len, sondern kann dariber hinaus
noch weitere DM 1070,— steuer-
pflichtiges Einkommen beziehen,
ohne Einkommensteuer bzw. Lohn-
steuer zahlen zu milssen. Das Re-
chenbeispiel beweist, daB sich hohe
Einzahlungen In die Bayerische
Arzteversorgung spéter im Alter
wahrhaftig bezahlt machen.

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. dent. H. Reisinger, Direktor der
Bayerischen Lendeszahndrztekammer,
8000 Minchen 71, Goldbergstre8e 3
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Die Aufgaben der Arbeitsmedizin in Abhingigkeit von der technischen
Entwicklung und im Hinblick auf das , Arbeitssicherheitsgesetz**

von H. J. Florian

Arbeitsmedizin istdie Lehre von den
Wechselbeziehungen zwischen Ar-
beit und Beruf und ihren Einfliissen
auf die Gesundheit des Menschen,
Sie hat zum Ziel, den Menschen am
Arbeitsplatz gesund zu erhalten und
seine Leistungsfahigkeit zu garan-
tieren.

Die Arbeitsmedizin hat sich in den
letzten Jahren erheblich aktualisie-
ren kénnen. Griinde hierfir liefern
sowohl der Wandel der Wirtschafts-
und Arbeitsstruktur als auch die Ge-
sellschafisstruktur — und wenn diese
Ansicht auf Schlagworte reduziert
wird, dann sind es die Technik
unddieScozialpolltik, die die-
sen Trend bewirkten.

Um im knappen Rahmen zu bleiben,
muB hier auf die Darstellung der in-
teressanten historischen Zusam-
menhé&nge von Technik — Mensch —
Arbeitsmedizin verzichtet werden.
Vielleicht 18Bt sich in vereinfachter
Weise zusammenfassen, daB fiir den
arbeitenden Menschen in unserem
Lebensraum manche konventionel-
len Belastungen von einst als Gber-
wunden gelten kdnnen (Kloster-
kétter):

»8) So ist heute die Jugen d weit-
gehend vor Uberforderung, Fehl-
einsatz und vor Unzumutbarkeiten
durch Gesetze geschiitzt (1960).

b} Die Frauenarbeit genieBt
einen wesentlich héheren Schutz als
friiher. Die Giltigkeit der noch im-
mer zu hérenden Behauptung, daB
die Frihgeburtenrate bei berufstati-
gen Mittern zwei- bis dreifach iiber-
héht sei, ist nicht mehr zutreffend in
dieser verallgemeinerten Form. Eher
scheint das Gegenteil der Fall, daB
sie bei Berufstatigen in Normalar-
beit unter dem Durchschnitt anderer
Frauen liegt (Paulik, Winkler, Hen-
ning), woran vermutlich ein Er-
ziehungsfaktor innerhalb der Indu-
striegeselischaft beteiligt ist.

c) Und auch die Arbeitszeit-
probleme sind heute — abge-
sehen von den Belastungen man-
) V;t;ag anladlich der Landesversammlung

des Landesverbandes Bayern der gewerblichen
Berutsgenossanschaften em 3. Dezember 1574
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cher Fihrungskrafte und dem gene-
rellen Problem der langen Wege-
zeiten — befriedigend gelGst. Aus
medizinischer Begriindung jeden-
falls ist eine weitere Herabsetzung
der Arbeitszeit fiir Normalarbeit
nicht mehr zu fordern.”

Wo findet nun der Arbeitsmediziner
seine gegenwdéartigen Auf-
gaben undwie will er sie l6sen?

Die spezifische Aufgabenstellung
steht naturgemaB in engem Zusam-
menhang mit dem jeweiligen Stand
der Technik und der Wirtschatts-
struktur,

Hier ist das derzeitige Arbeits- und
Berufsleben gepragt durch das Bild
der industriellen Massenfertigung —
es ist bestimmt durch die PhAnome-
ne der Automatisation und Elektro-
nik {(und zwar sowohl in den Berei-
chen der Giterfertigung als auch der
Verwaltung) — und es steht unter
dem EinfluB eines fast exponentiel-
len technischen Entwicklungstem-
pos mit besonderer Variabilitat der
Arbeitsformen und -aufgaben,

Ich moéchte hierzu einige typische
Phanomene der Arbeitswelt von
heute optisch anbieten und zur Glie-
derung folgende Thesen aufstellen:

1. These:

Die Arbeit verlagert sich von den
groBen Muskeln der Arme undBeine
auf die kleineren Muskeln, die fir
die Feinmotorik und Geschlicklichkeit
gebraucht werden — oder aber Gber-
haupt vom Muskel weg auf Nerven
oder Geist, und hier meist in Ver-
bindung mit Sitzhaltung. Ich meine
den statisch fixierten zerebralen Ar-
beitstypus, wie er einst mit dem
Schreibtischbild am besten symboli-
siert war,

2. These:

Manche industriellen Arbeitsformen
verdndern sich von der Massenge-
sellschaft in Richtung Isolation.

Dabei kann das Informationsange-
bot besonders niedrig sein {z. B. bei
reinen Uberwachungs- und Kontroll-
arbeiten). Es kann aber auch extrem
hoch sein, wie es sich am aktuell-

sten am Bild des Fluglotsen aus-
weist. Zeitzwang und Hetzarbeit
kénnen die Folge sein.

3. These:

Der technologische Wandel geht ein-
deutig in Richtung einer Miniaturi-
sierung des technischen Arbeitsgu-
tes. Das hat Konsequenzen

— sowohl fiir die rezeptive Sinnes-
leistung — insbesondere der Augen,

— fir die Konzentration und Ge-
schicklichkeit — bei der Giterbear-
beitung, die oftmals nur mit Manipu-
latoren, Pinzetten, mit Mikroskopen
oder Lupen moglich ist,

— fiir die Statik — hier in Richtung
statisch fixiertem Arbeitstypus mit
Zwangshaltung in Richtung Schild-
krétenhaltung.

Werden diese Beispiele in eine
schematische Trendbetrachtung ge-
bracht (Abb.), dann ist zu erwar-
ten, daB so, wie die muskulare
Schwerarbeit weiter abnimmt, be-
stimmte psychomentale Anforderun-
gen solange noch anstegigen, bis z.
B. Kontroll, Uberwachungs- und
Steuerfunktionen in den Mechanis-
mus selbst verlagert werden kénnen.
Das ist abzusehen. Derzeit liegen wir
im Bereich der gesteigerten
sensomotorischen An-
forderung (im Bild schraffiert),
in dem die rezeptiven Organe und
die muskulare Feinmotorik bevor-
zugt gefordert werden.

Bis jetzt waren sogenannte mo-
derne Arbeitsplatze ange-
sprochen. Das sind Arbeitsplétze,

Belssiung

Abbildung

Verdnderung der Belastung und Bean-
spruchung durch technischen Wande!
und Rationalisierung (schematisiert}
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die technisch, organisatorisch oder
erbeitswissenschaftlich Merkmele
eufwelsen, die wir In diesem Aus-
maB an traditionellen Arbeitsplatzen
nicht finden.

Es ware nun vbllig falsch, anzuneh-
men, daB unser Arbeitsleben (Ar-
beitskomfort — Wohlbefinden — Be-
haglichkeit) allein hiervon abh&ngig
ist. Auf dem Sektor Arbeitspatholo-
gie sind es im Gegenteil immer noch
die konventionellen Ar-
beits- und Umwelitbela-
stungen, dieuns beschéiftigen:

— Schmutz / 01/ toxische Stoffe,
— Staub / Gase / Ddmpfe,

— Temperatur / Nasse / Kalte /
Wiarme / Trockenheit / Zug- und
Erkaltungsgefahr,

" — statische Arbeit,
— Larm/ Erschiitterungen,

— Blendung / Lichtmangel / Be-
leuchtung,

— hinderliche Schutzkleidung,
—~ Unfallgefahrdung.

Diese Belastungen treten gegeniiber
fraher jetzt nur im anderen Gewand
auf,

— etwa in der Weise, daB im Hoch-
haus die Zugerscheinungen nicht
mehr vom offenen Fenster kommen,
sondern jetzt von der Klimaanlage,

— daB der L&rm nicht mehr von
einem Dampfhammer erzeugt wird,
sondern von vielen Datenmaschinen,
Lochungs-Buchungsmaschinen und
Lifteraggregaten,

— daB die statische Haltearbeit im
Stehen nun von der zwangsweisen
Hattung Im Sitzen abgeldst wird,

— daB die Hitzebelastung nicht mehr
nur typisch fiir den Hochofen ist,
sondern auf die Montagevorhaben
in tropischen Entwicklungslandern
ausgedehnt wurde,

— daB dort, wo einst 300 lux eine
zu geringe Beleuchtung fiir die Ar-
beitsaufgabe waren, jetzt 1000 lux
zu wenig sind (Miniaturisierung).

Die Auswirkungen auf den arbeiten-
den Menschen sind jedoch weit-
gehend dieselben geblieben und sie
erfordern die Mithilfe von Fachleu-
ten der Arbeitswissenschaften, u. a.
auch des Arztes.

Jeder Arzt hat heute, kraft Sozialge-
setzgebung, mit dafir zu sorgen,

—~ daB der Berufstatige generell vor
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Uberforderung durch Arbelts- und
Umwelteinfliisse entlastet wird,d. h.,
erhatdieAnpassung der Ar-
belt an den Menschen zu
beobachten (jeder Arzt) oder mit zu
voliziehen (Arbeitsmediziner, Ergo-
nom, Psychologe),

— daBauchderMensch an die
Arbeit oder en den Beruf
angepeBt ist, d. h, er hat zu
prifen, ob die individuellen kdrper-
lichen oder psychomentalen Lel-
stungsvoraussetzungen (Leistungs-
fdhigkeit und Leistungsbereitschaft)
mit den Anforderungen am Arbeits-
platz im Einklang stehen (Ausbil-
dung, Ubung, Eignungsteste, Ein-
stelluntersuchung).

Diese Aufgabe erfordert zumindest
Grundkenntnisse von den Eigentiom-
lichkeiten eines Berufes. Sie ver-
langt dazu eine Einstellung, die vom
Gedankengut der Rehabilitation aus-
geht, d. h., bei einer Beurteilung
zum Arbeitseinsatz nicht mehr nur
vom negativen Leistungsbild auszu-
gehen — also festzustellen, was nicht
mehr geleistet werden kann oder
darf.

Nur das positive Leistungsbild, in
dem zum Ausdruck kommt, was noch
geleistet werden kann (oftmals so-

gar besser als bei Ungeschédigten),

ist ein MaBstab fir den sozio-Gko-
nomischen Wert elnes Menschen
und wird dem homo faber von heute
gerecht. SchlieBlich ist ja doch der
Mensch alles andere als etwa eine
konstante oder gleichbleibende Gré-
Be minus Magengeschwiir, Krampf-
adern, Bluthochdruck oder derglei-
chen — also minus ausgefallene
Funktion (Scholz).

Diese Feststellung gilt mit einem
kritischen Seitenblick auch fdr das
-Betriebsarztegesetz®, wonach fir
den Betriebsarzt ein vierzehntégliger
Kurs als die (gegebenenfalls ein-
zige)} ausreichende Qualifikation fir
die Fachkunde angesehen wird. Ich
komme damit zum zweiten Teil-
thema: Arbeitsmedlizin in
der sozialpolitischen Ent-
wicklung.

Die Forderung, die dle Gesell-
schaft an uns stellt, driickt sich
aus in dem heute so programma-
tisch in die Offentlichkeit getragenen
Satz von der Humanisierung
der Arbeit. Gleichgerichtete Be-
griffe sind die menschengerechte
Gestaltung der Arbeit auf dem Bo-
den gesicherter arbeitswissenschaft-
licher Erkenntnisse durch Verbesse-

rung der Arbeitsumgebung, Arbeits-
mittel und des Arbeitsablaufes (§90/
91 BVGes.).

Aus der Sicht des Arbeitsmediziners
IéBt das Programm von der
menschengerechten Ge-
steltung der Arbeit, dasja
nicht eine Erfindung der gegenwaér-
tigen Zeit ist, bereits elne histo-
rische Entwicklung erken-
nen. Sie kommt In gewissen Ent-
wicklungsstufen zum Ausdruck, auch
wenn es sich bei dem traditionellen
Ziel, das Verhaltnis von Mensch und
Arbeit zu harmonisieren, stets um
eine einheitliche Aufgabe gehandelt
hat (Tab. 1).

Stufe 1:

B TP Tnir PP W Arkat g g
Arbeitsmedizer

Stichworl Arbeftsachutz {Avbeity =rygiene =Pothalogie
bchn. W mchafen

Stule 2:

Anp g von Arbeitsmitteln und Art b

sowie der besonderen Arbsitsumgebung

80 cie physiologischen Gegebenhaiten des
Arhaitwmadiz:

Stichwort Arbaitswissenscheft Arbtnphyob |
FRONOMTN NN |

Stufe 3:

Anpessung von Aufgaben und Arbeitsorganisation

#n die Bedirfnisse des Menschen

& & Arbeitpwissenschafisn
Stichwort Arbeitsorganisstion o i

Tabelle 1

Entwickiungsstufen der menschenge-
rechten Gestaltung der Arbeit

{nach Endrds)

Die derzeitige Aktualisierung, z. B.
durch Einbeziehung in die Gesetz-
gebung, bringt es mit sich, daB un-
bestimmte Begriffe dieses Sozial-
programmes, wie ,menschenge-
recht" oder ,wissenschaftlich gesl-
chert“, konkretisiert gehéren, um
nicht unbegrenzte Hoffnungen zu er-
wecken und um einer einheitlichen
Sprache willen.

-~Menschengerecht” ist eine Arbeit
dann anzusehen, wenn die Lei-
stungsfahigkeit des Menschen mit
den Leistungsanforderungen im Be-
ruf im Einklang stehen.

In diesem noch sehr allgemeingiil-
tigen Leitkriterium kommt erst ein-
mal zum Ausdruck, daB hier alle
Disziplinen der Arbeitswissenschaft
angesprochen sind.

Aus der Praxis eines Arbeitsmedizi-
ners stellt sich in diesem Zusam-
menhang die Forderung, moglichst
differenzierte und definierte Anfor-
derungsprofile des ]eweiligen Ar-
beitsplatzes zur Verfiigung zu haben,
um inderLage zu sein, sie mit eben-
so differenzierten persdnlichen Eig-
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nungsdaten — Leistungsfahigkeits-
profilen - abstimmen zu kénnen, z.
B. bei der Einstellungsuntersuchung.
Dabei gehen wir davon aus, daB
eine Arbeit fir die Erwerbstatigkeit
Uberhaupt geelgnet sein muB.

Hierfir gibt es mehrere Kriterien
(Tab. 2), die in enger Beziehung zu
den Aufgaben der Arbeitsmedizin
stehen. Beziglich der Ausflhrbar-
keit einer Arbeit gilt der Satz vom
.Menschen als MaB aller Dinge" in-
sofern, als er Gberhaupt nur inner-
halb der Grenzen seiner natirlichen
Leistungs- und Funktionsfahigkeit
eingesetzt werden soll (Kirschen-
heuter). Bezieht man dieses Postu-
iat auf manche Maschinenarbeits-
platze, dann bedeutet das, daB der
Beschaftigte von Haus aus nur 1,50
m groB sein und dafiir 2,10 m lange
Arme haben sollte . . . (Schmidt),

- Ausfiihrbar ~ Anthropometrisches und
{urzfristig) peychophysisches Problem
= Entriiglich « Arbeitapeysiologlech-
(langfristig) arbeitamedizinisches Problem
= Zumusthar = Soziologisches Problem
- Zufriederheit - Psychologisches Problem
Tabelle 2

Kriterien der Arbeitselgnung flir Erwerbs-
tatigkeit (nach Rohmert}

Die Ertrdglichkeit einer Arbelt be-
stimmt sich an der physlologischen
Dauerleistungsgrenze, unterhalb de-
rer eine Tatigkeit theoretisch belie-
big lange (also auch in taglicher Wie-
derholbarkeit in der taglichen Ar-
beitszeit) ohne besondere Ermi-
dung (und Gesundheitsbeeintrichti-
gung) geleistet werden kann,

Die Beurteilungsebene der Zumut-
barkeit und erst recht die Zufrieden-
heit legt sich nach gesellschaftspoli-
tischen Aspekten fest und Ist auch
an die Akzeptierung einer Arbeit
und ihrer Bedingungen durch den
jeweils Betroffenen gekniipft. Man
muB einmal eine Zelt in einem so-
genannten Entwicklungsiand wver-
bracht haben, um zu erkennen, von
welch profanen Dingen im Alltag
die individuelle Wertvorstellung und
das MaB der Zumutbarkeit einer
Arbeit abhangen kénnen.

Ich glaube, es ist unschwer erkenn-
bar, welche Spannweite von Theorie
Uber Experiment und Erfahrung bis
hin zur Ideologie in diesem Komplex
enthalten ist. Um so notwendiger ist
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es, aus der Fllle arbeitswissen-
schaftlicher Ergebnisse zu diesem
Thema dasjenige Material abzugren-
zen,dasalsanwendungsfédhi-
ge Norm in die Praxis einbezo-
gen werden kann. Hier ist derzeit
eine hohe Aktivitat bei Staat und
Wissenschaft erkennbar.

Ebenso erkennbar istallerdings, da8
diese Bemihungen noch nicht un-
mittelbar dazu fiihren werden, daB
sich menschliche Leistungsfahigkeit
jeweils in einer Zahi nieder-
schldgt. Uns fehlt der eingebaute
Drehzahlmesser und die Wattuhr,
um die individuelle Beanspruchung
durch Beiastungen aktuell erfassen
zu kdnnen. Auch bringt es die Kom-
plexhaftigkeit der Arbeitsgestaltung
mit sich, daB sich mathematisch
exakte MeBdaten vom Menschen oft
nur In Spannen mit relativ variablen
Grenzen ausdriicken lassen. Zudem
wird lhre Glltigkeit vielfach nur auf
den speziellen Anwendungsfall be-
grenzt sein und nicht verallgemei-
nert werden diirfen.

Der Umstand betont sich deshalb,
weil Arbeitsgestaitung
nunmehr eine Gemein-
schaftsaufgabe geworden ist.
Mancher Beauftragte als medizini-
scher Laie wird dabei seine Erwar-
tungen von Normtabellen, aus de-
nen sich ,gut und bdse" ablesen
1aBt, nicht erflllt sehen. Zudem wird
er verunsichert werden, wenn er ver-
nehmen wird, daB eine Ziffer nur
deshalb, weil sie in einer DIN-Vor-
schrift erscheint, durchaus noch
nicht den Anspruch auf eine gesi-
cherte wissenschaftliche Erkenntnis
erwirbt.

Um diesen Begriff ,gesicherte wis-
senschaftliche Erkenntnis”, der die
Marschroute auf dem Weg zur men-
schengerechten Arbeitsgestaltung
darstellt, ist eine wahre Formulie-
rungskampagne entbrannt. Je nach
ideologischem Standort des Anwen-
ders wird dabei eine mdglichst weite
Auslegung (.der praktischen Ver-
nunft genidgend”; ,einhellig aner-
kannt“) oder eine straffe Einengung
versucht.

Fir die Wissenschaft gilt hier (mit
Natzely, daB ein Ergebnis nur dann
als gesichert anzusehen ist, wenn es

— methodisch erforscht,

— mit gesicherten Ergebnissen (re-
produzierbar) erprobt wurde,

— Allgemeingeftung in der Fachwelt
erworben hat.

Keines der drei Kriterien fir sich al-
lein wére ausreichend, um von .ge-
sichert” sprechen zu kdnnen.

Dieser Exkurs in die Formalitaten
gehdrt aber dahingehend ergénzt,
daB Gberali dort, wo praktischer Ar-
beitsschutz und praktische Arbeits-
gestaltung betrieben werden, das
Fehlen gesicherter Erkenntnisse
nicht etwa Nichtstun rechtfertigt.
Vielmehr muB im positiven Sinn da-
von ausgegangen werden, daB es
entscheidend ist, die Arbeit Ober-
haupt zu gestalten (Schéfer). Dies
ist eine fir die Arbeitsmedizin glei-
chermaBen alte Aufgabe wie auch
neue Verpflichtung.

Es wurden hier Zusammenhéange
dargestellt und bewuBt darauf ver-
zichtet, einen Katalog der Gesund-
heitsvorsorge im Betrieb vorzutra-
gen — der steht letztlich im Gesetz.
Er ist dort {ibrigens nur beispielhaft
und damit unvolistindig aufge-
fihrt —, wie es bei den Vorabstim-
mungen hieB: aus Griinden der Ver-
einheitlichung zu den Aufgaben des
Sicherheitsfachmannes.

Die Unklarheit liegt darin, daB die
Festsetzung der Aufgaben einesBe-
triebsarztes und die zeitliche Kalku-
lation zur Durchfiihrung derselben
nur auf dem Paragraphen 3 im Ge-
setz abgestellt werden kénnten und
bestimmte unverzichtliche Elemente
der arztlichen Funktion (Einstel-
lungsuntersuchung, Erste Hilfe und
erste drztliche Hilfe) nicht beriick-
sichtigt werden.

Ich fiirchte, daB sich unter solchen
Umstinden nicht genlgend Nach-
wuchs flir den Betriebsarztberuf fin-
den wird. — Deshalb die Bitte im In-
teresse unserer gemeinsamen Ver-
pflichtung, die Ansicht zu beriick-
sichtigen, daB der in der Erlauterung
zum Gesetz angefihrte Katalog von
1966 das umfassendere Gerlst der
betriebsarztlichen Funktion darstelit
und der Paragraph 3 des Gesetzes-
textes Im wesentlichen auf diege -
meinsamen Aufgaben der am
Arbeits- und Gesundheitsschutz und
an der Unfallverhiitung Beteiligten
abgestelit ist.

Literatur beim Verfasser.

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. H. J. Florian, Facharzt fir In-
nere Krankheiten/Arbeitsmedizin, Be-
triebsarzt der Slemens AG, 8000 Min-
chen 70, HofmannstraBe 51
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Die Entziindung
macht den Arthrotiker zum Rheumatiker.

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

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

~ Selbst Patienten mit vorgeschadigter Leber und
emngeschrankter Nierenfunktion mul} es ohne Beden-
ken verordnet werden konnen.

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

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

DieProgredienzder Arthrose sollte verlangsamt
werden, um den Patienten bei individuell angepaBBter
Dosierung lingere Zeit leistungs- und arbeitsfihig
Zu erhalten.

Diese Voraussetzungen — Klinisch iiberpriift und
dokumentarisch weltweit belegt — sind Eigenschaften
von Amuno.

Indometacin
Alllllll(f

Kapseln, Suppositorien

... Malistab der Rheumatherapie

Zusammensetzung: 1-(p-Chlorbenzoyl)-
S5-methoxy-2-methylindol-3-Essigsiure
{= Indometacin).

Kapscin 25 mg und 50 mg, orale
Suspension 235 mg/3 ml, Suppositorien
50 mg und 100 mg.

Indikationen: Primir-chronische Poly-
arthritis, Arthrosis deformans, Koxar- -
throse, Spondylitis ankylopoetica {(Mor-
bus Bechterew), Gicht, akute extraarti-
kuldre Aflektionen wic Perijarthritis
humeroscapularis, Bursitis, Synovitis,
Tendinitis, Tendovaginitis, Lumbalgie.
Bei Schrerzen, Entzindungen, Trismus
und Odemen nach zahnirztlichen Ein-
griffen, Xurzfristig als Adjuvans bei
fieberhafien Zustinden. Bei Schmerzen,
Entzitndungen 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-
melacin, Mangels ausreichender Erfah-
rung wird die Behandlungin Schwanger-
schaft und Stillzeit sowie bei Kindern
nicht empfohlen.

VorsichtsmaBnahmen und Nebenwirkun-
gen: Im Yerhdltnis zur optimalen Wirk-
samkeit und breiten Anwendung von
Amuno® werden Nebenwirkungen
selten beobachtet und durch eine stets
anzustrebende individuelle Anpassung
der Dosierung an Patient und Krank-
heitsbild weitgehend vermieden, Das
triffit insbesondere »u [Gr mitunter aufs
tretende Magen-und DarmstGrungen,
die zusatzlich auch eingeschrinkt wer-
den kdnnen durch orale Verabreichung
von Amuno® zusammen mit den Mahl-
zeiten, mit Milch oder einem A ntazidum:
Bei solchen Symptomen mu8 der mag.
liche Nutzen einer weiteren Therapie
gegen deren Risiken abgewogen werden,
Falls gastrointestinale Blutungen auf-
treten, mu® Amuno® abgesetzt werden,
Da sich als Folge einer okkulten gastro-
intestinalen Blutung gelegentlich — wie
bei jeder antiphlogistischen Therapie =
eine Andmie entwickeln kann, werden
bei lingerer Anwendung von Amuno®
regelmidlige Blutbildkontrollen
empiohlen.

Bei sehr selten = mit und ohne medika-
mentdse Therapie, hauptsachlich im
Krankheitsverlauf einer primir-chronl-
schen Polyarthritis — aufiretenden
Sehstdrungen ist augenfachdrziliche
Inanspruchnahme anzuraten.

Die wihrend einer Amuno®-Behand-
lung manchmal = vornehmlich in fri-
hem Behandlungsstadium = zu beob-
achtenden Kopfschmerzen, Schwindel-
gef0hl und Benommenheit sind meist
nur voriithergehend. Patienten, die zu
diesen Erscheinungen neigen, sollten
withrend dieser Zeit kein Xrafifahrzeug
lenken oder Tatigkeiten verrichten, die
erhdhte Aufmerksamkeit erfordera.

Handelsformen und Preise It. A. T.:

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 31,30

10 Suppos. 50mg DM 9,30
50 Suppos. S50mg DM 33,95
10 Suppos. 100 mg DM 17,15
50 Suppos 100 mg DM 62,—
100 ml orale Suspension

25 mg/Sml DM 9,75

Im dbrigen unterrichtet iber Einzelbeiten
der Anwendung, Begleiterschei

und Dosierung die wissenschaftliche
Broschiire, deren aufmerksame Durch-
sicht wir empiehlen,
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Studienreise der Neuffer-Stiftung nach Fernost

von Jirgen Bausch

Reisen bildet. Die Studienreise der H. F. Neuffer-Stiftung in den Fernen Osten tir Arzte, die sich nebenberufiich
um die Belange des Berufsstandes kiimmern, hatte jedoch nicht nur bildenden Charakter. Sie erweiterte auch
den gesundheitspolitischen Horizont der eufmerksamen Reiseteilnehmer.

Japan, Hongkong und Thailand waren die Stationen des dreiwdchigen Exkurses in den Fernen Osten. Uberef!
konnten verstandlicherweise nur Eindriicke gesammelt und Informationen eufgenommen werden. Erst in der
Zusammenschau am SchiuB der Reise ergab sich fiir die meisten ein kiares Bild iiber die Zusammenhange.

Die Studienfahrt galt — der Zielsetzung der Neuffer-Stiftung entsprechend -- dem Studium der Gesundheitssy-
steme der besuchten Lander und der Férderung des interkollegialen Konktaktes iber die Landesgrenzen hin-
aus. Die Kiirze der Zeit und die enormen zu iberbriickenden Entfernungen verhinderten naturgeméB ins Detail
gehende Studien.

Dem Kritiker der ,Funktionérstouristik” dient nachfolgender Bericht insbesondere. Natiirlich ist die Frage berech-
tigt: ,Was kann ein deutscher Kollege aus dem Studium des theildndischen Gesundheitswesens fur die bun-
desrepublikanischen Verhéltnisse lernen?” Direkt und unmittelbar sicher nichts. Mittelbar eben doch eine
ganze Menge. Wer sich z. B. das dauernde Krisengeschrei und die ndrgeinde Unzufriedenheit vieler {iber unser
Gesundheitssystem anhért, wird nach einem solchen Blick {ber die Grenze eher abgekiart reagieren massen.
Wir wissen offenbar nicht, wie gut es uns geht!

Arzte in aller Welt haben — auch dies ein Ergebnis der Studienfehrt — berali mit éhnlichen Problemen zu
kampfen. Kollegiale Gesprdche, freundiiche Aufnahme, echte Gastfreundschaft, Kontaktbereitschaft und Kon-
taktfreudigkeit waren kennzeichnend fiir den ,Ausflug” in den Fernen Osten.

Dieser Reisebericht ist subjektiv. Er gibt informationen, Beobachtungen und Erfahrungen wieder und ver-
schweigt Dinge, die nicht gesehen und gehdrt wurden. Insofern ist er auch lickenhaft. Viele Zahlenangaben wur-
den so wiedergegeben, wie sie von den meist drztlichen Gesprachspertnern vorgetragen wurden. Der Bericht

stiitzt sich im Obrigen auf VerSffentfichungen, die Fundsteflen wurden im Text vermerkt.
Wer an einem Blick iiber die Grenzen teilnehmen mdéchte, ist herzlichst eingeladen!

Kurzer AbriB iiber die &rztliche Ver-
sorgung in Japan *}

Die japanische Arztekammer ist die
einzige Gesamtorganisation der ja-
panischen Arzteschaft. Sie unter-
scheidet sich von den in der Bun-
desrepublik Ublichen Korperschaf-
ten des Offentlichen Rechts dadurch,
daB sie einen reinen freiwilligen In-
teressenzusammenschiug der japa-
nischen Arzte darstellt. 70 Prozent
der 123 000 (Dezember 1971) japa-
nischen Arzte sind in dieser Organi-
sation zusammengeschlossen. Eine
Konkurrenzvereinigung existiert
nicht.

Die japanische Arztekammer hat
nach den Aussagen ihres Prasiden-
ten, Professor Dr. Taro Takemi, der
dieses Amt schon seit Ober 19 Jah-
ren innehat, eine Fllle von verschie-

*) informationen aus: .The Japan Medical
Assoclation (JMAJ*
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denen Aufgaben zu 16sen. Es geht
um die Wahrnehmung der Interes-
sen der japanischen Arzteschaft
unter Beriicksichtigung der gesund-
heitspolitischen Erfordernisse des
Landes.

Dr. Takemi richtete an die Mitglie-
der der deutschen Studiengruppe
eine persbnlich gehaltene freund-
liche GruBadresse, in der er u.a.
betonte, daB er seinerzeit in deut-
scher Sprache in Japan Medizin
studiert habe. Sein Anatom sei ein
deutscher Gelehrter gewesen. Er
habe derzeit als Prisident der japa-
nischen Arztegesellschaft viele deut-
sche Géste zu begriBen und zu be-
wirten. In seinen Amtsrdumen ver-
fuge er liber zahlreiche Bilder be-
riilhmter deutscher Arzte, die er nach
wie vor sehr verehre.

Uber die Aktivitdten der japanischen
Arztekammer gab er einen kleinen
AbriB. Er schilderte zunachst in gro-

Ben Ziigen die Organisation der ja-
panischen Kammer, die sich aus 44
Bezirksarztekammern zusammen-
setzt, wobel alle vier Jahre eine
Generalversammliung der japani-
schen Arzte stattfindet. Dabei tref-
fen sich ca. 33 000 der 123000 ja-
panischen Kollegen.

Die japanische Arztekammer gibt
eine zweimal im Monat erscheinen-
de Zeitschrift heraus, die allen Kam-
mermitgliedern  zugesandt wird.
Diese enthalt sowoh! Fachbeitrdge
als auch standespolitische bzw. be-
rufspolitische Berichte. Innerhalb
des Vorstandes der Kammer der ja-
panischen Arzteschafl befassen sich
zehn verschiedene Spezialkomitees,
die wochentlich einmal tagen, mit
Themen der zukinftigen Entwick-
lung der japanischen Medizin.

Die frei niedergelassenen Arzte Ja-
pans stehen in einer permanenten
Konkurrenzsituation zu den gene-
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rell mit Ambulanzen ausgestatteten
Gffentlichen Krankenhdusern. Der
Patient bedarf keiner Einweisung
eines  niedergelassenen Arztes,
wenn er ein Krenkenhaus zur sta-
tiondren oder ambulanten Behand-
lung aufsucht.

Die japanische Arztekammer hat
deshalb in den letzten Jahren wich-
tige Vorhaben zur Verbesserung der
arztlichen Versorgung der Bevdlke-
rung und zur Erweiterung des Lei-
stungsangebotes der niedergelas-
senen Arzte in Japan verwirklicht.
Dies war einmel die Griindung von
groBen Gemeinschaftspraxen mit
fachlich (bergreifenden Organisa-
tionsformen bei gleichzeitigen Mog-
lichkeiten der stationdren Behand-
lung von Patienten in der Form von
Praxiskliniken, und zum zweiten die
Grindung von medizinisch-techni-
schen Laboratorien, die es den nie-
dergelassenen Arzten erméglichen,
ihre labortechnischen Leistungen in
diesen von ebenfalls niedergelasse-
nen Arzten betriebenen Zentren
ohne Zuhilfenahme der Laborsein-
richtungen der Krankenhiuser er-
bringen zu lassen.

Eine weitere zukunftstrachtige Fort-
entwicklung fiir den Patienten zwi-
schen Klinik und Praxis ist die Griin-
dung von , Open-stall-Hospitals“. In
diesen Krankenhdusern kdnnen die
niedergelassenen Kollegen ihre sin-
gewiesenen Patienten unter Zuhilfe-
nahme des technischen und perso-
nellen Apparates der Klinik weiter-
betreuen.

An der Behsbung der Unterversor-
gung verschiedener Landgebiete in
Japan hat die japanische Arztekam-
mer ebenfalls lebhaft mitgewirkt. In
letzter Zeit wurden von den Bezirks-
drztekammern in den entsprechen-
den Gebieten ambulante fahrbare
Teams eingerichtet, die von Xran-
kenhausérzten besetzt werden und
in regelmasigen Abstinden (ber
Land fahren, um die dortige Versor-
gung sicherzustellen.

Eine weitere Aufgabe der regiona-
len Bezirksarztekammern besteht
darin, die Gesundheitsaufkldrung
und die Gesundheitserziehung in
den Schulen und in der Erwachse-
nenfortbildung durchzufihren.

Genauso wie die Landesarztekam-
mern in der Bundesrepublik dafiir
Sorge tragen, daB eine angemesse-
ne Altersversorgung fir die Arzte
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organisiert wird, betreibt auch die
japanische Kemmer die Organisa-
tion einer entsprechenden berufs-
standischen Altersversargung fiir
ihre Mitglieder.

Ein zunehmend grdBer werdendes
Problem fiir die Organisationsmég-
lichkeiten der Kammer ist die Fra-
geder Berulshaftpflichtversicherung
der Arzte. In den letzten Jahren wer-
den vermehrt Arzte bel vermeind-
lichen oder tatsachlichen kunstfeh-
lerhaften Handlungen haftbar ge-
macht. Deswegen hat die japanische
Arztekammer eine generelle Haft-
pflichtversicherung fiir ihre Mitglie-
der eingefihrt, die monatlich DM
40,— kostet und aus den Kammer-
beitrdgen der Mitglieder bestritten
wird. Die Haftpflicht aus dieser Ver-
sicherung bezieht sich auf Schaden,
die iUber DM 10000,— liegen und die
die Summe von einer Million nicht
liberschreiten. In den Bereichen bis
zu DM 10000,— und iber eine Mil-
lion DM miissen sich die Arzte ge-
sondert privat versichern. Man trégt
mit diesem Versicherungssystem
ganz offenbar den haufigst auftre-
tenden Fallen Rechnung.

Im dbrigen ist die Kammer in Japan
wie in der Bundesrepublik damit be-
faBt, zu sdmtlichen Gesetzesvorha-
ben auf dem gesundheitspolitischen
Sektor — insbesondere auch auf
dem Sektor der sozialen Kranken-
versicherung — Stellung zu nehmen
und arztliche Vorstellungen und In-
teressen durchsetzen zu helfen.

An der Gesprachsrunde mit der
deutschen Studiengruppe nahmen
auch verschiedene Kammervor-
standsmitglieder teil, die (iber wei-
tere Aktivititen der Kammer be-
richteten. So wurde z. B. in den
letzten drei Jahren eine Kartei
Uber 600 der in Japan héufigst
verabreichten Medikamente erstelit.
Diese Kartei wird samtlichen Kam-
mermitgliedern zugestellt. Aus den
Karteikarten geht nicht nur die
chemische Zusammenssetzung und
der Preis des jeweilig zu ver-
ordnenden Praparates hervor, son-
dern auch die Wirkungsweise und
die eventuell auftretenden Neben-
wirkungen. Die relativ geringe Zahl
von 600 verschiedenen Medikamen-
ten ist bemerkenswert. Bei einer
groben Durchsicht dieser Kartei ist
festzustellen, daB eine Reihe uns
wohlbekannter Medikamente deut-
scher und auslandischer Firmen
auch euf dem japanischen Markt

vertreten werden, wobei in der vor-
gelegten Arzneimittelkartei die Anti-
biotika offenbar nur eine unterge-
ordnete Rolle gespielt haben, wah-
rend Medikamente zur Behandlung
von Erkrankungen des Magen-Darm-
Traktes besonders hiufig vertreten
waren. Sowohl Venostasin els auch
Apoplectal und weitere dhnlich ge-
artete Praparate sind In der Kartei
der 600 ,notwendigen” Arzneimittel
der japanischen Arztekammer auf-
genommen worden. Die landessige-
ne Pharmaindustrie spielt groBen-
maBig und hinsichtlich der For-
schung keine Weltrolle.

Zur arztlichen Versorgung in Japan
wurde eine sehrumfangreiche
Statistik vorgelegt. Sie 188t im
wesentlichen folgendes erkennen:

a) Durchschnittliche Lebens-
erwartung der Japaner:

Von 19840 bis 1970 hat sich die durch-
schnittliche Lebenserwartung von
48 Jahren auf 69,5 Jahre gesteigert.
Die meisten Menschen sterben an
GehirngefaBerkrankungen und an
zweithaufigster Stelle an bdsartigen
Geschwillsten. An dritter Stelle kom-
men die Herzerkrankungen, danach
gefolgt von den Lungenentziindun-
gen und den Folgenderchronischen
Bronchitis. Eine steigende Zahl neh-
men im Laufe der letzten Jahre die
Todesfalle nach Verkehrsunfillen
ein. Eine absolut riickldufige Ten-
denz, wie in allen hochzivilisierten
Staaten der Welt, weist die Tuber-
kulose auf.

b) Sduglingssterblichkeit:

Japan schneidet im Vergleich sehr
gut ab. Auf tausend lebend gebore-
ne Sauglinge entfielen 1970 13,5 To-
desfélle im ersten Lebensjahr. 1950
waren es noch iiber 50 Kinder pro
Tausend, die im ersten Lebensjahr
verstarben.

c) Alterspyramide:

Infolge einer sehr aktiven geburten-
beschriankenden Politik und der ver-
besserten Lebenserwartung ver-
schiebt sich in den letzten Jahren
die Alterspyramide in Japan zugun-
sten der alteren Menschen. Dabei
ist anzumerken, daB in Japan seit
1959 die Schwangerschaftsunter-
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brechung in den ersten drei Lebens-
monaten weitestgehend liberalisiert
worden jst (weitgefaBte Indikations-
I6sung). Diese MaBnahme erfolgte
vor allem unter dem Eindruck einer
enormen  Bevolkerungsexplosion.
Auf dem beschrankten Territorium
einer Inselgruppe sah man sich of-
fenbar zu dieser drastischen MaB-
nahme gendtigt.

d) Sozialversicherung:

Hinsichtlich der Sozialversicherung
ist anzumerken, daB seit 1970 alle
Japaner krenkenkassenversiche-
rungspflichtig sind. Ein GroBteil der
Berufstitigen ist in Betriebskran-
kenkassen abgesichert. Wer dies
nicht ist, genieBt einen Versiche-
rungsschutz im Rahmen der soge-
nannten Sozialkrankenkassen. Ent-
sprechende Absicherungen sind
euch fir den Altersfall getroffen
worden.

Das Krankenversicherungssystem in
Japan unterscheidet sich in wesent-
lichen Punkten von bundesrepubli-
kanischen Verhéitnissen. Es existiert
ein von mirsogenanntes , Zweikran-
kenklassensystem®. Dieses besteht
darin, daB die Arbeitnehmer von
gréBeren Betrieben, die (ber Be-
triebskrankenkassen gut abgesi-
chert sind, mit 100 Prozent Ersatz
einen Kostenausgleich erfahren. Die
Sozialkrankenversicherten bekom-
men jedoch die ihnen erwachsen-
den Kosten nur zu 70 Prozent er-
setzt. 30 Prozent miissen sie aus
elgener Tasche tregen. Unabhangig
davon, ob man in einer der besse-
ren Betriebskrankenkassen oder in
einer der Krankenkassen der So-
zialversicherung abgesichert ist,
muB man fir seine Angehd&rigen 50
Prozent der arztlichen und pflegeri-
schen Kosten selbst tragen. Die Ko-
sten fiir Medikamente bei ambulan-
ten Patienten werden ohnehin nicht
durch dieKrankenkassen vergiitet.In
aller Regel erhalt der Patient seine
Medikamente gegen Entgelt in der
drztlichen Praxis oder in der Kran-
kenhausambulanz direkt eusgehan-
digt.

e} Einkiinfte des Krankenhaus-
personals:

Vergleichbar mit den Verhaltnissen
in der Bundesrepublik beobachten
auch die Japaner eine erhebliche
Kostenexplosion auf dem Sektor
der Gesundheitsausgaben. Gerade-
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bei lymphatischen Reaktionen

@ steigert die Infektabwehr deutlich
@ Appetit und Gesamtbefinden bessern sich
@ akute Schiibe bleiben aliméhlich aus

Basistherapeutikum bei lymphatischer Diathese und ihren
akuten Katarrhen.

Leltsymptom: infektanfélligkell schon in der Kindheit.

Zusammansalzung: Mec. ax: Red. Althae. 0.4 g, Flor, Chemomill. 0,3 g, Fruct. Cynosbat.
0,4 g, Herb. Equiset. 0.5 g, Fol. Juglend. 0.4 g, Harb. Millefol. 0.4 g, Cort. Quarc. 0,2 g,
Harb, Terax. 04 g In 100 9. - 1 Dregaa anthalt: Red. Althaa. 0,008 g, Flor. Chemomili.
0.008 g, Fruct. nosbet. 0,004 g, Harb. Equisat. 0.010 g, Fol. Juglend. 0,012 g, Harb.
Millafol. 0,004 g, Cort. Querc. 0,004 g, Harb, Tarax. 0,004 g, Vitamin C 0,019 g. indika-
Honen: Lymphatischa Dlathase und Ihra akutan Manifastationan {(wia Tonslllitis cetarrhetis,
Pharynglnla lataralis);, Schwallungan dar Lymphknotan, basonders bel Erkrankungen Im
Nasen-Hachanraum;, Nachbahandlung nach Tonsillaktomia. Chronische Rachaninlekta.
Zusatzthersple bei allan katarrhalischan Infekten. Zur Ern&nzung dar Chamotharapla.
Nebenwirkungen wurden bisher nicht bacbachtet. Doslerung: Zur Basistherapla der lym-
phetischen Diathasa gibt man Kindern bzw. Erwachsanan 3mal tiglich 15 bis 25 Troplan
eder 1 bis 2 Dregees uber Wochen, bel akuten Manlfestationan (Ketarrhan) voribergehand
S—6mal tiglich.
Handalstorman; Tonsligon O.P. mit 30 mi DM 525 Q. P. mit 100 mi DM 9.85
O.P. mit 0 ml DM 7,30 O.P. mit 60 Drag. DM 7,30
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zu rasant steigen die Arzneimittel-
kosten, wohingegen die Kosten fir
Krankenhausbehandlung nichtin zur
Bundesrepublik vergleichbaren Re-
lationen zu Buche schlagen. Dies
héngt offenbar mit der reletiv
schlechten Bezahlung des &rztlichen
und pflegerischen Dienstes in den
Krankenhdusern zusammen. Hin-
sichtlich der Brutto-Einkiinfte des
Krankenhauspersonals fir 1972 wer-
den folgende Angaben gemacht:

monatlich DM
Chefarzt 4406
Oberarzt 3445

selbstandiger Abteilungsleiter 2928
Assistenzarzte 2182
Zahnéarzte an Krankenhausern 1977
Krankenschwesteraufseherin

(in etwa Hausoberin) 1136
Oberschwester a1
Krankenschwester 708
Hilfskrankenschwester 556

Auch inJapan gibt es zwei verschie-
dene Typen von Krankenschwe-
. stern: Zu einem die voll examinier-
te und voll ausgebildete nahezu
akademisch qualifizierte Kranken-
schwester, nicht ganz vergleichbar
der bundesrepublikanischen Schwe-
ster, und zum anderen die Hilfs-
krankenschwester, die nach relativ
kurzer Einarbeitungszeit eingesetzt
werden kann.

f) Verbraucherpreise:

Die Verbraucherpreise in Japan ha-
ben sich von 1959 bis 1972 von 100
Prozent auf 202,8 Prozent erhoht,
hingegen ist der Gesamtlohnindex
von 100 Prozent im gleichen Zeit-
raum auf 447,7 Prozent angestiegen,
wodurch ein beachtlicher realer
Lohnzuwachs erarbeitet worden ist.
Derzeit wird Japan jedoch von einer
jahrlichen Inflationsrate von ca. 25
Prozent heimgesucht!

g) Arztiiche Berufsausiibung und
Arztverteilung Stadt/Land:

Ahnlich wie in der Bundesrepublik
arbeiten tn Japan rund 50 Prozent
der Arzte in eigener Praxis als selb-
stdndige frele ,Unternehmer”, In
den Kliniken sind rund 40 Prozent
der Arzte beschaftigt, Weitere zehn
Prozent arbeiten in der Ausbildung,
Verwaltung und in anderen Dienst-
leistungsbereichen sowie in den
Hochschulen.
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Auch in Japan — wie einschlieBlich
der Ostblocksteaten Gberall euf der
Welt — konzentrieren sich die Arzte
in den Stadten; das Land wird tun-
lichst gemieden. 123178 Arzte {De-
zember 1971) stehen 107 Millionen
Menschen zur Verfligung (ein Arzt
fir rund 868 Menschen). In den
Stadten und Ballungszentren be-
tragt die Arzt/Patientenrelation je-
doch 1 :646. Auf dem Land kommen
950 Patienten auf einen Doktor.

h) Facharztweiterbildung:

Die Weiterbildung zum Facharzt
unterliegt in Japan keinen gesetz-
lichen Normen. Ein Verfahren zur
Facharztanerkennung gibt es nicht.
Jeder approbierte Arzt kann sich
niederlassen und Facharztbezeich-
nungen fithren, auch ohne Qualifi-
kationen erworben zu haben. Die

Flhrung mehrerer Bezeichnungen -

nebeneinander ist durchaus zulas-
sig. Die Liste der Fachgebiete in der
Arztestatistik der japanischen Kam-
mer weist neben den lblichen Fach-
arztbezeichnungen euch folgende,
bei uns nicht bekannte Gebiete aus.
Bronchial-Osophagologie, Plasti-
sche Chirurgie (3639 registrierte
Arzte!), Proktologie, Physiotherapie,
Radiotherapie, Veneralogie. Gastro-
enterologie und Kreislauferkran-
kungen sind ebenfalls gesonderte
Gebietsbezeichnungen neben dem
Fachgebiet des Internisten.

i} Berufsausiibung:

In Japan Uben zahlreiche Arzte ihre
Praxis nicht als Einzelarzte, sondermn
in der Form der fachiibergreifenden
Gruppenpraxis aus, wobei z. B. In-
ternisten, Chirurgen und Kollegen
aus anderen Fachgeblieten in einer
Praxis kooperieren. Da es keine
Vorschriften gibt, die den Arzt zwin-
gen, sich auf ein Fachgebiet grund-
satzlich zu beschrianken, behandeln
offenbar eine ganze Reihe von In-
ternisten auch chirurgische Falle
und umgekehrt. Im lbrigen ist in
Japan als weitere Besonderheit der
arztlichen Berufsausiibung in freier
Praxis erwahnenswert, daB die Arzte
nicht an ein strenges Werbeverbot
gebunden sind.

Auch in Japan hat in den letzten
Jahren das &arztliche Personal an
den Krankenh&usern erheblich an
Zahl zugenommen. Dies geht mit
einer deutlichen Ausweitung der

Bettenkapazitat der Krankenhauser
einher (1971: 8206 Krankenhauser
mit 1082647 Betten).

) Notfallversorgung.

Die ambulante arztliche Versorgung
der Patienten an Nacht-, Sonn- und
Feiertagen bei Notfillen erfolgt, so-
fern nicht der jeweilige Hausarzt
von seinen Patienten angetroffen
wird, in aller Regel durch die Kran-
kenhausérzte. Dies wird dadurch er-
leichtert, daB ohnehin Krankenhaus-
ambulanzen existieren und jeder-
zeit von den Patienten in Anspruch
genommen werden kénnen. So gibt
es aber auch eine ganze Reihe von
privaten Krankenhausern, die sich
auf die Unfallmedizin spezialisiert
haben und fiir Notfélle jederzeit auf-
nahmebereit sind.

Belspielhaft fiir moderne
medIlzinlsche Ausblidung:

Das Kitaseto-University-Hospital

In Japan gibt es 45 medizinische
Hochschulen, die nur zum kleineren
Teil els staatliche Hochschulen be-
trieben werden. Die {iberwiegende
Mehrheit liegt fest in privater Hand.
So auch die Kitasato-University. Die-
se medizinische Hochschule liegt in
einem groBen Vorort von Tokio und
ist els eine der bekanntesten und
modernsten medizinischen Hoch-
schulen in die Medizingeschichte
des Landes eingegangen, obgleich
es sich um eine relativ junge Grin-
dung handelt. Das moderne Kran-
kenhaus, welches dieser Hochschu-
le zugeordnet ist, wurde erst im
Jahre 1971 fertiggestellt.

Sowohl Vorklinik als auch Klinik
wird an dieser Hochschule vermit-
telt. Jahrlich werden insgesamt 120
Studenten aufgenommen. Zu ihrer
Ausbildung stehen 260 Arzte zur
Verfiigung. Die bettenfiihrenden Ab-
teilungen sind in einem zentralen
sternférmlg angelegten Bettenbau
untergebracht. Von den 830 zur Ver-
fliigung stehenden Betten sind der-
zeit nur 700 belegt, da es erheblich
en Pflegekréften mangelt.

Die Klinik machte bei dem Rund-
gang und bei dem von den Gast-
gebern vorgefihrten Film (ber die
Arbeit des Hauses einen hoch-
modernen Eindruck. Insbesondere
wurde auf ein totales Informations-
system mit Hilfe von Datenverarbei-
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tungsanlagen groBer Wert gelegt.
In dieses Datenverarbeitungssystem
ist nicht nur die Dokumentation der
Krankheitsbefunde einbezogen, son-
dem auch die pflegerisch-technische
Organisation des Hauses einschlieB-
lich der zahireichen Verwaltungs-
aufgaben.

Es wurden samtliche fiir die human-
medizinische Ausbildung notwendi-
gen Abteilungen Integriert.

Der gesamte Krankenhauskomplex
einschlieBlich Lehrbetrieb wird von
einem Direktor geleitet, der eusge-
bildeter Chirurg ist, diesen Beruf je-
doch derzeit nicht eusibt, sondern
auf sechs Jahre zum Verwaltungs-
direktor des Hauses bestimmt wur-
de. |hm steht ein gewahlter Prasi-
dent zur Seite, Amtsinhaber ist der-
zelt der Direktor der Kinderklinik
dieser Hochschule. Die innere Orga-
nisation lehnt sich an das Depart-
mentsystem amerikanischer privater
Medizinhochschulen an.

Der Ausbildungsgang . angehender
Japanischer Arzte vollzieht sich in
etwa wie folgt:

Alle Kinder werden mit sechs Jah-
ren pflichtgem&B in die Volksschule
eingeschult, Diese durchlaufen sie
sechs Jahre lang und absolvieren
dann fir weitere drei Jahre eine
Mittelschulbildung. Damit Ist die
allgemeine Schulpflicht beendet. Fiir
diejenigen, die sich fiir héhere Be-
rufe qualifizieren machten, ist da-
nach eine dreijédhrige Oberschulzeit
anzuschlieBen, sie endet nicht mit
einem abiturahnlichen Zertifikat. Der
Ubergang zu den Universitéten und
den technischen Hochschulen ist an
die erloigreiche Absolvierung einer
Aufnahmepriifung gebunden. Diese
Prifung wird mehr oder minder
schwierig gehalten, je nach Angebot
und Nachfrage. Fiir die beriihmte
Kitasato-University hatten sich im
letzten Semester 1974 1300 Studen-
ten beworben. Von diesen wurden
nur 120 aufgenommen. Alle anderen
Bewerber haben die Priifung nicht
bestanden. Numerus ciausus auf ja-
panischi

Diese Form des Numerus ciausus
wird mit Hilfe einer schriftlichen Prii-
fung praktiziert. Es wird In vier Fa-
chern gepriift, davon ist eines ein
Fremdsprachenfach, wobei zumeist
Englisch gewahlit wird, jedoch auch
Deutsch genommen werden kann.
Mathematik und Physik sind Pflicht-
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facher. Nicht obligat ist die Priifung
in Chemie, sie kann euch durch eine
biologische Priifung ersetzt werden.

Die Bewertung erfolgt nach einem
Punktesystem, wobei diejenigen in
die Universitat aufgenommen wer-
den, die dle jeweils héchste Punkt-
zahl erreicht haben.

Das Medizinstudium beginnt mit
einem Basiskurs. Er vertieft die vor-
handenen Kenntnisse in den netur-
wissenschaftlichen  Grundfichemn
und dauert 2zwei Jahre. Am Ende
des zweiten Ausbildungsjahres im
Basiskurs beginnen jedoch die er-
sten Unterweisungen in Anatomie.
Daran anschlieBend findet ein zwei-
jahriger praklinischer Kurs staft. Er
umfaBt die Ausbildung in Anatomie,
Biochemie und Pathologie. Gegen
Ende dieses zweiten Studienab-
schnitts beginnt der klinische Unter-
richt.

Die Klinik wird in den letzten bei-
den Jahren des Medizinstudiums
unterrichtet. Die Ausbildung der
Studenten erfolgt vorwiegend in der
Form des bed-side-teaching. Dar-
Uber hinaus werden die Vorlesun-
gen durch Fernsehaufzeichnungen
und Direktliibertragungen aus dem
eigenen klinischen Bereich unter-
stiitzt. Zu diesem Zweck steht ein
eigenes Aufnahmestudio mit ent-
sprechendem Personal zur Verfii-
gung.

Das Staatsexemen wird fiir alle Me-
dizinstudenten in Japan in gleicher
Weise als schriftliches Examen im
Gesundheitsministerium in Tokio
abgehalten. Im Gegensatz zu die-
sem einheitlichen Staatsexamen
stehen jedoch nicht streng vorge-
schriebene Studienabschnitte, die
von den jeweiligen Medizinhoch-
schulen unterschiedlich variiert wer-
den. Ein Studienwechsel ist euch
aus diesem Grund in der Regel nicht
mdglich. An das Staatsexamen
schlieBt sich eine zweijahrige klini-
sche Zeit, wobei die jungen Arzte
als sogenannte ,residents“ arbei-
ten. Eine Rotation in verschiedenen
Fachgebieten ist nicht zwingend
vorgeschrieben, jedoch durchaus
mogtich. Offenber entschlieBen sich
eine ganze Reihe von jungen Medi-
zinem schon als ,residents” nur zu
einem Fachgebiet, um ihr wahrend
der klinischen Zeit erworbenes Spe-
zialwissen zu vertiefen.

Der Trager der privaten Kitasato-
University ist eine ,Private Kérper-

schaft. Die Hauptspender zur Er-
richtung dieser Hochschule waren
die vier groBten Banken Japans.

Der klinische Betrieb soll nach An-
gaben der befragten Arzte kosten-
deckend arbeiten. Der Pflegesatz
liegt derzeit umgerechnet bel DM
180,— pro Patient und Tag. Wie uns
versichert wurde, reicht diese Sum-
me in diesem Jahr nicht mehr aus
und man lberlegt, womit das vor-
handene Defizit gedeckt werden
kann,

Die Bereiche von Forschung und
Lehre, die ja bekanntlich besonders
teuer sind, sind vom klinischen Be-
reich finanziell getrennt. Forschung
und Lehre werden aus Studienge-
bihren, Stiftungsgeldem, insbeson-
dere aus der Industrie, und aus
staatlichen Zuschtissen in der Form
von Subventionen finanziert.

Zur Universitat gehdren auch Wohn-
maoglichkeiten fiir Studenten; es
kénnen jedoch nicht alle Studiker
untergebracht werden.

Eine interessante Information zur
Verbesserung der d&rztlichen Ver-
sorgung in unterversorgten Land-
gebieten erhielten wir ebenfalls in
der Kitasato-University. Zehn Stu-
dienplatze werden flir angehende
Mediziner freigehalten, die aufs
Land gehen wollen. Diese werden
von den Landpréfekturen benannt
und erhalten von dort auch ein Sti-
pendium, Sie verpflichten sich da-
durch, im AnschiuB an das Staats-
examen in diesen Landgebieten be-
ruflich tatig zu werden.

AuBerdem war in der Tageszeitung
2u lesen, daB der Gesundheitsmini-
ster Japans einen neuen Vorschlag
zur Verbesserung der Landversor-
gung gemacht habe:Die Gemeinde-
schwestern in arztlich nicht versorg-
ten Bereichen sollen mit Fernseh-
kameras ausgeristet werden und
im Felle einer Erkrankung den Pa-
tienten untersuchen und filmen, um
dies dann an einen Arzt im néch-
sten Krenkenhaus zu Ubertragen,
der anhand des Monitorbildes und
der Schllderung des Falles seine
arztliche Entscheidung trifft.

{Fortsetzung foigt)

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. Jdrgen Bausch, Kinderarzt,
8000 Minchen B1, Knappertsbuschstr. 18
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Gesundheits - Sozial - Berufspolitik

Landesgesundheitsrat neu konstituiert

Fir die Dauer der gegenwartigen
Legislaturperiode des Bayerischen
Landtages wurden gewahit

zum 1. Vorsitzenden:

Dr. Otto SchifoBer, Internist, Rosen-
heim, Mitglied des Bezirkstagesvon
Oberbayern

zur stellvertretenden Vorsitzenden:
Hedwig Westphal, MdL, Minchen
zum SchriftfUhrer:

Franz v. Primmer, MdL, Vorsitzen-
der des Ausschusses flir Sozial- und
Gesundheitspolitik des Bayerischen
Landtages, Bad Neustadt/Saale.

Dem Bayerischen Landesgesund-
heitsrat gehdren 30 Mitglieder an,
die je zur Halfte von den Fraktionen
des Bayerischen Landtages und von
Korperschaften und Verbanden be-
nannt werden:

Ccsu

Franz v. Primmer, MdL, Bad Neu-
stadt/Saale

Maria Geiss-Wittmann, MdL, Am-
berg

Dr. Elisabeth Bieb!, MdL, Miinchen
Hermann Zenz, MdL, SchloBberg
Dr. Otto Schiofer, Internist, Rosen-
heim

Dr. Georg Fuchs, Kinderarzt, Wirz-
burg

Dr. Ernst Theodor Mayer, Nerven-
arzt, Miinchen
Oberregierungsmedizinaldirektor
Dr. Alfred Béhm, Allgemeinarzt,
Neuesting

Ursula Schieicher, MdB, Miinchen
Medizinaldirektor Dr. Germanus
Lins, Chirurg, Miinchen

SPD

Dr. Friedrich Cremer, MdL, Alige-
meinarzt, Lengfurt

Hedwig Westphal, MdL, Minchen
Stadt. Obermedizinaldirektor a. D.
Dr. Eduard David, Nirnberg

Dr. Norbert Kruel, \nternist, Min-
chen

Dr. Georg Oeckler, Internist, Was-
serburg/Bodensee

Fir die Gesetzliche Krankenversi-
cherung — einschlieBlich Ersatzkas-
sen:

Direktor Hans Sitzmann
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Far die Privatkrankenkassen:
Direktor Hans Amler

Fir die Landesversicherungsanstal-
ten:
Direktor Max Haas

Fir die Berufsgenossenschaften:
Johann Hausfaden

Fiir die Bayerische Krankenhaus-
gesellschaft:
Landrat Konrad Regfer

Fir das Bayerische Rote Kreuz:

Obermedizinaldirektor a. D. Dr. Her-
bert Kammermeier

Fiir die Bayerische Landesarzte-
kammer;
Professor Dr. Hans Joachim Sewe-
ring, MdS

Fir die Bayerische Landeszahn-
arztekammer:
Dr. Wolfgang Mzyk, MdS

Fir die Bayerische Landesapothe-
kerkammer:
Apotheker Walter Riemerschmid

Fir die Bayerische Landestierdrzte-
kammer:
Dr. Giinter Pschom

Fir die Medizinischen Fakultaten:
Professor Dr. Ludwig Dem/ing

Fir die Arbeitsgemeinschaft der
Wohlfahrtsverbédnde:

Pralat Ludwig Penzkofer, MdS

Fiir den Verband der Kriegs- und
Wehrdienstopfer, Behinderten und
Sozialrentner Deutschlands — Lan-
desverband Bayern e. V. (VdK):
Harald Kemper

Fir den Landesverband Bayerischer
Drogisten:
Erwin Gdttmann

Fiir die Arbeitsgemeinschaft der
kommunalen Spitzenverbénde:

Stadtrat Dr. Herbert Genze/

Der bisherige Vorsitzende Dr. Ru-
dolf Soenning, Augenarzt, Memmin-
gen, der seit der Griundung vor
mehr als 20 Jahren den Landesge-
sundheitsrat leitete, wurde in Wiir-
digung seiner Verdienste einstim-
mig zum Ehrenvorsitzenden gewahit.

Paracelsus-Medaille
fir Dr. Rudolf Soenning

Auf der AbschluBveranstaltung des
78. Deutschen Arztetages in Ham-
burg fiberreichte Professor Dr. Se-
wering vier Arzten die Paracelsus-
Medaille — die hbchste Auszeich-
nung der deutschen Arzteschaft.
Einer der Geehrten Ist Dr. Rudolf
Soenning, Memmingen. Nachste-
hend verdffentlichen wir die Lauda-
tio:

In Rudolf Soenning ehren die deut-
schen Arzte einen Kollegen, der sich
als Mitglied des Bayerischen Land-
tages iiber finf Legislaturperioden
groBes Ansehen erworben hat. Den
Schwerpunkt seiner Arbeit sah Ru-
dolt Soenning vor allem in der Ge-
sundheitspolitik. Seit Grindung des
Bayerischen Landesgesundheitsra-
tes leitete er diese Institution, von
der wichtige Impulse fir das Ge-
sundheitswesen in Bayern ausgin-
gen. Sein Hauptaugenmerk galt der
Krankenhausplanung, der Forde-
rung der Krankenpflegeschulen und
der Praventivmedizin. Die Einfih-
rung des Sehtestes fir Fahrer-
scheinbewerber zuerst in Bayem
und dann in der Bundesrepublik ist
vor allem seinem Einsatz zu danken.

In langjahriger Mitarbeit im Vorstand
der Bayerischen Landesdrztekam-
mer hat Rudolf Soenning seine rei-
chen politischen Erfahrungen auch
in die Selbstverwaltung der Arrte-
schaft eingebracht. 1950 bis 1970
war er Delegierter fiir den Deut-
schen Arztetag.

In der Person Rudolf Soennings
zeichnet die deutsche Arzteschaft
zugleich alle Arzte aus, die als An-
gehdrige eines freien Berufes die
entsagungsvolle Arbeit in den Lan-
desparlamenten auf sich genom-
men haben.
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Schlichtungsstelle fiir Haftpflichtstreitigkeiten

Die Bayerische Landesédrztekammer hat mit dem Verband der Haltpflichtversicherer eine Vereinbarung (iber die
Errichtung einer Schlichtungsstelle zur auBergerichtiichen Erledigung von Maftpflichtstreitigkeiten zwischen Arz-
ten und Patienten ebgeschiossen. Diese Schlichtungsstelle soll im Interesse aller Beteiligten moglichst rasch und
sorgléltig Sachverhefte bei Heftptlichtstreitigkeiten aulkliren und einen Vorschiag fiir die auBergerichtliche
Behebung der Streitigkeiten machen. Es soll auf diese Weise ein Beitrag geleistet werden, um fiir Patienten
und Arzte gleichermaBen unbelriedigende und langwierige gerichtliche Auseinanderseizungen zu vermeiden.

Nachstehend geben wir den Text der Vereinbarung im vollen Wortfaut bekannt:

Geschifts- und Verfahrensordnung einer Schilichtungsstelle zur euBergerichtliichen Erledigung von Hafipfiicht-
streitigkeiten zwischen Arzten und Petlenten

§1

(1) Die Bayerische Landesdrztekammer und der Verband der Haftpflicht-, Unfall- und Kraftverkehrs-Versicherer
e. V. (HUK-Verband) méchten dazu beitragen, Streitigkeiten wegen Haftpflichtanspriichen zwischen Arzten und
Patienten, die sich aus der arztlichen Tatigkeit ergeben, auBergerichtlich beizulegen.

{2) Die Bayerische Landesé&rztekammer in Miinchen wird zu diesem Zweck eine Schlichtungsstelle errichten.

§2
(1) Die Schiichtungsstelle wird bei Streitigkeiten zwischen Arzt und Patienten titig, die den Vorwurf fehlsamer
arztlicher Behandlung betreffen.

(2) Die Schlichtungsstelle kann vom Arzt, seinem Versicherer oder dem Patienten angerufen werden. Wider-
spricht ein Beteiligter der Anrufung der Schlichtungsstelle, so findet ein Verfahren der Schlichtungsstelle nicht
statt.

§3

Ziel der Tatigkeit der Schlichtungsstelle ist es, moglichst rasch und eingehend den Sachverhalt aufzukldren
und in einem Gutachten einen sachverstidndigen Vorschlag zur Behebung der Streitigkeiten festzulegen. Die
Beteiligten sind verpflichtet, dabei mitzuwirken.

§ 4
(1) Die Schlichtungsstelle besteht aus 4 Mitgliedern, die wie folgt berufen werden:
1 Arzt/Facharzt als stindiges Mitglied

1 Arzt/Facharzt
mit Anerkennung fir das durch den konkreten Sachverhalt angesprochene Fachgebiet

durch die Bayerische Landesdrztekammer

1 Vertreter
{Arzt/Facharzt oder mit Befdhigung zum Richteramt) durch den beteiligten Arzt

1 Vertreter ;
(Arzt/Facharzt oder mit Befahigung zum Richteramt) durch den Patienten

(2} Den Vorsitz (bernimmt das durch die Bayerische Landesédrziekammer berufene stdndige Mitglied.
(3) Fiir die Mitglieder der Schlichtungsstelle sind im Bedarfsfall Stellvertreter zu benennen.

{(4) Fir die AusschlieBung und Ablehnung von Mitgliedem der Schlichtungsstelle gelten die Vorschriften der
ZivilprozeBordnung sinngemaB; die Entscheidung Gber eine Ablehnung treffen die Gbrigen Mitglieder der Schlich-

tungsstelle.
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§5

{1) Das Verfahren vor der Schlichtungsstelle ist schriftlich: die Schlichtungsstelle kann die persdnliche Anhérung
der Beteiligten beschlieBen. Die BeschluBfassung ist durch Schriftsitze der Beteiligten vorzubereiten.

{2) Die Schlichtungsstelle kann die Einholung eines Sachverstindigen-Gutachtens beschlieBen, das den Betei-
ligten zur Kenntnis zu bringen ist.

§6
(1) Die Schlichtungsstelle schlieBt ihre Tatigkeit mit einem Gutachten (§ 3) ab.

(2) Dieses Gutachten wird mit Stimmenmehrheit beschlossen. Bei Stimmengleichheit entfallt ein Vorschlag; in
diesem Fall sind die unterschiedlichen Meinungen gegeniiberzustellen.

(3) Das Gutachten &uBert sich zur Frage der Haftpflicht dem Grunde nach und kann auch in zweifelhaft gebliebe-
nen Féllen einen Vorschlag zur Streitbeseitigung enthalten.

(4) Das Gutachten ist schriftlich abzufassen und vom Vorsitzenden zu unterzeichnen. Den Beteiligten ist je eine
Ausfertigung des Gutachtens zu lbergeben.

§7
Durch das Gutachten wird der Rechtsweg nicht ausgeschlossen.

§ 8

(1) For die Inanspruchnahme der Schlichtungsstelle werden Kosten nicht erhoben. Die Kosten der Geschafts-
fihrung tragt die Bayerische Landesirztekammer,

(2) Die Kosten fiir die Mitglieder der Schlichtungsstelle tragt die nach § 4 Abs. 1 berufende Stelle. Die Be-
teiligten tragen ihre Kosten einschlieBlich der Kosten ihrer Rechtsbelstinde.

(3) Liegen die Voraussetzungen des § 114 ZPO vor, tragen die Kosten fiir das vom Patienten berufene Mitglied
auf Antrag je zur Halfte die Bayerische Landesarztekammer und der Versicherer des Arztes nach MaBgabe der
einschlagigen Kostenregelung der Bayerischen Landesdrztekammer. Uber den Antrag entscheidet das von der
Bayerischen Landesdrztekammer berufene stindige Mitglied.

{4) Die Kosten eines von der Schlichtungsstelle beigezogenen Gutachtens tragt der Versicherer des Arztes.

§9

(1) Die Schlichtungsstelle kann auch von Krankenhaustrigern angerufen werden, die fiir die Tatigkeit ihres Arztes
in Anspruch genommen werden. In diesem Fall ist neben dem Arzt auch der Krankenhaustriager Beteiligter an
dem Verfahren vor der Schiichtungsstelle.

(2) Betrifft eine Streitigkeit mit unterschiedtichen Vorwiirfen (§ 2 Abs. 1) mehrere Arzte, so beruft anstelle des
beteiligten Arztes der HUK-Verband das Mitglied der Schlichtungsstelle.

§ 10
(1) Die Schlichtungsstelle wird zundchst fiir die Dauer von 2 Jahren errichtet.

(2) Die Bayerische Landesarztekammer und der HUK-Verband werden rechtzeitig vor Ablauf der Zweijahresfrist
Uber eine Fortfihrung der Schlichtungsstelle beraten,

Minchen, den 24. April 1975 Hamburg, den 21. April 1975
Fiir die Bayerische Landesérztekammer: Fir den HUK-Verband:
Professor Dr. Sewering Der Verbandsdirektor i. V, Krug
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Neue Akzente bewéihrter Arzneimittel

53. Fortbildungstagung fir Arzte in Regensburg

Professor Dr. H. J. Dengler, Direktor
der Medizinischen Universitétskli-
nik, Bonn,

betonte in seiner Einflihrung, daB
Medikamente im Laufe ihrer Anwen-
dung Verschiebungen der Indika-
tionsbereiche erlangen kénnen und
neue Eigenschaften hinzukommen,
die ein Arzneimittel von einem ur-
springlich gedachten Anwendungs-
zweck auf ein enderes Gebiet ver-
schieben. So muB man nicht nur
neue Medikemente auf ihren Wir-
kungsbereich, sondern von Zeit zu
Zeit missen euch altbewihrte Medi-
kamente Oberpriift werden, um dar-
iber hinaus eventuell auch neue
Wirkungsbereiche zu erschlieBen.
Dabei sind Aussagen der Patienten
Uber eventuelle Nebenwirkungen oft
von entscheidender Bedeutung. Er
berichtete i{iber einen Patienten, der
nach einer Gehirnoperation Diphe-
nylhydantoin schlucken muBte und
dabei selbst entdeckte, daB die vor-
her bestandenen Herzrhythmussto-
rungen verschwanden. Das ist ein
Beispiel dafir, daB Nebenwirkungen
von Medikamenten nicht immer im
negativen, sondern gar nicht selten
auch im positiven Bereich liegen.

Professor Dr. H. Lydtin, Miinchen:

Die Bedeutung der Beta-Blocker tiir
die Hochdruckbehandlung

Erst in den letzten Jahren ergaben
sich Uberzeugende Belege dafiir,
daB eine langere orale Verabrel-
chung praktisch aller Beta-Rezepto-
renblocker ein wirksames antihyper-
tensives Prinzip darstellt. Im akuten
Versuch fiihrt die orale und auch die
intravendse Verabreichung eines
Beta-Rezeptorenblockers sowohl bei
normalem Blutdruck als auch bei
Hochdruck-Patienten zu keiner An-
derung des Druckniveaus. DasHerz-
minutenvolumen nimmt ab, der pe-
riphere GefaBwiderstand steigt an.
Der antihypertensive Wirkungsme-
chanismus der Beta-Rezeptoren-
blocker ist heute noch nicht geklart.
Diskutiert werden eine Empfindlich-
keitssteigerung der Baro-Rezepto-
ren, autoregulatorische Veranderun-
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gen im Bereich der GefaBperiphe-
rie als Folge der Herzminutenvolu-
menminderung und auch die Pro-
duktion antipressorischer Substan-
zen bzw. die Bildung antihyperten-
siver Metabolite. Die Mehrzahl der
Beta-Rezeptorenblocker kann die
durch eine Beta-adrenerge Stimula-
tiorr erhdhte Reninfreisetzung ver-
mindern und bei einzelnen Substan-
zen lassen sich zentralnervose Wir-
kungen ebenso wie einelnterferrenz
mit dem peripheren Katecholamin-
stoffwechsel diskutieren. Die Hem-
mung der Reninfreisetzung zusam-
men mit der Verminderung des
Beta-adrenergen Antriebs am Her-
zen unter Belastungsbedingungen
sind derzeit die Arbeitshypothesen
mit dem hdchsten Wahrscheinlich-
keitsgehalt.

Ergebnisse einer klinischen Studie
mit Visken® bei labiler Hypertonie
zeigt eine deutliche Blutdrucksen-
kung, und zwar — was besonders
wichtig erscheint — um den gleichen
Betrag im Liegen, Sitzen und Ste-
hen.

In der dberwiegenden Mehrzahl der
Untersuchungen tritt der volle anti-
hypertensive Effekt erst nach zwei-
bis dreiwtchiger Behandlung auf.
Ubereinstimmend wird die Notwen-
digkeit einer individuellen Dosie-
rung, die Verminderung der Bela-
stungsdruckanstiege und die ver-
héltnisméBig geringe Blutdrucklabi-
litdt bei Orthostase betont. So wird
man heute vor allem jungere Pa-
tienten mit essentieller Hypertonie
unter kochsalzbeschréankter Kost —
und nach Gewichtsreduktion des
UObergewichtigen — zundchst Ober
einige Wochen mit einem Beta-Re-
zeptorenblocker in steigender Do-
sierung behandeln, bevor man an-
dere Medikamente zusétzlich ver-
wendet. Voraussetzung fiir den
Therapieerfolg ist die individuelle
Dosierung. Man wird z. B. in der
Praxis mit 4 x 10 mg Dociton be-
ginnen und die Dosis stufenweise
in drei- bis viertdgigen Intervallen
bis auf 4 x 80 mg erhdhen. Jenseits
dieser Dosis ist ein weiterer anti-
hypertensiver Effekt in der Regel
nicht zu erwarten,

Als Kontraindikation gilt eine mani-
feste Herzinsuffizienz und bei vor-
ausgehender Therapie mit Reser-
pin- und Guanethidin-Medikamen-
ten, die zur Katecholamin-Speiche-
rung fohren, ist besondere Vorsicht
geboten. Bei Belastungsinsuffizienz
muf gigitalisiert und anschlieBend
haufiger kontrolliert werden. Eine
weitere Kontraindikation ist die Ob-
struktion der Atemwege und ganz
besonders das Asthma bronchiale.

Professor Dr. Ellen Weber, Heidel-
berg:

Die Acetylsalicylsdure in der Pro-
phylaxe und Therepie thromboem-
bolischer Erkrankungen — Theore-
tische Erkenntnisse und Perspek-
tiven

Bereits 1899 wurde die Acetylsali-
cylséure (= ASS) in die klinische
Medizin eingefuhrt. Um so erstaun-
licher ist es, daB erst neuerdings
eine weitere Indikation, namlich die
Prophylaxe und Therapie thromb-
embolischer Erkrankungen erkannt
wurde. Bei hohen Dosen von 3 bis
4 g ASS/die kann es zu Gerinnungs-
stérungen durch eine griBere Men-
ge an Metaboliten kommen, die 4hn-
liche Eigenschaften wie Cumarine
aufweisen. Bei einerzur Thrombose-
prophylaxe notwendigen Dosierung
von 1 bis 2 g/die Ist ein EinfluB auf
das plasmatische Gerinnungssystem
mit Sicherheit nicht zu erwarten,
dagegen kommt es zu einer Wirkung
auf das zelluldre Gerinnungssystem,
d.h. zu einer Plattchenaggregations-
hemmung. Das genigt, um den Pro-
zeB der Bildung von Plattchenthrom-
ben entscheidend zu stdren. ,Akti-
vierte® Blutplattchen haften an ver-
letzten, d.h. pathologisch-anato-
misch alterierten GefdBwanden wie
auch untereinander und bilden so
Plattichenaggregate. Diese kdnnen
zum Ausgangspunkt von Sklerose-
herden werden und sind damit an
der Initilerung der Arteriosklerose
beteiligt. Auch im vendsen Bereich
beginnt die Thrombose mit der Ent-
stehung von Plattchenaggregation.
Zu diesen pathophysiologischen
Vorgéngen und der Wirkung von
ASS auf sie gibt es eine Reihe von
experimentellen Versuchen durch
verschiedenste Autoren. Es gilt
heute ais sicher, daB ASS die zweite,

(Fortsetzung Seite 452)
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irreversible Aggregationsphase, her-
vorgerufen durch bestimmte phy-
siologische Reizsubstanzen, wie
Kollagen, ADP, Adrenalin u. a., und
die ablaufende ,release reaction®
hemmt. Der der Aggregationshem-
mung zugrunde liegende Mechanis-
mus ist nicht geklart. Offensichtlich
kommt Acetylisierungsreaktionen
wesentliche Bedeutung zu, denn die
nicht acetylisierte Salicylsdure er-
weist sich als wirkungslos. Die ASS
ist eine Substanz, die aus Magen
und Duodenum schnell resorbiert
wird. Durch stark saures Magen-
milieu, welches die undissoziierte,
resorbierfihige Form der ASS und
damit die schnelle Resorption be-
gunstigt, steigt die ASS-Konzentra-
tion in den aufnehmenden Epithel-
zellen sehr stark an. Hierin ist wahr-
scheinlich die Ursache der gelegent-
lichen Magenunvertrdglichkeit von
ASS zu sehen. Durch mikroverkap-
selte ASS (Colfarit®) wird die Ver-
traglichkeit gesteigert und der ma-
ximale Blutspiegel liegt hier im
Durchschnitt nach vier Stunden ge-
geniber zwei Stunden mit konven-
tionellen ASS-Praparaten. 96 Pro-
zent der aufgenommenen ASS-
Menge erscheinen im Harn als Sall-
cylsdurederivate. Bei einer Dosie-
rung von 1 bis 2 g/die treten als
Nebenwirkungen gastrointestinale
Erscheinungen auf, die jedoch héch-
stens in ein bis zwei Prozent der
Falle zum Absetzen der ASS zwin-
gen. Antazida bessern oder verhin-
dern diese gastrointestinalen Er-
scheinungen und auch die erosive
Gastritis soll gilinstig beeinfluBt
werden. Nach neueren Untersuchun-
gen ftreten okkulte Blutungen bei
70 Prozent aller Patienten, die zwi-
schen 1,5 und 3 g ASS/die erhalten
hatten, auf. Es ist mit einem tagli-
chen Blutverlust von unter 10 ml zu
rechnen. Als weitere Nebenwirkun-
gen treten allergische Phanomene
auf mit einer Haufigkeitsrate, die
unter 0,2 Prozent liegt. Bisher be-
stehen noch keine Hinweise dafir,
daB ASS beim Menschen teratogen
wirkt. Als Kontraindikation fir eine
Therapie mit ASS gelten hdmorrha-
gische Diathesen, einschlieBlich iso-
lierter Thrombozytopenie, Salicylat-
empfindlichkeit, chronische Gastri-
tis und ein florides Magen- und
Duodenalulkus, Klinische Erprobun-
gen sollen zeigen, ob bei bestimm-
ten Zustanden mit der theoretisch
und experimentell belegten Kombi-
nation von ASS mit kleinen Dosen
von Heparin mehr erreicht werden
kann als durch ASS allein.
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Protfessor Dr, K. Breddin, Frankfurt:

Dle Acetylsalicylséure In der Pro-
phylaxe und Theraple thromboem-
bollscher Erkrankungen — Grund-
sitze der praktischen Anwendung

Lange bevor etwas uber die aggre-
gationshemmende Wirkung der ASS
bekannt war, hat ein amerikanischer
Praktiker Craven 1952 die herzin-
farktverhiitende Wirkung der Gabe
von 2 bis 5 g ASS/die bei seinen
Patienten beschrieben. Damals wur-
de dieser Befund nicht ernstgenom-
men. 1967 fanden Breddin und Mit-
arbeiter, daB unter der Behandlung
mit ASS oberflachliche Venenthrom-
bosen rascher abheilen. Theoretisch
wére zu erwarten, daB ASS arterielle
Thrombosen besser als vendse
Thrombosen verh(iten kann. Ent-
scheidend fiir die Wirksamkeit eines
neuen Medikamentes sind sorgfal-
tig geplante, kontrollierte klinische
Studien. 1969 bis 1971 wurde an der
Chirurgischen Klinik in Frankfurt/
Main eine vergleichende Studie
durchgefihrt. Bei ca. 900 Patienten
erhielten ca. die Halfte am Tage der
Aufnahme oder postoperativ und
wéhrend der beiden postoperativen
Wochen 1,5 g ASS/die. Die etwa
gleichgroBe Kontrollgruppe wurde
nicht behandelt. Bei der mit ASS
behandelten Gruppe traten sechs
thromboembolische Zwischenfille
auf. In der Kontrollgruppe wurden
16 Thromboembolien, darunter drei
-todliche Lungenembolien beobach-
tet. Das Ergebnis dieser Studie war
AnlaB fir weitere Untersuchungen.
Die in den letzten Jahren bekannt-
gewordenen neuen Studien, die mit
einer Dosis von 1,0 bis 1,5 g/die
ASS vorgenommen wurden, zeigten
einheitlich eine thrombosehemmen-
de Wirkung. Eine britische Studie
mit nur taglich 0,6 g Asperin brachte
ein negatives Ergebnis. Hervorzu-
heben ist, daB wenige Vergleichs-
studien mit anderen anerkannten
thrombosehemmenden MaBnahmen
vorliegen, wie z. B. die Antikoagu-
lantienbehandlung mit oralen Anti-
koagulantien und die Behandlung
mit niedrig dosiertem Heparin. Die
zur Zeit laufenden Studien, die an
mehreren Zentren in Europa und
Amerika vorgenommen werden, sol-
len kldren, bel welcher Indikation
eine Prophylaxe mit ASS ausreicht,
und wann eine Prophylaxe mit Anti-
koagulantien, insbesondere mit
niedrig dosiertem Heparin (3 x 5000
E s. ¢.) vorzuziehen ist. Aus den
bisher vorliegenden Untersuchun-

gen ergibt sich folgender Indika-
tionsbereich fir die Anwendung von
ASS zur Thromboseprophylaxe in
einer Dosierung von 1,5 g/die:

1. Bei Patienten, bei denen Kontra-
indikationen gegen eine Behand-
lung mit Antikoagulantien bestehen,
etwa weil sie zu alt sind oder eine
Hypertonie besteht.

2. Bei Patienten, bei denen aus
auBeren Grinden eine Antikoagu-
lantienbehandlung nicht in Frage
kommt.

3. Thrombosegefdhrdete Frauen, die
Ovulationshemmer einnehmen.

4. Patienten, die angiographiert
oder einer Phlebographie unterzo-
gen werden.

5. Patienten, bei denen eine Splen-
ektomie vorgenommen wurde, kén-
nen erfolgreich mit ASS behandelt
werden.

Nach einigen ermutigenden Ergeb-
nissen bei der Prophylaxe arteriel-
ler Thrombosen durch ASS wird
zur Zeit durch zwei groBe zentrali-
sierte Studien in Deutschland und
USA geprift, inwieweit ASS bei
Herzinfarkt bzw. bei Verhiitung von
Infarktrezidiven wirkt. Die Ergeb-
nisse sind Mitte 1976 zu erwarten.
Ahnliche Studien laufen, um die
Wirksamkeit von ASS bei Patienten
mit peripherer VerschluBkrankheit
und Intermittierenden zerebralen
Ischamien zu klaren.

Dr. W. Merx, Aachen:

Neue Aspekte der medikamentdsen
Behandlung von Arrhythmien

Zu Beginn steht die Forderung, vor
einer Behandlung mit Antiarrhyth-
mika noch einmal alle Ursachen,
die zu einer Rhythmusstérung ge-
flihrt haben kdénnen, zu iberdenken
und Moglichkeiten einer kausalen
Behandlung zu erwégen. Danach
bleibt die Behandlung weiterhin
problematisch, da es ein ideales
Antiarrhythmikum immer noch nicht
gibt. Eine weitere Schwierigkeit er-
gibt sich daraus, daB die Erfolgsbe-
urteilung nur durch eine genigend
lange Registrierung méglich ist, so
daB (iber die Spontanschwankungen
hinweg gemittelt werden kann.

Als Antiarrhythmika im engeren
Sinne sollte man nur Substanzen
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bezeichnen, die direkt auf das Mem-
branpotential wirken. Dariiber hin-
aus konnen zahlreiche Medikamen-
te wie z. B. Digitalis, Sympathikomi-
metika und Vagolytika antiarrhyth-
misch wirken.

Die klassischen Antiarrhythmika
Chinidin, Procainamid und auch das
Ajmalin bewirken Veranderungen
der Membran und damit der elektro-
physiologischen Eigenschaft. Durch
Verdnderungen des Elektrolytflus-
ses kénnen sowohl die Depolarisa-
tion als auch die Repolarisation und
damit die Erregungsleitungsge-
schwindigkeit verzdgert werden.
Chinidin wurde lange vorwiegend
bei supraventrikularen Tachyar-
rhythmien eingesetzt, neuerdings
auch wieder bei ventrikuldren
Rhythmusstdrungen. Die Entgif-
tung erfolgt idberwiegend in der
Leber. Auch bei therapeutischen
Wirkspiegeln kommen gelegentlich
toxische Reaktionen vor, was durch
Anwendung von Depotpraparaten,
wie z. B. Chinidin-Duriles®, vermin-
dert wird. Procainamid wirkt dhnlich
wie Chinidin, wird aber lberwie-
gend durch die Nieren ausge-
schieden. Die Halbwertszeit Ist recht
kurz, weshalb es peroral alle vier
bis sechs Stunden gegeben werden
muB. Das Ajmalin steht in seiner
Wirkung dem Chinidin und Procai-
namid recht nahe und wird als Bitar-
trat wesentlich sicherer resorbiert
als das reine Ajmalin.

Lidocain und Diphenylhydantoin be-
sitzen, nach neueren Untersuchun-
gen, bei hdheren Dosierungen und
bei normalem oder erhfhtem Se-
rum-Kaliumspiegel alle Eigenschaf-
ten von Chinidin. Moglicherweise
kénnen sie aber in niedrigen Dosen
auch bei normalem Kaliumspiegel
eine pathologisch verzégerte Reiz-
leitung und Refrakt&rzeit im Ventri-
kel teilweise normalisieren, wes-
halb sie daher in der Gruppe der
chinidinartigen Antiarrhythmika eine
gewisse Sonderstellung einnehmen,
Ganz allgemein gilt fiir die chinidin-
artigen Antiarrhythmika, da8 ihre
Wirkung durch eine Hypokaliadmie
zum Teil aufgehoben, durch elne
Hyperkalidmie dagegen verstéarkt
wird. Lidocain ist bei der Behand-
lung ventrikularer Rhythmusstorun-
gen in der Notfallsituation wegen
seiner relativ geringen Kreislauf-
depressorischen Wirkung das Mit-
tel der Wahl. Wegen der kurzen
Halbwertszeit von 20 bis 30 Minuten
bleibt es auf die Klinik im wesent-
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lichen beschrankt, da nach einer
initialen Dosierung von 50 bis 100
mg eine Infusion von 4 mg/min fol-
gen muB. Das Diphenylhydantoin
kommt aus der Gruppe der Antikon-
vulsiva. Die Meinungen (ber die
Wirksamkeit bei ventrikularen Rhyth-
musstorungen sind geteilt, aner-
kannt ist dagegen der positive Effekt
bei einer Digitalisintoxikation.

Beziglich der Nebenwirkungen gilt,
dag alle genannten Antiarrhythmika
ebenso ventrikuldre Tachykardien
ausldésen wie beseitigen konnen.
Eine Hemmung der Erregungslei-
tung und eine negativ inotrope Wir-
kung sind weitere, allen Substan-
zen gemeinsame Grundeigenschaf-
ten, die allerdings in unterschied-
lichem AusmaB mehr oder weniger
stark ausgeprégt sind.

Versagen chinidinartige Antiarrhyth-
mika, so bleiben als therapeutische
alternative Substanzen, die anders
wirken, wie 2z B. Verapamil und
Bretylium-Tosylat. Verapamil hemmt
die AV-Uberleitung stark und be-
wahrte sich deshalb vor allem bei
supraventrikuliren  Tachyarrhyth-
mien. Bretylium-Tosylatbewirkt eine
isolierte Verbreiterung des Aktions-
potentials und fihrt damit zu einer
Verlangerung der Refraktérzeit. Es
erwies sich bei sonst therapiere-
fraktdren wventrikularen Tachyar-
rhythmien als wirksam. Eine brei-
tere klinische Anwendung verhindert
eine starke blutdrucksenkende Wir-
kung.

(Fortsetzung folgt}

Referent:
Dr. med. E. Weber, Nirnberg

Die Grenzen der Pressefreiheit
»Vorsicht Medizin® — Ein ungewd&hnliches Buch

Unter dem provozierenden Titel
~Vorsicht Medizin" legt das ,Kolle-
gium der Medizinjournalisten* eine
bemerkenswerte, aus dem Rahmen
fallende erste Anthologie vor, die
jedermann lesen sollte, der von der
Problematik Arzt, Medizin und Of-
fentlichkeittangiertist (Verlag Desch,
Miinchen, 250 Seiten, DM 24,-).

Uber 40 Journalisten kommen hier
zu Wort — u. a. Wolfgang Cyran,
Friedrich Deich, Hoimar von Ditfurth,
Rainer FIéhl, Hedda Heuser, Ernst
von Khuon, Erwin Lausch, Theo
Lobsack, Hans Moh!, Albert Miller,
Thomas von Randow, Georg Schrei-
ber, Christoph Wolff,

Der Sammelband propagiert mit
groBem Ernst eine seridose Bericht-
erstattung dber medizinische, ge-
sundheitspolitische und Aarztliche
Fragen in Presse, Rundfunk und
Fernsehen. Man erhélt einen vor-
ziglichen Einblick in das Bemihen,
in die Probleme und Arbeitsweisen
von Fachjournalisten, die sich einen
Namen gemacht haben. Kostproben
beispielhafter Berichte und Repor-
tagen, Kommentare und Skizzen,
Aufklarungsartikel und Ratschlage
runden das Buch ab. Im Vorwort
heiBt es u. a.: Taglich berichten Jour-
nalisten dber Medizin Neues und
Altes, Wahres und Halbwahres,
manchmal auch Falsches. Dieses
Buch empfiehlt Vorsicht". Es will

Zweifel setzen in den Aberglauben
an die Wirklichkeit, Es will nach-
denklich machen iber Erfahrungen
und Erkenntnisse, Versaumnisse
und Frag-Wirdiges aus Wissen-
schaft und Forschung, Gesundheits-
politik und Medizinbetrieb. Es will
hinweisen auf die Gefahrlichkeit und
Riicksichtslosigkeit nur halbwahrer
und falscher, nur phantasievoller
und oberflachlicher Medizinberichte,
die Gesunde und Kranke verunsi-
chern,

Herausgeber des Sammelbandes ist
der langjahrige Geschaftsfilhrende
Sekretar des Kollegiums der Medi-
Zinjournalisten, Dr. Georg Schreiber.
Er hielt bei der &ffentlichen Vor-
stellung des Buches eine vielbeach-
tete Rede ilber das Verhaltnis von
Arzten und Journalisten. Darin
setzte er sich mit dem eigenen Be-
rufsstand bemerkenswert kritisch
auseinander und sagte u. a.: ,Es ist
an der Zeit, daB wir Journalisten
nachdricklich die Frage zu stellen
und zu beantworten haben, bis an
welche Grenzen die Verteidigung
der Pressefreiheit noch sinnvoll er-
scheint. Ob also Regenbogenga-
zetten, Schwitzer, Manipulatoren
und journalistische Falschmiinzer
ihr Gift nicht langst auBerhalb die-
ser Grenzen absondern,

Was ich also vermisse, sind mehr
Selbstkritik und Konsequenz, das
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heiBt: die vielberufene Kontroll-
funktion der Presse ebenso uner-
bittlich angewandt auch auf eine
Minderheit im eigenen Lager.

Was ich mir andererseits wiinsche,
ist ganz allgemein ein leiserer, ich
mochte sagen: mehr Samtpfoien-
journalismus. Und damit meine ich
einen Journalismus, der mehr Hof-
lichkeit, Freundlichkeit und Hilfsbe-
reitschafit und weniger Angst im
Angebot hat. Das bedeutet absolut
nicht, kritiklos zu werden.

Drei wesentliche Fragen drédngen
sich mir immer wieder auf.

Erstens: Missen denn bei einem
auflagenstarken Teil der Presse je-
der politische und sonstige MiBer-
folg und jede vermeintiiche Schwaé-
che journalistisch begleitet sein?
Und zwar eiskalt, schulmeisterlich
und immer mit Besserwisserei pene-
trant gewiirzt? Sind denn Verdien-
ste, Leistung und Kénnen keine
Kriterien?

Zweitens: Missen denn in fast allen
journalistisch abgekochten Suppen
Haare gefunden werden, krampfhaft
auch dann, wenn gar keine drin
waren?

Drittens: Miissen denn Journalisten
vom Typus des ,Hoppla-jetzt-komm-
ich-Reporters' — Emsigkeit schafft
leider meistens mehr als Klugheit —
in ihrem BléBenwahn alles selbst
im privatesten Bereich von Ehe und
Krankheit aufdecken und aufspie-
Ben?

Es gibt kaum einen ,geborenen
Journalisten'. Was ich ungemein
vermisse, sind Initiativen zur regel-
méBigen Fortbildung. Selbst der
Spiegel’ -~ und dieses Beispiel
mége geniigen — als Blatt von ei-
nigem journalistischem Rang ent-
hilit nicht nur delikate Vorkomm-
nisse, sondern auch Sachfehler, die
sich potenzieren mit der jeweiligen
Fach-und Detailkenntnis des Lesers.

Eine regelmaBige Fortbildung solite
bei Medizinjournalisten die Regel
und eine Voraussetzung dafiir sein,
daB man uns emnst nimmit. Fortbil-
dung Ist doppelt notwendig fiir All-
round-Journalisten vor allem an
kleineren Bléttern, die nur spora-
disch mit medizinischen und ge-
sundheitspolitischen Themen be-
faBt sind. Wer nur sonntags Auto
fahrt, braucht deshalb doch seinen
Fiihrerschein.
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URICOVAC

Jetzt noch
wirtschaft-
licher
durch

3= Monats -
packung
mit 90
Tabletten
Zu je

100 mg

B LABAZ GmbH, Pharmazeutische
LABAZ préparate Disseldorf
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die,,Nur-einmal-tdglich-Tablette”

URICOVAC

Behebung der
Harnsdure-Minder-
ausscheidung

URICOVAC

Hemmung
der Purinsynthese

AV A
AV A
AV A
WV

Xanthinoxydase-
hemmer

(Allopurinal, Oxypurinal,
Thiopurinal)

Uricosurica

Neueste Forschungsergebnisse Uber
Uricovac beweisen:

1. Behebung der Harnsdure-Minderausscheidung
durch Steigerung der HarnsGureclearance.
2. Hemmung der Purinsynthese durch

Dieser 3-fache Angriffspunkt van

Benzbramaron erklért die massive und rasche
Senkung des Serumharnsdurespiegels und
Hemmung der PRPP-Synthetase und Entleerung des austauschbaren HarnsGurepaals,
Aktivierung der Purin-Phaspharibasyltransferasen. die mit anderen in der Gichttherapie verwendeten

3. Steigerung der enteralen Harnsdureausscheidung. Medikamenten nicht erreicht werden”.
[MM. Miller et al, Theropiewoche 25 (1975) 514 |

Zusammensetzung: | Toblette Liricovac enthalt 100 mg
Benzbromoron.
vaendmgsoeb-eu: Hyperurkdnmee wder Genese

: Fallh vom Aszt richt onders verordoet, 1 Ta-

biette tgl. {om besten noch einer Mohizeit)
Unverirdghchkeiten und Risken: Das Praporat soll ncht
ongewendet werden bei minelichwerer bis schwerer
Niereninsuffizienz {Patienten, deren glomeruidre Fitros-
rote weniger als 70 ml/min. betrdgt).

Obwohl Uricovac in ausgedehnmien Tierveriuchen kenarte
terctogens Wirkung gezeigt hat, solte dos Priporot ows
Voruchtigrunden bei bestehender Schwongerschaft necht
verchreicht werden.

Grundstzich soll der Hyperurkomiker, inshesondere zu
Beginn der Behandiung, mmdesiens 1.5 ba 7 Liter Flussg-
keit pra Tog zu sich nehmen. Bei Steindiathese emplishit
sich die Enstellung des Urns ouf den anndhernd neutralen
Berewch von pH 6,4-6.8 speziel bs nw Normolserung

der Serumbarmsdurewerte. Doreschungsiormen wnd Pok-

kungsgrofien: 30 Tabletten zu e 100mg = | Monatspading
CM 7%, einschliefiich Mw5t., 90 Tabletten DM 78 - e i
hhefliich MwSt., AP mit 300 Tabletter

e LABAZ GmbH
Pharmazeutische Praparate
4 Disseldorf |

Der trivalente Hamsduresenker



Fortbiidung heiBtgrundsatzlich doch
auch Fortentwicklung der eigenen
Personlichkeit. Sicherlich ist auch
fiir einen Journalisten indiziert, daB
er gelegentlich Einkehr halt bel sich
selbst und nachdenklich wird Gber
sich und seinen Beruf,

Jeder Beruf und Stand hat seine
Probleme — Journalisten und Arzte
zumal. Ich meine: wir soilten und
miBten in Zukunft mehr Gemein-
samkeit finden schon deshalb, weil
unsere Probieme gar nicht soweit
auseinanderiiegen. Es sind die Sor-
gen um die Freiheit unseres jeweili-
gen Standes.”

JVorsicht Medizin® sollte eigentlich
in keiner &rztlichen Hausbibliothek
fehlen. Das Buch kann dariiber hin-
aus als gute Wartezimmer-Lektiire
dienen, also auch jedem Patienten
und potentiellen Patienten dringend
empfohlen werden. Es ist lesens-
wert nicht nur seiner Substanz und
der so notwendigen Aufklarung we-
gen, sondern von Fachieuten auch
brillant geschrieben und redigiert.
Am Rande sei noch angemerkt, dag
der Erl6s der Anthologie ausnahms-
los dem Kollegium der Medizinjour-
nalisten, d. h. der seridsen me-
dizinjournalistischen Arbeit zugute
kommt,

Bayerische Mitglieder des Wissenschatftlichen
Beirates der Bundesarztekammer

Pneumologie, Lungentuberkulose,
Bronchiafkarzinom, Arbeitsmedizin,
Instrumentelle Diegnostik von Lun-
genkrankheiten, Lungenchirurgie

Professor Dr. med. Herbert Blaha,
Arztlicher Direktor des Zentralkran-
kenhauses Gauting der Landesver-
sicherungsanstalt Oberbayern, 8035
Gauting, Unterbrunner StraBe 85

Gastroenterologie

Professor Dr, med. Ludwig Demling,
Direktor der Medizinischen Klinik
mit Poliklinik der Universitat Erlan-
gen-Nirnberg, 8520 Erlangen, Kran-
kenhausstraBe 12

Diagnostik und Therapie der Sterifi-
tdt, Empfdngnisregefung, Schwen-
gerenvorsorge, Krebsvorsorge bei
der Frau

»
Professor Dr. med. Gerhard Déring,
Chefarzt der Gynakologischen-Ge-
burtshilflichen Abteilung des Stadti-
schen Krankenhauses Miinchen-
Harlaching, 8000 Miinchen 90, Sana-
toriumsplatz 2

Kinderchirurgie, operative pddiatri-
sche Gastroenterologie, operative
Neonatologie, Maldescensus testis

Professor Dr. med. Waldemar Hek-
ker, Direktor der Kinderchirurgi-
schen Klinik der Universitatskinder-
klinik Minchen im Dr. von Hauner-
schen Kinderspital, 8000 Miinchen 2,
LindwurmstraBe 4
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Kinderheitkunde, Entwicklungsphy-
siofogie, Entwicklungspathologie,
Jugendmedizin, Schulhygiene, So-
ziale Pddiatrie

Professor Dr. med. Theodor Heil-
briigge, Lelter des Kinderzentrums
und der Forschungsstelle fiir Soziale
Padiatrie und Jugendmedizin en der
Universitat Minchen, 8000 Miinchen
2, GiillstraBe 3

Psychiatrie, Psychopathologie und
analytische Psychotherapie, Psycho-
dynamik und Psychotherapie endo-
gener Psychosen

Professor Dr. med. et. Dr. phil, Paul
Matussek, Leiter der Forschungs-
stelle fir Psychopathologie und
Psychotherapie in der Max-Planck-
Gesellschaft, 8000 Minchen 40,
MontsalvatstraBe 19

Traumatologie und Tumorbehand-
fung sowie Plastische Operationen
im Kopf-Hals-Bereich, gehGrverbes-
sernde Operationen, Pathophysiolo-
gie der oberen Luttwege

Professor Dr. med. Hans-Heinz Nau-
mann, Direktor der Klinik und Poii-
klinik fir Hals-, Nasen- und Ohren-
kranke der Universitdt Miinchen,
8000 Minchen 2, Pettenkoferstr. 8 a

Pédiatrie, Pédiatrische Radiologie,
Préventive Pédiatrie, Entwickiungs-
lragen

Professor Dr. med. Franz Schmid,
Chefarzt der Stadtischen Kinder-

klinik, 8750 Aschaffenburg, Am Ha-
senkopf 1

Priifung der Zuverldssigkeit wvon
Analysenmethoden, Insbesondere
laborinterne und externe Qualitéts-
kontrofle, Beurteilung von klinisch-
chemischen Analysenergebnissen
einschiieBfich Normalwertproblem
und Stérfaktoren, Cirdadiane Rhyth-
mik bei klinisch-chemischen Pera-
metern

Professor Dr. med. et Dr. rer. nat
Dankwart Stamm, Leiter der Abtei-
lung flr Klinische Chemie des Max-
Pianck-instituts fiir Psychiatrie, 8000
Minchen 40, KraepelinstraBe 10

Pédiatrie und Laboratoriumsmedi-
zin, angewandte Immunologie (Impf-
wissenschatten), Physiologie und
Pathologie der Impfungen: Entwick-
lung attenuierter Pockenimpfstoffe,
von Interferon-induktoren, Erfor-
schung der Pathogenese der sekun-
déren Enzephalitiden, MS und post-
vakzinale Enzephalitis im Rahmen
des Schwerpunktprogrammes der
DFG

Professor Dr. med. Helmut Stickl,
Leiter der Bayerischen Landesimpf-
anstalt, Leiter der Forschungsstelie
fur Impfwissenschaften und Unter-
suchungsstelle filr Tropenmedizin
der Technischen Universitat Min-
chen, 8000 Minchen 90, Am Neu-
deck 1

Hals-, Nesen-, Ohrenheilkunde, La-
ryngologie, Tuberkulose des Ohres
und der oberen Lultwege, Kehlkopf-
Krebs, insbesondere operative The-
rapie, Mykosen der oberen Lufi-
wege, Fronto-basale Schédelbriiche

Professor Dr. med. Gerhard Theis-
sing, em. Direktor der Klinik und
Poliklinik fir Hals-, Nasen- und
Ohrenkranke der Universitit Erlan-
gen-Niirnberg, 8520 Erlangen, Am
Meilwald 27

Arbeitsmedizin, Sozialmedizin, Che-
mische und physikalische Belastun-
gen am Arbeitsplatz, Funktionspri-
tungen von Herz, Kreislauf und Lun-
gen, Registrierung biologischer MeB-
gréfen zur Aufdeckung berutlicher
Schéden, Sozialversicherungsmedi-
zin und jhre Begutachtung

Professor Dr. med. Helmut Valentin,
Direktor des instituts fiir Arbeits-
und Sozialmedizin und Polikiinik fiir
Berufskrankheiten der Universitat
Erlangen-Niirnberg, 8520 Erlangen,
SchillerstraBe 25/29
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Vertreterversammlung
der KVB

Die Vertreterversammiung der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Bayerns
tagte am 18. April 1975 im Arztehaus
Bayern, MUnchen.

Der Vorstandsvorsitzende, Profes-
sor Dr. Sewering, sprach (iber die
gesundheits- und sozialpolitische
Lage, sein Stellvertreter, Dr. Kolb,
Ober die Sicherstellung der kassen-
arztlichen Versorgung in Bayern.

Die Umsatzgarantie nach dem Er-
weiterten Bayern-Programm® fir
nach Gruppe | geférderte Nieder-
lassungen wurde far 1975 auf DM
30 000,— im Quartal angehoben,.

Professor Dr, Sewering dankte den
aus Gesundheitsgriinden aus dem
Vorstand ausgeschiedenen Herren
Dr, Kraeftt, Wirzburg, Dr. SchieuB-
ner, Wunsiedel, und Dr. Mdhfeisen,
Amberg, herzlich fOr ihre langjéh-
rige und erfolgreiche Tatigkeit fir
die bayerischen Kassendrzte.

Die Vertreterversammiung wahlte in
den Vorstand die regional bereits
als Nachfolger berufenen Bezirks-
stellenvorsitzenden: Dr. Fluch, Wlrz-
burg, Dr. Rdsch, Heinersreuth. Als
Vertreter der auBerordentlichen Mit-
glieder wurde der bisherige Stell-
vertretende Vorsitzende der Vertre-
terversammlung der Kassenérztli-
chen Vereinigung Bayerns, Medizi-
naldirektor Dr. Schfeicher, Peiien-
berg, In den Vorstand gewéahit. An
seine Stelle wéhlte die Vertreter-
versammiung Professor Dr. Woll,
Erlangen.

Die Vertreterversammlung entlaste-
te ferner den Vorstand fGr den Rech-
nungsabschluf 1973.

Nach eingehender Darstellung des
Haushaltes 1975 durch den Vorsit-
zenden des Finanzausschusses, Dr.
Odo Seidf, Waldsassen, und Erdrte-
rung von Sachfragen, nahm die Ver-
treterversammiung den Haushaits-
voranschlag unverdndert an.

Die Vertreterversammlung beschloB
eine Neufassung der Richtlinien fOr
das Unterstitzungswerk der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Bayerns.

Personalia

J. F. Volrad Deneke zum Professor
ernannt

Die Landesregierung von Nordrhein-
Westfalen hat dem Hauptgeschéafts-
fOhrer der Bundesérztekammer,J. F.
Volrad Deneke, den Titel Professor
verliehen. Die Verleihung erfolgte
auf Antrag von sieben Professoren
verschiedener Fakultédten aller Unl-
versitdten des Landes im Hinblick
auf die hervorragenden wissen-
schaftlichen Leistungen Denekes in
den Gebieten Medizinsoziologie,
Soziologie der frelen Berufe und
medizinischen Publizistik.

Ernst-von-Bergmann-Plakette fir Dr.
Wolfgang Pohl, Edler von Elbwehr

Dr. Wolfgang Pohf, Edler von Elb-
wehr, Oberfeldarzt m Bundesgrenz-
schutz, wurde vom Prasidenten der
Bundesarztekammer anlaBlich der
Erbffnungsfeier zum XX, Internatio-
nalen Fortbildungskongre8 der Bun-
desarztekammer in Badgastein mit
der Ernst-von-Bergmann-Plakette

ausgezeichnet. Diese Ehrung wird
vom Vorstand der Bundeséarztekam-
mer fir besondere Verdienste um
die drztliche Fortbildung verliehen.

Wolfgang Pohl leitet seit vielen Jah-
ren die sportarztlichen Seminare,
die in Verbindung mit den Inter-
nationalen Fortbildungskongressen
der Bundesarztekammer In Davos,
Badgastein und Grado abgehalten
werden. Wolfgang Pohl hat dabei
die gesamte Breite des Wissens,
welches fir eine verninftige Ge-
sundheitsbetreuung des sporttrei-
benden Menschen notwendig ist, be-
rilcksichtigt, Sein besonderes Au-
genmerk widmete er einer gesun-
den Erndahrung und dem Rettungs-
wesen. GroBes Interesse fanden
stets die von ihm eingefiihrten prak-
tischen Ernahrungskurse.

=

Dr. med. Kurt Grasser, Greding,
wurde mit dem Verdienstkreuz am
Bande des Verdienstordens der
Bundesrepublik Deutschland ausge-
Zzeichnet.

Dr. Hedda Heuser, Vorstandsmit-
glied des Verbandes der Arzte
Deutschlands (Hartmannbund) e. V.,
Prasidentin des Deutschen Arztin-
nenbundes, wurde als Vertreterin
der Arzteschaft in den Stiftungs-
rat der Elly-Heuss-Knapp-S$tiftung,
Deutsches  Miittergenesungswerk
berufen. Sle ist Nachfolgerin der
verstorbenen Dr. Elinor Hubert. Dr.
Heuser hat von 1972 bis 1974 dem
Kuratorium der Stiftung angehort,
und zwar fiir die Evangelische
Kirche.

Mit der Verdienstmedaille des Lan-
desverbandes Bayem des Hart-
mannbundes wurden ausgezeichnet:
Dr. Walter Drosdek, Bamberg, Dr.
Werner Scharff, Zirndorf, Dr. Erwin
Stetter, Amberg.
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Ausland

Anerkennung der Diplome im EG-Bereich

Unterrichtung dber Richtlinienvorschidge der EG-Kommission

von Hildegard Mandt

Ober die gegenseitige Anerkennung
der Diplome, Priifungszeugnisse
und sonstigen Befahigungsnachwei-
se fir die freie Niederlassung in der
Gemeinschaft liegen bisher Richt-
linienvorschldge der EG-Kommis-
sion bzw. Vorschlage fiir Uber-
gangsmaBnahmen fiir folgende Be-
rufe vor: Arzte/Zahnarzte, Apothe-
ker, Krankenpfleger/Krankenschwe-
stern, Hebammen, Tierdrzte, Archi-
tekten, Wirtschaftspriifer und Steuer-
berater. Das geht aus einem Bericht
der Bundesregierung lber die euro-
paische Hochschulpolitik hervor, der
dem Bundestag zugeleitet wurde.

Da sich die Beratung in den zustan-
digen Gremien des Ministerrates als
langwierig und schwierig erwiesen
habe, lieBe sich — auBer fiir die
Richtlinie fiir Arzte — noch kein Ter-
min fir die Verabschiedung ab-
sehen. Uber die Arzte-Richtlinie sel
inzwischen in allen materiellen Fra-
gen volle Einigung erzielt worden,
50 daB mit ihrer Verabschiedung in
Kiirze gerechnet werden kann.

Hingewiesen wird allerdings darauf,
daB nach einem Urteil des Européi-
schen Gerichtshofes die Mitglied-
staaten Angehdrigen anderer EG-
Staaten schon jetzt wie den eigenen
Staatsangehdrigen den Zugang zu
freien Berufen gewéahren miiBten,
Eine gegenseitige Anerkennung der
Diplome bliebe dennoch weiterhin
erforderlich,

Die Regierung gibt eine detaillierte
Ubersicht @iber ihre und die Initiati-
ven der EG-Kommission, Schwierig-
keiten aus den unterschiedlichen
nationalen Bildungssystemen, den
unterschiedlich geregelten Zugangs-
voraussetzungen, Ausbildungsgén-
gen und AbschluBzeugnissen zu be-
seitigen. Die Bundesregierung habe
dabel stets eine groBziigige, elasti-
sche Regelung zur Koordinierung
der Bildungspolitik befiirwortet, die
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die aus Tradition und nationaler
Eigenheit entstandene Vielfaltunter-
schiedlicher Systeme ebenso be-
riicksichtige wie die in den Mitglied-
staaten begonnenen Hochschul-
reformen. Diese Auffassung habe
sich der Ministerrat in seiner Ent-
schlieBung vom 6. Juni 1974 In Lu-
xemburg weitgehend zu eigen ge-
macht. Demnach soll die gegensei-
tige Anerkennung der Diplome auf
zweil Wegen erreicht werden;

— durch eine Liste, die diejenigen
Berutsbildungsabschliisse enthalt,
die von staatlichen oder staatlichen
anerkannten Ausbildungseinrichtun-
gen verliehen werden;

— durch Einrichtung beratender
Ausschiisse, die zu einer gleich-
gerichteten Entwicklung der Ausbil-
dung in der Gemeinschaft beitragen
sollen,

Hingewiesen wird auf die Aquiva-
lenzvereinbarungen der nationalen
Rektorenkonferenzen zur gegensei-
tigen Anerkennung akademischer
Zeugnisse, die nach ihrer Verab-
schiedung den jeweiligen zustandi-
gen staatlichen Stellen — in der
Bundesrepublik der Kultusminister-

konferenz — zur Billigung vorge-
legt werden. Die Arbeiten des Euro-
parates zur gegenseitigen Anerken-
nung von akademischen Graden,
Studienzeiten und Zeugnissen hét-
ten bisher zu drei Ubereinkommen
gefihrt.

Zwischen der Bundesrepublik und
den USAbestehen nach der Antwort
der Bundesregierung kelne Aquiva-
lenzvereinbarungen. Aufgrund der
Dezentralisierung des amerikani-
schen Erziehungswesens liege die
Entscheidung liber Erziehungs- und
Ausbildungsfragen im Ermessen der
einzelnen Staaten oder Bildungs-
institutionen, Die Einstufung ameri-
kanischer akademischer Abschlisse
auf deutscher Seite geschehe auf
Einzelantrag durch das Kultusmini-
sterium des zusténdigen Landes. Im
Rahmen bilateraler Bemithungen
werden zur Zeit Sachverstindigen-
gespriche mit Osterreich und Jugo-
slawien gefiihrt. AuBerhalb Europas
bestiinden Schwierigkeiten, vor al-
lem in Entwicklungslandern, die tetl-
weise die In der Bundesrepublik ab-
gelegten Examen nicht anerkennen.

Zur Grilndung des Europdischen
Hochschulinstituts in Florenz teilt
die Regierung mit, daB das Uberein-
kommen nach Ratifizierung durch
die sechs ersten EG-Mitgliedstaaten
am 1. Februar 1975 in Kraft getre-
ten sei; man erwarte nunmehr den
Beitritt Danemarks, Irlands und
GroBbritanniens. Nach AbschiuB der
vorbereiteten Arbeiten sei vorgese-
hen, daB das Institut am 1. Oktober
1975 seine Tatigkeit aufnehme.

Anschrift der Verfasserin:

Dr. rer. pol. Hildagard Mandt,
5300 Bonn, WolkenburgstraBa 1

Tatigkeit

21. November 1975.

rungslehrganges zu bezahlen.

Einflihrungslehrgéinge fiir die kassendrztliche

Dia Kassandrztlicha Vereinigung Bayarns veranstaltet am
14. Juni 1975 — 20. September 1975 — 29. November 1875

In Minchen B0, MiihlbaurstraBa 16, Arziehaus Bayern, Einfihrungs-
lehrgénga fiir die kassendrztliche Tatigkeit.

Beginn: jewells 9.15 Uhr — Ende: jewails gegen 16.30 Uhr
Anmeldungen sind an die KVB-Landasgeschaftsstelle, 8000 Min-

chen 80, MihlbaurstraBe 16, zu richten bis 6. Juni, 12. September und
Dle Tellnahmagabdhr batrégt DM 15— und ist am Tage des Einfdh-

Es besteht dia Mdaglichkeit, jewails gagen elna Gabdhr Im Casino des
Arztehausas ain Mend einzunshmen.
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Zusemmeneelzung

1 Dregée enthdlt: 200 mg 5,7-Dichlor-8-
hydroxychinolin {Helquinei) + 20 mg 4,7-
Phananthrolin-8,6-chinon (Phanquone),

1 Mikroteblette enthait: 20 mg Helgquinol +
2 mg Phanquone; 1 ml Tropten {ce. 20
Tropfen) enthilt: B0 mg Halguing! + B mg
Phanquona.

Indikationen

Enteritis, Enterokolitis bzw. Kolitis intolge
bakterigller und paresitirer Oerminfektionen,
unspezifische Durchidlla. Bet Durchfallen
Intolge Antiblotika-Behandlung:

bel operationshedingtem Meteorismus.

Kontrelndlkstionen
Hepatische oder renele Insuftizienz,

Nebenwirkungen

Unspezifischa Nebenerscheinungen wie

Obelkeit, Kopfschmerzen und Schwindel-
etGhl werden selten beobachtet.
beremplindlichkeitsreaktionen der Haut

kommen sporedisch vor.

Des Vorkommen von paripherer Neuropathle,

Myelopethle sowie von Optikusschadigun

Ist bel Hydroxychinolinen verschledener Art

beschrieben worden, melst erst nech langerer,

kontinuierlicher Verebreichung hoher Dosen.

Schon die ersten Anzeichen derartiger

Stérungen erfordern eln sofortiges Absetzen
dea Praperstes.

Dosterung und Anwendungsdauer

Ergad:éseno: Durchschnittlich 3mel tagilch

1 Dregée.

Schulkinder Ober 12 Jahre: 1-3me! taglich

1 Dragéa.

Schulkindar vom 6.-12. Lebensjehr: 1-2mel
taglich 1 Dragée oder 10-20 Mikrotebletten.
Kleinkinder vom 2.-8. Lebens[ehr: 8-12 Mikro-
tabletten taglich oder 40-60 Tropten.

Siuglinge bis 12 Monate: 3-5 Mikrotabletten
oder 15-25 Tropfen tiglich,

Akule Dermsiorungen erfordern prektisch nle
mehr als eine einwdchige Behendlungsdeuer.
Ist in seltenen Fillen eine Uberschreitung

der elnwdchigen Behendlungsdauer {bis
maximel vier Wochen) ertorderlich, aollte
diase stets unter drztlicher Oberwachung
erfolgen.

Besondere Hinweise

Bel Patienten mit gestérfer Lebet- oder
Nierentunktion Ist besondere Vorsicht
an?ezeigt.

Sollte MEXAFORM PLUS mit enderen
hydroxychinolinheltigen Medikamenten
gemelinsam verabrelcht werden, so Ist darauf
zu echten, de bel Erwechsenen Hydroxy-
chinglin-Tegesdosen von 750 mg, bel

Kindern entsprechend weniger, nicht Gber-

schritten werden. Desglelchen derf nech

der els maximel engegebenen Behendlungs-
dauer kein enderes hydroxychinolinhaltigee
Medikament zur avtl. Weiterbehandiung
verwendet werden.

Wihrend der Schwangerschett, besondars In
den ersten 3 Monaten, soll MEXAFDRM PLUS
wie elle Arzneimittel nur bel strenger
Indiketionsstellung engewendet warden.
MEXAFDRM PLUS ist nur zur Anwendung
belm Menschen bestimmt. Bei durchiall-
erkrenkten Hunden und Ketzen kenn es
wegen artspezitischer Dberempfindlichkeit zu
Nebenwirkungen kommen.

Handeisformen und Prelse

10 Dregées DM 4.~
20 Dregées DM 7.10
50 Dragées DM 16,40
Anstaltspeckungen

50 Mikrotabletten oM 2,75
30 ml Tropten DM 6,85
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Bekanntmachungen

Gesetz zur Anderung der Bundesérzteordnung

vom 26. Méarz 1975

Der Bundestag hat mit Zustimmung
des Bundesrates das folgende Ge-
setz beschlossen:

Artikel 1

DieBundeséarzteordnung in der Fas-
sung der Bekanntmachung vom 4,
Februar 1970 (Bundesgesetzblatt |
S. 237), gedndert durch das Einfiih-
rungsgesetz zum Strafgesetzbuch
vom 2. Marz 1974 (Bundesgesetz-
blatt 1 S. 469), wird wie folgt ge-
andert:

1. In § 3 Abs. 1 Satz 2 werden die
Worte ,eine in der sowjetischen Be-
satzungszone Deutschlands oder im
Sowjetsektor von Berlin® ersetzt
durch die Worte ,eine in den Aus-
bildungsstéatten der Deutschen De-
mokratischen Republik”.

2. Hinter § 14 wird folgender § 14a
eingefiigt:

-8 142

(1) Antragstelier, die das Studium
der Medizin im Jahre 1970 oder im
Sommersemester 1971 aufgenom-
men haben, weisen anstelle eines
mindestens sechsjdhrigen Hoch-
schulstudiums der Medizin (§ 3 Abs.
1 Nr. 4) ein Hochschulstudium der
Medizin von mindestens elf Seme-
stern und die Ableistung einer nach
der &rztlichen Prifung durchzufiih-
renden einjdhrigen Medizinalassi-
stentenzeit nach.

(2) Die erforderlichen Ausnahme-
regelungen fir die in Absatz 1 ge-
nannten Personen sind im (brigen
in der Rechtsverordnung nach § 4
zu treffen.

(3) In der Rechtsverordnung nach
§ 4 kann auch vorgesehen werden,
daB Antragsteiler, die vor dem Jah-
re 1970, im Jahre 1970 oder Im Som-
mersemester 1971 das Studium der
Medizin aufgenommen haben, eine
arztliche Ausbildung nach § 3 Abs.1
Nr. 4 nachzuweisen haben, wenn sie
die drztliche Ausbildung oder ein-
zelne Abschnitte dieser Ausbildung
nicht bis zu einem bestimmten Zeit-
punkt abschlieBen.”

Artikel 2

Dieses Gesetz gilt nach MaBgabe
des § 13 Abs. 1 des Dritten Uberiei-
tungsgesetzes vom 4. Januar 1952
(Bundesgesetzblatt 1 S. 1) auch Im
Land Berlin. Rechtsverordnungen,
die aufgrund dieses Gesetzes er-
lassen werden, gelten im Land Ber-
lin nach § 14 des Dritten Uberlei-
tungsgesetzes.

Artikel 3
Dieses Gesetz tritt am Tage nach
der Verkiindung in Kraft.

Das vorstehende Gesetz wird hier-
mit verkindet.

(aus ,Bundesgesundheitsblatt*, Tell I,
Nr. 36 vom 5. April 1975)

Fachkunde im
Strahlenschutz fiir
Rontgen-MTA

Erwerb der Fachkunde im Strahlen-
schutz (Réntgen-Diagnostik, Ront-
gen-Theraple und Therapie mit um-
schlossenen radioaktiven Stoffen)
fiir Rontgen-Assistentinnen, die als
Verantwortliche im Strahlenschutz
eingesetzt sind.

Die Bayerische Landesarztekammer
fiihrt im Benehmen mit dem Bayeri-
schen Landesamt fiir Umweltschutz
fir den oben genannten Personen-
kreis den geforderten 48stindigen
Spezialkurs gemaB Réntgenverord-
nung (R&V) vom 1, Marz 1973
durch. Der sechstagige Kurs (33
Stunden Theorie und 15 Stunden
Praktikum) beginnt am Dienstag, 2.
Dezember 1975, 8 Uhr, endet am
Sonntag, 7. Dezember 1975, um 13
Uhr. Er findet in Erlangen am Insti-
tut fiir physikalische und medizi-
nische Strahlenkunde der Universi-
tat Erlangen, KrankenhausstraBe
12, Leitung Professor Dr. Pauly,
statt. Die Teilnahmegebiihr betrigt
DM 200,-. Anmeldungen ausschlieB-
lich bei der Baverischen Landes-
arztekammer.

Teilnahmeberechtigt sind alle MTA
(Radiologie) mit staatlicher Aner-
kennung, die am Stichtag 1. Sep-
tember 1973 als solche tatig waren
und bis spétestens 1. November
1975 dem Bayerischen Landesamt
fir Umweltschutz, 8000 Minchen 81,
Rosenkavalierplatz 2, als Verant-
wortliche im Strahienschutz im in-
nerbetrieblichen Entscheidungsbe-
reich gemeldet werden.

Hyperforal® |

Depressionen, psychische und nervése Stérungen

Zusammensetzung:

Tropfen: Extr. fi. Herb. Hyperici (Johanniskraut), stand. auf 2 mg HYPERICIN pro ml

Dragées: 1 Dregée 4 0,5 g enthiit: Extr. Hyperic. sicc. (0.5 mg Hypericin) 40 mg, Vit. 8, 0,062 mg,
Lactofl. phosph. Ne 0,072 mg, Niacinamid 0,51 mg, Ca. pentoth, 0,33 mg, Vit. B, 0,028 mg.
Ampullen: 1 mi: Extr. Hyperic. (1/2 mg Hypericin/ml) in physlologischer Kochsalzitsung.

Doslerung:
Tropfen: 3 mal tiglich 20-30 Tropten; Dragées: 2-3 mal tiglich 1-2 Dragées; Ampullen: 1-2 mi Lv. oder L. m,

Kontreindikation: Photosensibllisierung
Handelsformean und Praise (Incl. MwSt.):

Tropten: 30 ml DM 8,95, 50 mi DM 10,85, 100 ml DM 18,85 - Dragées: 30 Stdck DM 5,85,
100 Stick DM 14,95 - Ampullen & 1ml: 5 Stick DM 8,85, 10 Stick DM 1595

Dr. Gustav Klein - Arzneipfianzenforschung « 7615 Zell-Harmersbach/Schwarzwald
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Um den Platzbedarf zu ermitteln,
werden die Kolleginnen und Kolle-
gen gebeten, die Anmeldung von
Mitarbeiterinnen umgehend bei der
Bayerischen Landesarztekammer,
8000 Minchen 80, MihlbaurstraBe
16, Telefon (089) 4147-294 (Frl.
Wanger} telefonisch oder schriftlich
vorzunehmen und gleichzeitig das
Landesamt hiervon schriftlich zu
verstandigen.

Hierzu einige Erlauterungen:

Nach der R6V darf eine Rontgen-
untersuchung nur durch einen Arzt
angeordnet werden. Er tragt in je-
dem Falle die Gesamtverantwor-
tung, und auch beim Strahlenschutz
handelt es sich lediglich um dele-
gierte Aufgaben. Die Tatigkeit einer
MTA (Radiologie), die als Verant-
wortliche im Strahlenschutz einge-
setzt wird, beschrankt sich deshalb
auf nachfolgende Funktionen: Be-
aufsichtigung des Betriebes der
Réntgeneinrichtung, unverziigliche
Anzeige von Unfallen und sonstigen

Schadensfallen, die zu Strahlen-
schaden fihren kdnnen, sowie Kon-
trolle dariber, daB im Entschei-
dungsbereich die Schutzvorschrif-
ten der Rontgenverordnung ein-
gehalten werden (z. B. Betreten
des Kontrollbereiches, Tragen von
Schutzkleidung, Tatigkeitsverbote).
Weiterhin kdénnen Ubertragen wer-
den: Organisation der Messung der
Personendosis einschiieBlich Auf-
zeichnung der Werte und Aufbewah-
rung der Unterlagen, Einhaltung der
zugelassenen Dosiswerte, Durchfiih-
rung von entsprechenden Sofort-
maBnahmen bei Dosisitberschrei-
tungen und Aufzeichnung der Daten,
die zur Abschétzung der Strahlen-
exposition der Patienten erforder-
lich sind.

Der innerbetriebliche Entschei-
dungsbereich muB in jedem Falle
vom Arzt schriftlich genau festgelegt
werden. Dem Landesamt ist hiervon
Mitteilung zu machen und der strah-
lenschutzverantwortlichen MTA st
die Anzeige der Meldung auszuh&n-
digen.

Vollzug des Berufsbildungsgesetzes: Anderung
der Priifungsordnung fiir Arzthelferinnen

Das Bayerische Staatsministerium
des Innern hat mit EntschlieBung
Nr. | E 8 — 537+/45 ~ B/75 vom
21. April 1975 die nachstehenden
vom BerufsbhildungsausschuB fiir
Arzthelferinnen der Bayerischen
Landesarztekammer beschlossenen
Anderungen und Ergédnzungen der
Prifungsordnung fiir die AbschluB-
prifung der Auszubildenden im Aus-

Passlorin Dragees

1 Drages enthiit:

Extr, Passiflor. Incemet. splr. slcc. 0.0 mg
Extr, Salicle aquos sice. 133.0 mg
Extr, Crstaeg. epir. slco, 120 mg
Aneurin 0.3 mg

Passiorin lig.

Extr. Psasiflor. Incarnst. {1
Extr. Sallclis squos apiss,
Tinct. Crataeg, oxyacanth.

10 Vol. %
& Vol. %
11 Vol. %

bildungsberuf der Arzthelferin vom
14. Mai 1973 genehmigt:

»Die Begriffe ,Lehrlinge’ und ,Lehr-
herr’ werden in der Priiffungsord-
nung durch die Bezeichnung ,Aus-
Zubildende' und ,ausbildender Arzt'
entsprechend dem BBiG ersetzt.

In § 5 Abs. 2 Satz 1 wird ,§ 25
Abs. 5' geéndert in ,§ 25 Abs. 4'.

Bel - S
1-2 TeslGffel bxw, 2-3 Dragees 3 mal thglich

In § 10 Abs. 4 a) wird der Absatz
beginnend mit den Worten ,Das
Zwischenzeugnis ..." wie folgt ge-
andert:

.Das AbschluBzeugnis der 1. Fach-
klasse der Berufsschule in beglau-
bigter Abschrift’.

In § 20 Abs. 6 Satz 1 werden die
Worte ,auf Teilgebieten' ersetzt
durch ,in Priifungstachern’.

§ 22 Abs. 1 Nr. 1 erhalt folgende
Fassung:

,1. Aufsatz

Es werden drei Themen zur Wahl
gestellt, von denen mindestens zwei
zum Lehrstoff des Berufsbildungs-
planes gehdren miissen. Die Hochst-
dauer betrégt 120 Minuten’.

§ 22 Abs. 1 Nr. 2 erhilt folgende
Erganzung:

Nach den Worten ,fachkundliche
Fragen' werden die Worte einge-
setzt:

,Fragen aus dem gesamten Gebiet
der Fachkunde’.

§ 22 Abs. 1 Nr. 2 a) wird mit folgen-
den Worten ergénzt;

,Die Hochstdauer betragt 60 Minu-
ten'.

§ 22 Abs. 2: Im ersten Halbsatz wird
.Teil A' ersetzt durch ,Prifungsge-
blet A’ und am Ende ein Punkt ge-
setzt.

Danach folgt ein neuer Satz: ,Unbe-
schadet des Satzes 1 ist die Prifung
im Prafungsgebiet A nicht bestan-
den, wenn im Teilgebiet Labor nicht
mindestens die Note 4 erreicht wur-
de'.

pennungs- und Unruhezustinden, als Tageesedetivum:

Bel ElnschlefetSrungen: 2—4 Tee!Sffel bzw. 3—8 Dragses vor dem Schisfengehen
Kelne Kontra-Indlkationen und Nebenwirkungen bekannt.

Paeslorin Dragees:

I ) DM 4.
Eﬁ%ﬁfi?m{?. trnlt 250 8?.‘23 DM mf
Pesslorin liq.:

Flaschs mit ca,
Kurpackung mit ca.

100ml DM 6.80
500ml DM 23.80

Bei Angst-, Spannungs- und Unruhe-
zustanden, als Tagessedativum.
SIMONS CHEMISCHE FABRIK - Gauting bel Miinchen

Bayerisches Arzteblatt 6/75

LS SL 06772

467




§ 23 Abs. 1 Nr. 1 wird wie folgt ge-
andert:

,1. Rechnen
Schriftliche Ldsung praxisnaher
rechnerischer Aufgaben.

Die Hochstdauer betrégt 60 Minuten'.

§ 23 Abs, 1 Nr. 2 erhalt nach dem
Wort ,Buchfihrung’ folgende Ergén-
zZung:

Aufgaben aus der praktischen
Buchfihrung des Arztes'

Danach folgt;
,&) schriftlich
Die Héchstdauer betragt 45 Minuten
b) miindlich’.

§ 23 Abs. 1 Nr. 3 wird wie folgt er-
géanzt:

,a) schriftlich
Die Hochstdauer betragt 60 Minuten

b) miindlich ...

§ 23 Abs. 1 Nr. 4 erhalt folgende
Fassung:

4. Biiroarbeiten

a) schriftlich
Schriftverkehr
Die Hochstdauer betragt 60 Minuten

b) miindlich
Birokunde (Wirtschaftskunde)'.

In § 23 Abs. 2 wird das Wort ,Teil’
in ,Prifungsgebiet’ und das Wort
,Fachern’ in ,Prifungsfachern’ ge-
andert.

In § 24 wird nach der Uberschrift
folgender Absatz 1 eingefiigt:

1. Es soll gepriift werden: Die Fer-
tigkeiten einer mittleren Geschwin-
digkeit in Kurzschrift und Maschi-
nenschreiben’,

Die bisherigen Absatze 1 und 3 wer-
den Absétze 2 bis 4.

§ 25: In Absatz 2 und Absatz 3 wer-
den die Worte ,Teil' bzw. ,Teile’ er-
setzt durch die Worte ,Prafungsge-
biet' bzw. Prifungsgebiete’.

Absatz 4 wird gestrichen
Absatz 5 wird Absatz 4
Absatz 6 wird Absatz 5.

§ 25 Abs. 3 wird wie folgt geandert:

,Die Gesamtnote ergibt sich aus der
Summe der Bewertungen der Pri-
fungsfacher und Teilgebiete geteilt
durch die Summe ihrer Multiplika-
toren’.
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§ 26 Abs. 3 erhalt folgende Fassung:

,3. Ober die Leistungen in Kurz-
schrift und Maschinenschreiben ist
eine Bescheinigung zu erteilen’.

§ 27 Abs. 1 Satz 2.

Nach dem Wort ,sind’ wird ein Punkt
gesetzt.

Der restliche Satzteil wird gestri-
chen.

In § 28 Abs. 2 Satz 1 werden die
Worte Prifungsteil’ und ,Teil' ge-
andert in ,Prafungsfach’ bzw, ,Teil-
gebiet'.

Satz 2 wird gestrichen.

§ 28 Abs. 3 erhalt folgende Ergén-
zung:

Wenn zwei oder mehrere Priifungs-
facher nach § 22 Abs. 1 Nr. 1 mit 3
und § 23 Abs. 1 Nr. 2 mit 4 mit einer
schlechteren Note als ausreichend
bewertet wurden, kann die Prifung

friihestens ein halbes Jahrnach dem
letzten Tag der AbschluBprifung
wiederholt werden',

Nach § 28 Abs. 3 wird ein neuer Ab-
satz 4 mit folgendem Wortlaut ein-
gefligt:

(4) Auf Antrag des Priflings kann
er auch zur Wiederholungspriifung
bei einem anderen Priifungsaus-
schuB zugelassen werden. Ober den
Antrag entscheidet die Bayerische
Landesarztekammer nach Anhérung
der Vorsitzenden der beiden Pri-
fungsausschiisse’.

Der bisherige Absatz 4wird Absatz5.

Die Paragraphierung wird wie folgt
geandert:

§ 24 wird § 28
§ 25 wird § 24
§ 26 wird § 25
§ 27 wird § 26
§ 28 wird § 27"

Rechtsfragen

Arztliche Gutachten und Einkommensteuer
BFH-Urteil vom 12. Dezember 1974 — IV R 198/71 —

.Bei einem Arzt, der seine Haupt-
einkiinfte aus nichtselbstandiger Ta-
tigkeit bezieht, sind die Einkiinfte
aus der Erstattung &rztlicher Gut-
achten in Rentenfeststellungs- und
adhnlichen Verfahren nach § 34 Abs.
4 Einkommensteuergesetz (EStG})
nicht begiinstigt, wenn diese Gut-
achten laufend als praktische Be-
rufsarbeit in einer hierflir eingerich-
teten selbstindigen Arztpraxis er-
stellt werden."”

Ein beamteter Leiter einer Gutach-
tenstelle der Landesversicherungs-
anstalt erstelite nebenberuflich in
selbstandiger Tatigkeit fiir Versiche-
rungstrédger und Sozialgerichte fach-
internistische Gutachten zur Priifung
von Versorgungsanspriichen und far
die Gewadhrung von Heilmagnah-
men. Strittig war, ob fir die Ein-
kiinfte aus der Nebentatigkeit der
begiinstigte Steuersatz nach § 34
Abs. 4 EStG zu gewahren war.

Der BFH verneinte dies mit der Be-
griindung: Voraussetzung fir die
Begiinstigung ist, dafl die Neben-
einkiinfte abgrenzbar sind von den
Einkiinften aus nichtselbstandiger
Arbeit {hier zweifellos der Fall) und
einer freien Berufstatigkeit im Sinne
des § 18 Abs. 1 Nr. 1 ESIG und
durch zusatzliche nicht in den Beruf
fallende Arbeiten auf wissenschaft-
lichem, klnstlerischem oder schrift-
stellerischem Gebiete sich ergeben.
Die Abgrenzung gegeniiber der
praktischen Arbeit im Berufe erfor-
dert vielmehr, daB die Nebenein-
kiinfte Oberhaupt aus keiner typi-
schen in § 18 Abs. 1 Nr. 1 EStG ge-
nannten freien Berufstatigkeit be-
zogen werden, Das bedeutet, daB
die beglinstigten Nebeneinkinfte
von den Einkiinften aus jeder typi-
schen freien Berufstatigkeit im Sinne
des § 18 Abs, 1 Nr. 1 EStG im obi-
gen Sinne abgrenzbar sein miissen.
Dieses Erfordernis der Abgrenzbar-
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keit gilt auch fir Steuerpflichtige,
die ihre Haupteinkiinfte aus nicht-
selbstandiger Arbeit beziehen. Dies
ermoglicht die Beseitigung der un-
gleichen Behandlung der selbstén-
dig Tatigen und der nichtselbstan-
dig Tatigen im Rahmen des § 34
Abs. 4 EStG.

Im Streitfall ist die Abgrenzung nicht
gegeben. Zur in § 18 Abs. 1 Nr. 1
EStG eufgefiihrten Berufsgruppe der
Arzte gehdren die verschiedensten
Fachrichtungen der Medizin, So ist
z. B. der Beruf des Bakteriologen,
Hygienikers und Serologen, dessen
Tatigkeit mehr medizinisch-diagno-
stischer Art und nicht der direkten
Heilbehandiung gewidmet ist, eben-
s0 der Berufstitigkeit der Arzte im
Sinne des § 18 Abs. 1 Nr. 1 EStG
zuzurechnen, genauso wie der Beruf
des Pathologen und die Tatigkeit
des Arztes, der, ohne eine Heilbe-
handlung durchzufiihren, fir Ge-
richte und Versicherungsanstalten
medizinische Gutachten i(ber den
Gesundheitszustand im Rentenfest-
stellungsverfahren und &hnlichen
Verfahren erstellt. Voraussetzung
ist nur, daB die Tatigkeit in einer
freiberuflichen Praxis ausgetibt wird.

Im Streitfall hatte der Steuerpflich-
tige eine freiberufliche Arztpraxis
eingerichtet, in der er {aufend Un-
tersuchungen zur Erstellung von
Gutachten vorgenommen hat. Damit
{ibte er genauso die praktische Be-
rufsarbeit eines Arztes in einer frei-
beruflichen Praxis aus, wie der frei-
beruflich tatige Arzt, der sich der
Heilbehandlung widmet. Seine Ta-
tigkeit gehdrt zu den Katalogberu-
fen des § 18 Abs. 1 Nr. 1 EStG. Die
daraus stammenden Einkiinfte sind
nicht tarifbeglnstigt gemaB § 34
Abs. 4 ESIG. Wenn in friiheren Ent-
scheidungen, z.B. im Urteil vom
12. November 1964 — 1V 310/62 —,
angestellten Krankenhausérzten fir
die Nebeneinkinfte aus der Erstel-
lung wissenschaftlicher Gutachten
dle Steuervergiinstigung zugebilligt
wurde, so widerspricht das nicht
den dargelegten Grundséatzen, denn
die damaligen Entscheidungen be-
ruhten ausdriicklich auf der Fest-
stellung, daB die betreffenden an-
gestellten Arzte keine freiberufliche
Arztpraxis unterhalten haben,

Auch unter Beriicksichtigung der
neueren Rechtsprechung zu § 34
Abs. 4 EStG wird man heute ange-
stellten Arzten, z. B. in Universitats-
kliniken, fiir ihre Einkiinfte aus der
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Ersteliung medizinisch wissenschaft-
licher Gutachten die TarifermaBi-
gung fir Nebeneinkiinfte aus wis-
senschaftlicher Tatigkeit zubilligen
kénnen, wenn sie derartige Gutach-
ten wegen ihrer besonderen Fach-
kenntnis neben ihrer Berufsarbeit
als nichtselbsténdige Arzte selbstan-
dig in ihrer Freizeit fertigen. Man
kann aber angestellten Arzten die
TariferméBigung nicht zubilligen,
wenn sie sich neben ihrer nichtselb-
stdndigen Tatigkeit eine freiberuf-
liche Arztpraxis eingerichtet haben,
in der sie die laufende Erstellung
von &rztlichen Gutachten fiir Versi-
cherungen als praktische Berufsar-
beit eines freiberuflichen Arztes be-
treiben. F. G. Dietimaier

Anmerkung:

In dem obigen Urteil des Bundes-
finanzhofes setzt dieser seine
Rechtssprechung zur steuerlichen
Verginstigungen gutachtlich wis-
senschafilicher Tatigkeit angestell-
ter Krankenhauséirzte fest. Danach
wird die Steuervergiinstigung nach
§ 34 Abs. 4 EStG fir Einnahmen aus
einer wissenschaftlichen Gutachter-
tatigkeit nur dann gewéhit, wenn
der angestelte Krankenhausarzt
neben der Gutachtertitigkeit keine
freiberufliche Praxis betreibt.

Die Frage nach der steuerlichen
Vergilinstigung fir eine gutachter-
lich wissenschaftliche Tatigkeit des
Krankenhausarztes wird also unter-
schiedlich beantwortet, je nachdem,
ob der Krankenhausarzt sonstige
Einnahmen aus einer freiberuflichen
Nebentétigkeit hat oder nicht.

Auch durch die Wiederholung dieser
Rechtssprechung wird ein sachlicher
Grund fir diese Differenzierung
nicht erkennbar. Vielmehr sollte und
miBte die Rechtfertigung einer Ta-
rifvergiinstigung gemas § 34 Abs. 4
EStG allein in der inhaftlichen Ab-
grenzbarkeit der wissenschaftlich
gutachtlichen Téatigkeit des Arztes
von seiner Obrigen Berufstatigkeit
liegen, und zwar gleichgiltig, ob der
Arzt seine Haupteinkiinfte aus selb-
stindiger oder unselbstindiger Ta-
tigkeit erzielt. Dr. R. Hess

MiBgliickte Sterilisation:
Haftung des Arztes?

Urleit des OLG Diisseidorf vom
31. Januar 1974 — Az: 8 U 123/73

Ubernimmt es der Arzt, den Patien-

-ten zu sterilisieren, so.liegt darin

ein Dienst-, kein Werkvertrag.

Ist bei dem Patienten trotz der Ope-
ration zwecks Sterilisierung keine
Zeugungsunfahigkeit eingetreten,
so kann nicht schon nach den Re-
geln des Anscheinsbeweises ange-
nommen werden, daB die Operation
schuldhaft falsch ausgefiihrt worden
ist.

Die Belastung des Erzeugers eines
ungewollten Kindes mit der gesetz-
lichen Unterhaltspflicht ist ein Ver-
mégensschaden, den der Arzt bei
schuldhaft miBlungener Sterilisation
des Erzeugers aus dem Gesichis-
punkt positiver Vertragsverletzung
in Geld zu ersetzen hat.

in Aschaffenburg

28. Bayerischer Arztetag

vom 26. bis 28. September 1975
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Brief aus Bonn

Die Bundesregierung hat, wenn sie sich an ihr eigenes Arbeitsprogramm
hélt, in dieser Legislaturperiode noch hart zu arbeiten. Das Programm, erst
kilrzlich auf neuesten Stand gebracht, enthélt rund 235 Projekte, die
zumeist noch in dieser Legisliaturperiode ebgewickelt werden soflen. Dabei
geht es in erster Linie um Gesetze, die in aller Regel nicht von heute auf
morgen zu verabschieden sind. Im allgemeinen hat zu gelften, daf jene
Gesetzentwirle keine Chance mehr haben, die nicht bis zur Sommer-
pause in das Gesetzgebungsverfahren gebracht worden sind. Der Gesetz-
geber hat dann fir solche Vorfagen noch ein Jahr Zeit, was bei politisch
umstrittenen Gesetzen eine knappe Zeitspanne ist. Fazit: Vieles wird auf

der Strecke bleiben.

Dieser Eindruck verstarkt sich noch,
wenn man das Arbeltsprogrammge-
nauer durchsieht. So haben Regie-
rung, Bundesrat und Bundestag den
vorgegebenen Zeitplan nicht einhal-
ten konnen. Das wird sich kaum
ausgleichen lassen, da es die Politik
nun einmal mit sich bringt, daB stan-
dig neue Themen, die den Planern
entgangen waren, auf Regierung
und Parlament zukommen. Jeden-
falls hat sich ein groBer politischer

Entscheidungsbedarf angesammelt.

Dies ist auch an dem internen Pro-
gramm abzulesen, denn dort wer-
den gleich 65 Vorhaben aufgeflihrt,
bel denen ein ,erheblicher politi-
scher Entscheidungsbedarf” besteht
oder dessen ,weitere Behandlung
besondere Probleme” aufwirft.

Das gilt z. B. fiir das geplante Ge-
setz zur Vermdgensbeteiligung. Be-
reits im Juni 1971 hatte sich die
Bundesregierung im Rahmen der
Eckwert-Beschliisse zur Steuerre-
form auf eine Gberbetriebliche Ver-
mdgensbeteiligung der Arbeitneh-
mer festgelegt. Das sollte zusam-
men mit der Steuerreform verwirk-
licht werden. Aber daraus ist nichts
geworden. Spater hat man sich
dann entschieden, diese Initiative
mit der noch ausstehenden Reform
der Kdrperschaftssteuer zu verbin-
den. Aber auch diese Verbindung
ist fallengelassen worden. Kanzler
Schmidt hat dann in seiner Regie-
rungserklarung angekiindigt, daB in
dieser Legislaturperiode noch ein
Gesetzentwurt vorgelegt werde. Da-
Zu wurde ein interministerieller Ar-
beitskreis gebildet, und zwar unter
der Obhut des Finanzministers. Was
von der Koalition nun verschwiegen
wird: dieser Arbeitskreis ist prak-
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tisch zu dem Ergebnis gekommen,
daB die vorgesehene Konzeption
der iUberbetrieblichen Vermdgens-
beteiligung schon an den ungeldsten
Bewertungsfragen scheitert.

Dieses Beispiel beweist nur wieder,
wie leicht Konzeptionen und Plane
geschmiedet werden, wie schwer es
aber ist, wirklich brauchbare und
anwendbare Gesetze zu formulie-
ren. DaB die Regierung fast vier
Jahre brauchte, um ginzusehen, was
nicht geht, ist bemerkenswert. DaB
die Regierung offenbar noch wei-
tere Jahre bendtigt, um zu sehen,
was in der Vermdgenspolitik viel-
leicht geht, kann nach diesem Rein-
fall kaum {iberraschen.

Bei dem Thema Mitbestimmung
sieht es kaum besser aus. Nach den
offentlichen  Anhdrungsvertahren
zum Gesetzentwurf der Bundesre-
gierung besteht kaum ein Zweife!
daran, daB dieser Entwurf — wie
zuvor schon der neugefaBte Para-
graph 218 — vor dem Verfassungs-
gericht nicht bestehen kénnte. Die-
ser Gefahr will sich die Koalition
nicht aussetzen. Hinzu kommt eben,
daB die alten Gegensatze (ber die
Grenzen der paritdatischen Mitbe-
stimmung in der Koalition neu aus-
gebrochen sind. Bereits flir Ende
Februar hatte Kanzler Schmidt eine
neue KompromiBforme! angekiin-
digt. Mit ihr kann aber erst nach den
Wahlentscheidungen im Maigerech-
net werden.

Die entscheidende Frage dabei ist,
was Schmidt seiner Partei an
KompromiBbereitschaft abverlangen
kann. Ein Auseinanderfallen der

Koalition in dieser fir die wirtschaft-

liche und gesellschaftspolitische
Entwicklung so wichtigen Frage,
kénnte einen ProzeB des Ausein-
anderriickens der heutigen Koali-
tionspartner einleiten. Fir die SPD
jedenfalis wére es auBerordentlich
schwierig, 1976 zum vierten Mal in
einen Bundestagswahlkampf mit der
Forderung nach paritiatischer Mitbe-
stimmung zu ziehen und zugleich
die Fortsetzung der Koalition mit
der FOP anzukiindigen, die genau
diese zentrale politische Forderung
nicht mittrdgt.

Wenn das Arbeitsprogramm kaum
als eine realistische Perspektive fir
die kiinftige Regierungsarbeit ange-
sehen werden kann, so liegt dies
auch daran, daB von den 235 Pro-
jekten etwa 40 noch nicht als finan-
ziell abgesichert zu gelten haben.
Dies ist dem Programm, das sorg-
faltig unter VerschluB gehalten wird,
zu entnehmen. Bei 52 weiteren Vor-
haben sind Schwierigkeiten im
Bund-Lander-Verhaltnis zu erwar-
ten. Die beiden letzten Punkte
treffen z. B. auf das sogenann-
te Krankenversicherungs-Weiterent-
wicklungsgesetz der Bundesregie-
rung zu. Dieser Gesetzentwurf zielt
bekanntlich auf dieVerbesserungder
arztlichen Versorgung durch die Ein-
fahrung einer Bedarfsplanung so-
wie euf die Neuverteilung der La-
sten der Krankenversicherung der
Rentner sowoh! zwischen Renten-
versicherung und Krankenversiche-
rung als auch innerhalb der Kran-
kenversicherung. Schon Jetzt hat
sich diese Vorlage im Gesetzge-
bungsverfahren verspétet.

Die Regierungsvorlage war vom
Bundesrat Mitte Dezember 1974 in
erster Lesung behandelt und mit
einer kritischen Stellungnahme ver-
sehen worden. Darauf hat die Bun-
desregierung erst im Marz geant-
wortet. Das Parlament hatte es dann
nicht eilig mit der ersten Lesung
dieses Entwurfs und eines Alterna-
tiventwurfs der CDU/CSU-Mehrheit
des Bundesrates, der auf eine baye-
rische Initiative zuriickgeht. Zu-
nachst einmal ist klar, daB sich Bund
und Lander verstandigen miissen;
es geht um ein zustimmungspflich-
tiges Gesetz. Offensichtlich gibt es
innerhalb der Koalition noch keine
Konzeption, auf welcher Linie man
sich einigen kénnte. Dies wird da-
durch erschwert, daB der Vorschlag
Bayerns weitergehende Konsequen-
zen aus der Bedarfsplanung ziehen
will als der Regierungsentwuri, was
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durchaus den Intentionen vieler
SPD-Politiker entspricht.

Sodann gibt es innerhalb der Koa-
lition nach wie vor betrachtliche Dif-
ferenzen, ob die vorgesehene Ver-
teilung der Lasten der Rentner-
Krankenversicherung tatsachlich
sinnvoll ist. Aus dem Kreis derKran-
kenkassen wird scharf geschossen.
Die Selbstverwaltung befiirchtet zu-
recht, die Beitragssdtze abermals
fahlbar anheben zu miissen, und
das noch vor dem Wahltag 1976.
Auch das hat innerhalb der Koali-
tion politisches Gewicht.

Die Regierung selbst hat in ihrer
Antwort auf die Bundesratsempfeh-

lungen noch keine KompromiBlo-
sung angedeutet. Das soll wohl erst
den parlamentarischen Beratungen
dberlassen werden. Dies bedeutet
zugleich, daB die Entscheidungen
kaum noch vor der Sommerpause
fallen konnen. Mébglicherweise ent-
schlieBt man sich doch noch dazu,
die auf das Kassenarztrecht zielen-
den Anderungen von den Vorschli-
gen zur Rentner-Krankenversiche-
rung, die keinen unmittelbaren Zu-
sammenhang haben, zu trennen.
Nur dann ist dem ersten Teil noch
eine Chance zu geben, in diesem
Jahr verabschiedet zu werden.

bonn-mot

Askulap und Pegasus

Gedanken eines alten Arztes

Der Schriftstellerarzt Robert Paschke
las in Braunfels/Lahn

Wenn ein alter Arzt zur Feder greift,
um den Gedanken Ausdruck zu ge-
ben, die ihn bewegten auf seiner
hilfreichen Lebensreise von Haus zu
Haus, so erwartet der Leser und Ho-
rer keine Schénfdrberei. Er, der
Krankheit und Tod am ndchsten
steht, ist berufener als andere, das
Kranksein und das Sterben beim
Namen zu nennen. Robert Paschke,
Schriftstellerarzt, in Emskirchen le-
bend, war am 15. November 1974
Gast der Kulturgemeinschaft Braun-
fels, die mit diesem sehr besinn-
lichen Abend die Breite ihres Pro-
grammangebotes wieder einmal be-
statigte. Sein zentrales Thema ,Al-
ter — Krankheit — Tod" vermittelte
er aus der Sicht eines Mannes,
der am Ende seines Lebensweges
steht. Seine gewonnenen Einsichten,
philosophierenden Schlisse, die
gleichermaBen im Religidsen wie
im humanistischen Ideal wurzeln,
brachte er in Texten zum Ausdruck
— Verse aus seinem im Européi-
schen Verlag erschienenen Band-
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chen gleichen Titels sowie einem
Kapitel aus seinem noch unvoll-
endeten Romen ,Martin Sucher” —,
die zum Nachdenken anregten. Als
einen , Sucher”, wie er die Titelfigur
seines Romans nennt, versteht Ro-
bert Paschke sich wohl selbst als
einen Menschen, der das Wort als
Briicke zwischen Geist und Tat ge-
funden hat, als ein Mittel seiner Per-
sdnlichkeitsdarsteliung. Die schiich-
te Vortragsweise des Autors glich
dem Zuspruch, wie er ihn ein Leben
lang seinen Patienten gegeben ha-
ben mag. In seiner Ruckschau ver-
flochten sich Autobiographisches
und erfahrenes Schicksal, eindrucks-
voll waren seine von dem Komponi-
sten Ernst Kuizer in zeitgendssi-
scher Art vertonten Verse, die von
Frau Rosemarie v. Pollak mit scho-
nem, dunkelgefdrbten Sopran vor-
getragen wurden. Frau Thea Kutzer
begleitete einfihlsam am Flagel.

Ein besonderer, ein ernster Novem-
ber-Abend, flir den sich die Zuhdrer
mit freundlichem Beifall bedankten.

Ursule Dette: Wetzler

Kongresse

’

FortbildungskongreB fiir
Arzte im Stratvollzugsdienst 1975

Miinchen — Arziehaus Bayern

em 20./21. Juni 1975

Veranstalter: Bundesérztekammer in Ver-
bindung mit der ,Bundesarbeitsgemein-
schaft der Arzte und Psychologen in der
Straffdlligenhilfe e. V."

Themen: Suizidprophylaxe — Haftreak-
tionen — Erfahrungen bei der Versor-
gung von Nehrungsmittelverweigerern
in GroBbritannien und der Bundesrepu-
blik sowie Rechtsfragen hierzu — Situa-
tion und denkbare Organisationsformen
des vollzugsérztlichen Dienstes

Ort: Arztehaus Bayern, V. Stock, groBer
Sitzungssaal, Minchen 80, Mihibaur-
straBe 16

Anmeldungen n u r schriftlich an: Beye-
rische Landesarztekemmer, Frau Miiller-
Petter, 8000 Minchen 80, Muhibaur-
streBe 16

Zimmerbestellungen: Fremdenverkehrs-
amt der Stadt Manchen, 8000 Minchen 2,
Rindermarkt 5, Telefon (089) 23911

5. Angiologisches Forum
em 12, Junl 1975 In Minchen

Theme: Becken- und tiefe Beinvenen-
thrombose

Ort: Klinikum rechts der Isar der Tech-
nischen Universitat Minchen, Ismanin-
ger StraBe 22

Auskunft: Privatdozent Dr. A. Kriessmann,
Klinikum rechts der Isar der Technischen
Universitdt Manchen, 8000 Minchen B0,
Ismaninger StraBe 22, Telefon (089)
41 40 - 26 65

Arziliche SofortmaBnahmen
am Unfallort

em 12./13. Jull 1875, 22./23. November
1975 und 13./14. Dezember 1975 in Dei-
senhofen bei MOnchen

Leitung: Dr. Heynen

Zelt: Die Lehrgange beginnen semstegs
um 12.30 Uhr und enden sonntegs um
12.30 Uhr.

Ort: Lendesschule des BRK, Deisen-
hofen bei Minchen, LinlenstreBe 53-55
Auskunft und Anmeldung:

Bayerisches Rotes Kreuz, Medizinel-
ebteilung, 8000 Mdnchen 22, Wagmiller-
straBe 16, Telefon (0 89) 22 33 21
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Kongref3 der Deutschen Gesellschaft
fiir Gerontologie

am 13./14. Juni 1975 In Nirnberg

Leitung: Professor Dr. R. Schubert, Nirn-
berg

Themen: Erndhrung im Alter — Endo-
krinologie — Experimentelle Gerontolo-
gie — Interdisziplindres Kollogulum dber
Fragen des Altwohnbaus — Praxis der
Rehabilitation — Aktive Rehabilitation im
Alter

Ort: Nirnberg, Meistersingerhalle

Auskunft:

Chefarzt Dr. H. Kaiser, 8900 Augsburg,
Westkrankenhaus

IV. ZentralkongreB fiir Medizinische
Asslistenzberute

vom 25. bis 28. Junl 1975 in Augsburg

Leitung: Professor Dr. A. Schretzenmayr,
Augsburg

Thema: Zeitkrankheiten aktuelle Dia-
gnostik und Therapie

(Blutgerinnung — Enzymdiagnostik —
Harndiagnostik — Elektrophorese —
Stoffwechselstorungen - Didtetik -
Funktionsdiagnostik — Abrechnungswe-
sen — Physikalische Therapie — Immu-
nologie — RationalisierungsmaBnahmen
— Zytologie — Radiologie — Kinder-
rdntgenclogie — Nuklearmedizin — Szin-

tigraphie — Radio immuno Assays —
Histologie — Rheumadiagnostik — In-
tensivmedizin — Mikrolitertechnik —
Qualitatssicherung — Physio-Kosmetik)

In Referaten, Kursen, Kolloqulen, Semi-
naren, Filmen und praktischen Obungen
wird gezielte Fortbildung fiir die MTA
sowle fir die Arzthelferin, fir die Kran-
kengymnastin, die Intensivpflegerin und
die Diatassistentin — kurz fiir alle, die
in einem der medizinlschen Assistenz-
berufe titig sind — geboten.

Ort: KongreBhalle, Augsburg

Auskunft und Anmeldung:
Zentrum fur medizinische Fortbildung,

8900 Augsburg, FrohsinnstraBe 2, Tele-
fon (0B21) 33777

KongreB der Usterreichischen Ge-
sellschatt fiir Urologie gemeinsam
mit der Bayerlschen Urologen-Ver-
elnigung

vom 20. bis 22. Junl 1975 In Rosenhelm

Leitung: Professor Dr. E. Schmiedt,

Minchen

Themen: Labormethoden inder Urologie
{in Klinik und Praxis) — Aus der Praxis
fir die Praxis — Freie Themen

Auskunft: Privatdozent Dr. A. Hofstetter,
Urologische Klinik und Poliklinik der
Universitat Miinchen, 8000 Mdnchen 2,
Thalkirchner StraBe 48, Telefon (08%)
23 33- 264

Chirurgisch-gastroenteroiogische
Fortbildung

am 18. Juni 1975 in Minchen

Leitung: Privatdozent Dr. Herbert Scholze

Thema: Der Anus praeter naturalis und
seine Problematik

Zeit: 18.00 Uhr c. .

Ort: Horsaal B der Chirurgischen Klinik
des Klinikums rechis der Isar der Tech-
nischen Universitdt Mdnchen, Ismanin-
ger StraBe 22

Auskunft und Anmeldung:

Dr. D. Geile, Station 1/9 der Chirurgi-
schen Klinik des Klinikums rechts der
Isar, 8000 Mdinchen 80, Ismaninger
Strafe 22, Telefon (089) 4140-2109

Untallmedizinische Tagung
am 20./21. September 1975 in Bayreuth

Themen: Hospitalismus — Schadel-Hirn-
trauma bei Kindern und Jugendlichen —
Spezielle Verfahren der Knochenbruch-
behandlung — Begutachtung spontaner-
und zweitelhafter Verletzungen — Unter-
armbriche

Auskunft:

Landesverband Bayern der gewerblichen
Berufsgenossenschaften, 8000 Minchen
60, Am Knie 6, Telefon (089) 88 97-370

Dolestan

bewahrtes Einschlafmittel mit Durchschlafeffekt

schneller Wirkungseintritt

tiber 7 Stunden erquickender Schiaf

helles, klares Erwachen, kein Morgenkater
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Kiinische Fortbildung in Bayern

3. Fortblldungslegung liir Klinlsche
Zylologle

vom 20. bls 26. Oktober 1975 In MOnchen

In Zusammenerbelt mit der Beyerischen
Lendesirztekammer

Leitung: Professor Dr. H.-J. Soost, Man-
chen

Theme: Alle wichtigen Gebiete der gy-
nékologlschen und au8ergynikologl-
schen Zytologie

Ort: Institut fOr Klinische Zytologie der
Technlschen Universitat MOnchen, M{n-
chen 80, Prinzregentenplatz 14

Letzter Anmeldetermin: 30. Junl 1975

Auskunit und Anmeidung:

Dr. Ch. Voeth, Institut far Klinlsche Zy-
tologie der Technischen Universitat
Minchen, 800C Minchen 80, Prinzregen-
tenplatz 14, Telefon (0 89) 47 60 67

Chirurglsches
Fortblldungswochenende

vom 7. bis 9. November 1975 In Sternberg

Themen: Behandlung gelenkneher Frek-
turen — Probleme der Megen-Chirurgie
— Blindes-Schlingen-Syndrom — Rekon-
struktion der Gallenwege — Hepatodige-
stive Entlastungs-Anastomosen — Pro-
bleme der Prexis

Am 7. November 1975 finden morgens
Operationen, In der Gbrigen Zeit Vor-
traige mit Demonstretionen, klinischen
Visiten und Diskussionen statt,

Teilnehmerzehl: 20
Letzter Anmeldetermin: 27. Oktober 1975

Auskunit und Anmeldung:

Beyerische Lendesarztekemmer, 8000
Monchen 80, MdhlbaurstraBe 16, Tele-
fon (089) 4147-294

Fortbiidungsveranstaitungen der Bundesarztekammer

1. —14. Juni 1975 In Gredo:
XIill. Internetioneler Fortbildungskongre8

Theme: Des Lelb-Seeie-Problem In der &rztlichen Praxis

21. Jull = 2. August 1975 In Devos:

V. Internationaler SeminarkongreB f0r praktische Medizin
Theme: Priiventlon, Thereple, Rehebilltation

25, August — 6. September In Meren:

XX Internationeler Fortbildungskongre8

Thema: Dle Bedeutung der Praxis t0r FrOherkennung und Frihthereple

1. — 13. September In Gredo:

IX. Internationeler Seminarkongre8 fir prektische Medizin
Thema: Dlagnostisch-therapeutische Anllegen der Praxis

Auskunft:

KongreBbiro der Bundesarziekemmer, 5000 K&in 41, Posttech 4102 20,

Telelon (02 21) 4460 83

Verensteltungskelender der
Beyerischen Akedemle fiir Arbelts-
und Sozleimedizin

22.9.—17.10.1975

C-Kurs f0r Arbeltsmedizin (Welterbll-
dung tir die Erlengung der Zusetzbe-
zelchnung ,Arbeitsmedizin®)

23./24. 10, 1975

Jehrestagung der Deutschen Gesell-
scheft fir Sozlelmedizin gemeinsem
veransteltet mit der Bayerlschen Akede-
mie for Arbeits- und Sozlelmedizin

5/6.11. 1975
Arbeitsmedizinisches Seminar

17.—28.11.1975

Arbeitsmedizinischer Fortbildungskurs
(Einfihrung in dle betriebsarztliche Ta-
tigkeit)

10./11.12.1975 .
Arbeitsmedizinisches Seminar

2.—27.2.1978

A-Kurs fOr Arbeitsmedizin (Welterbil-
dung fOr die Erlangung der Zusetzbe-
zeichnung ,Arbeitsmedizin®)

15. —26.3. 1976

Arbeitsmedizinischer Fortbildungskurs
(EiniGhrung In dle betriebsarztliche Ta-
tigkeit)

Soweit nicht anders angegeben, finden
die Verensteltungen in der Bayerischen
Akedemie tOr Arbelts- und Sozieimedi-
zin stett.

Fir dle Arbeitsmedizinischen Fortbil-
dungskurse wird eine Gebdhr von vor-
aussichtlich DM 150,— erhoben.

Eine Telinahme en den Veransteitungen
ist nur nech vorheriger schriftlicher An-
meldung maglich.

Zimmerbestellungen: Fremdenverkehrs-
emt der Stedt MOnchen, 8000 Minchen 2,
Rindermerkt 5, Telefon (0 89) 239 11

Auskunft:

Bayerische Akedemle fir Arbeits- und
Sozialmedizin, 8000 MOnchen 22, Plerr-
streBe 3, Teleion {0 89) 2184259-260
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Leserbrief

Die arztliche Versorgung léndlicher Gebiete

Dr. med. C. F. ROSENBERG, Fecharzt fir Chirurgie, 8201 Semerberg,
Grainbach 77, schrieb zu dem Artikel ,,Die érztliche Versorgung landlicher
Gebiete“ von Professor J. F. Volrad DENEKE in Heft 2/1975 des ,Bayeri-
schen Arzteblettes” folgenden Leserbrief:

»Sehr geehrte Herrenl

MitInteresse habe ich oben genann-
ten Artikel gelesen. Unter 1. Abs. 2
steht u. a.: ,es fehlen Arzte in der
Chirurgie mit ausreichender fach-
licher Erfahrung‘. Mir stehen zwar
keing statistischen Unterlagen zur
Verfligung und ich weiB auch nicht,
wie ausreichende fachliche Erfah-
rung' zu definieren ist, jedenfalls
habe ich nicht den Eindruck — auf-
grund persénlicher Erfahrung —, daB
ein Mangel an Arzten fiir Chirurgle
besteht. Richtig mag sein, daB ein
Mangel an chirurgischen Assisten-
ten besteht, jedoch Stellen mit den
Merkmalen einer selbstandigen T&-
tigkeit werden duBerst selten ange-
boten. Eine von mir im ,Deutschen
Arzteblatt' verdffentlichte Anzeige
brechte mir ca. zehn Angebote, von
denen vielleicht zwei diskutabel wa-
ren. Angeboten wurden mir nur As-
sistentenstellen, einer bot mir sogar
als Gehalt BAT Il. Schon beim Stu-
dium des Stellenmarktes fallt auf,
daB sehr viele Chirurgen auf Stel-
lensuche sind. Ich glaube, es bedarf
bei solchen Verdffentlichungen einer
genaueren Definition der Tatigkeits-

merkmale, die von den sogenann-
ten Chirurgen erwartet werden.
Wenn Assistenten zum Hakenhalten
gesucht werden, sollte man sie
nicht gleich zu Chirurgen machen.
Machen Sie sich einmal die
Mihe, eine Scheinanzeige aufzuge-
ben, in der Sie sich um eine ent-
sprechende Position als Facharzt
fur Chirurgie bewerben. Sie werden
sicher iiber das Massenangebot er-
staunt sein. Laut Pressemitteilun-
gen sollen ja 2000 Chirurgen fehlen.
Steilen Sie also Waschkérbe bereit.

Mit (wirklich) freundlichen GriBen
Ihr

F. Rosenberg
derzeit arbeitsloser Chirurg"

Antwort von Professor J. F. Voirad
DENEKE, Hauptgeschaftstiihrer der
Bundesdrztekammer und des Deut-
schen Arztetages, 5000 Kdln 41,
HaedenkempstreBe 1:

»Sehr geehrter Herr Dr. Rosenberg!

Die Schriftleitung des ,Bayerischen
Arzteblattes’ hat mir thre Zuschrift

inzwischen zugeleitet. Dazu darf ich
sagen, daB ich den entsprechen-
den Passus aus dem sogenannten
Blauen Papier, den ,Gesundheits-
und sozialpolitischen Vorstellungen
der Deutschen Arzteschaft' entnom-
men habe, wo die gleiche Formu-
lierung auf Seite 63 zu finden ist
Ich erlaube mir, thnen die Verdffent-
lichung zur Orientierung beizufiigen.

Im Gbrigen haben Sie natiirlich mit
lhren Ausfihrungen, wie mir durch
lhren Brief deutlich geworden ist,
volistandig recht: Diese inzwischen
vom Deutschen Arztetag verabschie-
dete Formulierungist vielleicht nicht
ganz klar. Immerhin bedeutet sie
doch insoweit etwas mehr als ,chir-
urgisch titige Assistenzarzte'; denn
das, was wirklich fehlt, sind eben
Assistenzarzte ,mit ausreichender
fachlicher Erfahrung’, wdhrend Chef-
arzte und leitende Krankenhaus-
arzte, die Facharzte fir Chirurgie
sind, vielfach Dauerstellen vergeb-
lich suchen.

Hier hatte deutlicher, als dies ge-
schehen ist, darauf hingewiesen
werden miissen, daB zwischen dem
Bedarf an Assistenzdrzten mit aus-
reichender fachlicher chirurgischer
Erfahrung einerseits und dem Be-
dart an zu leitender und arztlicher
Tatigkeit qualifizierten Faché&rzten
fir Chirurgie andererseits eine Dis-
krepanz besteht, die in das derzei-
tige System der Personalstruktur in
der Chirurgie gleichsam eingebaut
ist.

An dieser Stelle miissen die Ober-
legungen einer Verdnderung und
Weiterentwicklung angesetzt wer-
den. Mit aufrichtigem Dank fiir lhre
das Problem prazisierende Zuschrift
und mit freundlichen GriBen stets

Ihr Ihnen ergebener
J. F. Volrad Deneke*

@ Schlisselfertige
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® Rdnigen-Apparate und
Untersuchungsgeriite
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Die meidepfiichtigen iibertragbaren Krankheiten in Bayern im Monat Mérz 1975*
(Zusammengestellt aufgrund der Wochanmeldungen)

Scharlacherkrankungen wurdan im Méarz
— wia auch Im glaichan Monal friiherer
Jahra — haufiger als im Vormonat ge-
meldat, dia Erkrankungsziffer stieg von
76 auf 96 ja 100 000 Elnwohnar, umge-
rechnet auf ein Jahr. An Ubartragbarer
Hirnhautemzindung, durch Meningokok-

kan verursacht oder sonstige, maist
virusbedingta Formen, erkranktan ge-
ringfigig wenigar Menschen als im
Fabruar.

Dia Zahl der Salmonellose-Erkrankun-
gen (durch Salmonalla-Baktarien erregte

Darmentziindung) stiag Im Marz |eicht
an, namlich von 41 Faiian im Vormonat
auf 43 Falle, jeweils auf 100000 Ein-
wohner. Die Erkrankungszitfer an Hapa-
titis infectiosa (ibertragbara Laberent-
ziindung) nahm gleichzaltig von 24 aut
28 ja 100000 Einwohner zu.

Neuerkrankungen und Sterbafiilia In der Zeit vom 2. bis 29. Marz 1975 (vorldufiges Ergebnis)

1 2 g b Ealinct 8 7 8 9 Lo 12
Obertragbare Bak-
terlefle | Enteritis Infectiose
Hirnhautentzinung Ruhr
Gablat Gehim- | Typhus Pare- {ohne
Diph- | Schar- | Kinder- | Maningo-| aorige | entzin- | ebdomi- | typhus | spep o | Salmo- | Obrige | Botu-
tharla lach | tabmung| kokken- | Eormen| dung nalle AundB h nellose | Formen | llsmus
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*] Bericht des Bayerischen Statistischen Landesamtes.
1 _E* = Erkrankungan (ainschl. dar erst beim Tode bekanntgewordanan Krankheltsfdlla) mit AusschiuB der Vsrdachtsfdlls.

N 87" = Sterbatilla.

%) Varletzungan durch ain tollwutkrankes oder tollwutverdachtiges Tler sowle BarGhrungen eines solchen Tiares oder Tlerkdrpers.
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Risikofaktoren erkennen und behandeln
Lipide senken (T

Atherosklerose
begegnen

Durchblutung
steigern

Persantinat’

Zusemmensetzung
1 Kapsel anthdlt:
2 6-Bis{diathanoiamino}-4,8-dipiperiding-

pytimidolS,4-dlpyrimidin 75mg
a-{p-Chior-phenoxyt-a-methy!-proplonséure-
Bthylester [Cloflbret] 500 mg

Anwendungaigebiete

Zur Senkung erhihter Blutieite bel primdren und
sekunddren Hyperilpoproteinimien ; vorwiegend bel
arterioskierotiach bedingten Durchbiutungestdrungen,
apeziell bel Koronarsklerose.

Doeierung und Anwendungewelse

Je nach Schwere dea Zusisndea betrigt die
durchachnittiiche Tegesdoala Ax1 Kapsel nech
den Mehizeiten, Bai amplindlichen Palienten
ampliehll aich ein Behsndlungsbeginn mit thglich
2x1 Kspsei und nach B bla 10 Tagen Stelgerung
aul 3x1. Umgekehrt kann bel Dauerbehandtung
und Konirolie der Blutlette eine Reduktion von
3x1 sut 2x1 Kapsel thglich versucht werden.

Nebenwirkungen, Beglaiterscheinungen
Sowohl Clolibret els auch Persantin sind Im

b t. aligamainan gui vertriglich, Bel emplindllchen
ll 'i”i“‘l :; 'l'ﬂ':’l!"“!"" A Petienten kinnen gastroiniestinale Stdrungen
¢ Ii I. l’ | Tt il"l oder Koplachmerzen suitreten. Gelegentlich
P |I g 'i . wift treten nech Peraantinat ebensc wie nech Cloti-
‘ \ Il.l I| brat ellein voribergahende ErhShungen der

Transeminesen sut. Bleiben aie ldnger beatahen,
soilte daa Priperet abgeselz! werden.

Unveririglichkeilen und Risiken

Das Praperat soll nicht angewandt werden bet
achwaren Leberfunkiionssidrungen, echwaren
Nierentunktionaetdrungen, Schwangerschatt und
Stillzeit.

Besondere Hinwaise

Die Wirkung von Antikoagulantien kann durch
Clotibrat verstirkt werden. Bei Patianien, die mit
gerinnungshemmenden Medikamenien be-
handelt werden, scitten dahar In den ersten
Tegan der gemeineemen Verabrelchung mit
Parsantins! dle Gerinnungswerte Gberprift und
bel antsprechendem Ablall die Antikoagulantien
niedrigar dosiern werden.

Die gleichzeitige Einnahme vor Persantinat
zusammsn mit BohnenksHea oder Schwerzles
st zu vermeidan. Kinder aoliten kein Persantinat
erhelten.

Darreichungstormen und Packungsgrbden
Originsipeckung mit 50 Kapaein DM 2520
Originslpackung mit 100 Kapsein DM 43,30
Klinikpackung

Unverbindl. empl, Preise It. AT

Infarktrisiko mindern Thomae

il
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Wirtschaftsinformationen

Schutzlos reisen — teurer Urlaub

.Das Beste, was man vom Reisen
nach Hause bringt, ist die heile
Haut", weiB ein persisches Sprich-
wort. Aber auch einen andersarti-
gen Schadenwill man natirlich nicht
erleiden oder sich zumindest sicher
sein, daB er ersetzt wird.

Fur diese Absicht steht lhnen eine
Anzahl spezieller Reiseversicherun-
gen zur Verfigung. Das beginnt mit
der sogenannien Reisekostenaus-
fallversicherung. Sie tritt ein, wenn
Sie durch ernste Krankheit, Unfall
oder Tod auch eines nahen Ange-
hérigen eine urspriinglich gebuchte
Reise nicht wahrnehmen kénnen.

Die Versicherung zahlt dem Reise-
unternehmen die Ausfallkosten, zu
deren Leistung Sie sich bei der Bu-
chung verpflichten muBten. 20 Pro-
zent davon missen Sie selbst Gber-
nehmen, bei Tod oder Unfall pau-
schal lediglich DM 50,—. Die Pramie
betrdgt beil Charterreisen oder
einer gemieteten Ferienwohnung
drei, bei Bahn- und Busreisen zwei
Prozent des Reisepreises.

Gegen Verlust, Minderung oder
Schadigung des Reisegepdcks
schitzt Sie die Reisegepickver-
sicherung finanziell beispielsweise
bis zu DM 5000,— einen ganzen Mo-
nat lang auf Reisen innerhalb der
meisten europédischen Lander fir
knapp DM 40,—. Achten Sie bei der
Bemessung der Versicherungssum-
me darauf, daB sie fiir Schmuck,
optische Gerate und wertvolle Pelze
nur bis zu héchstens 50 Prozent gilt.
Pelze und Juwelen sollten Sie auch
deshalb gesondert in einer soge-
nannten Valorenversicherung ver-
sichem.

432

Die Lebensversicherung gilt ohne-
hin uneingeschrankt weltweit. Ver-
gewissern Sie sich aber, ob thre pri-
vate Haftpflichtversicherung wie
auch die Hundehaftpflicht Auslands-
geltung hat, und wie weit lhre pri-
vate Krankenversicherung fir die
spezifischen Risiken aufkommt, die
vor allem eine Auslandsreise birgt.
Eine Reise-Krankenversicherunyg
bietet lhnen u. a. einen kostenlosen
Heimflug, falls das aus medizini-
schen Griinden angezeigt sein soll-
te. Auch lhre Unfallversicherung
missen Sie auf ihre Auslandswirk-
samkeit priifen.

Wenn Sie mit dem Auto reisen, soll-
ten Sie den AbschluB einer Voll-
kasko- wie einer Insassen-Unfall-
versicherung zumindest® fir die
Dauer der Reise erwagen. Ebenso
angebracht ist insbesondere in die-
sem Fall die Rechisschutzversiche-
rung.

Trotz eines Biindels bezahlter Ver-
sicherungspolicen kdnnen Sie Ent-
tauschungen riskieren, wenn Sie die
Versicherungsbedingungen nicht ge-
nau durchlesen. Nur so erfahren Sie
umfassend, in welchen Fallen die
Versicherung bis zu welchen Betra-
gen eintritt, und unter welchen Vor-
aussetzungen ihre Leistungen ein-
geschrinkt oder ausgeschiossen
sind. -

Ebenso missen Sie die Verhaltens-
weisen in einem sogenannten Ver-
sicherungsfall kennen, die von lhnen
erwartet werden. Falls Sie dabei
etwas versdumen, riskieren Sie den
Versicherungsschutz. Dadurch wer-
den thnen keine unzumutbaren Auf-

gaben gestellt, aber wissen miissen
Sie sie. Horst Beloch

Reform-Tabu

Kostenlose Reformen sind fetzt der
fetzte Schrel, seitdem der Bundes-
finanzminister aut dem letzten Loch
pleift. Nech den monatelangen De-
mentis beginnt nun eliméhlich euch
die psychologische Vorbereitung
auf Steuererhdhungen.

Vor diesem Hintergrund bereiten
die Sozialversicherungen groBen
Kummoer. Es ist zu befiirchten, daB
sie auf absehbare Zeit mit ihrem
Geld nicht auskommen werden. Die
Belastungsgrenze der Einkommen
fst indes bereits erreicht.

So Jiegt die Frege nach Relormen
nahe, die dem einzeinen regeimési-
ge Ausgaben ersparen hellen. Und
nachdem der Birger im Gegensatz
zur Zeit der Griindung des éitesten
Zweiges der Sozialversicherung, der
gesetziichen Krankenversicherung,
nunmehr nicht nur afs mindig aner-
kannt, sondern sogar provoziert
wird, wire es wohl an der Zeit, auch
fhre Bestimmungen in diesem Sinne
zu moditizieren.

Prosper

Kurz iiber Geld

SONDERANGEBOT: SOFORT GELD
zur Modernisierung von Eigenhei-
men und Eigentumswohnungen zu
7 Prozent p. a., 95 Prozent Auszah-
lung, durch die Bayerische Landes-
bausparkasse, wenn sie das Objekt
friher finanziert hatte. Endtermin:
30. Juni 1975.

LETZTER TERMIN fir Einkommen-
steuervorauszahlung: 17. Juni 1975.

INVESTITIONSZULAGE muB bis 30.
Juni durch Bestellung gesichert sein.

BENZINGUTSCHEINE fir Italien
auch in den Sparkassen zu haben.

PERLEN DEMNACHST TEURER
nach MiBernte durch Kistengewas-
serverschmutzung.

KINDERGELD-ANTRAG: LetzterTer-
min 31. Juli 1975. Antrage beim Ar-
beitsamt.
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Schnell informiert

.Beyerlsches Arzteverzeichnls 19754

Herausgeber: Firma ,Asculap Arzte Verlag GmbH", 8000
Minchen 40, Postfech 4001 43

Der ,Asculap Arzte Verlag® bat die Bayerische Landesérzte-
kemmer um Gestaltungsvorschidge fir ein ,Bayerisches
Arzteverzeichnis 1975, dessen Finanzierung durch Werbung
engeblich sichergestellt war. Der Verlag verwendete dieses
Schreiben zusammen mit einer Empfehlung der ,Deutschen
Krebshilfe e.V.” {(unterschrieben von Freu Dr. Mildred
Scheel), um bayerischen Arzten ein .Angebot” fir die Auf-
nehme In dieses Buch zu machen. Dieses ,Angebot” sieht
einer Rechnung tduschend &hnlich; durchweg wurde ein
Betrag von DM 284, 24 erbeten.

Die Bayerische Lendesérztekemmer hat dem Verleg sofort
verboten, ihr Schreiben weiter zu verwenden. Ferner wurde
eine Anzeige wegen Betrugs bel der Kriminalpolizei Min-
chen erstattet. Sollten Kollegen versehentlich den vorge-
nennten Betreg an den ,Asculep Arzte Verleg GmbH" Ober-
wiesen haben, so werden sie gebeten, dies der Beyerischen
Lendesarztekammer, Telefon {089) 4147-275 sofort
mitzuteilen, demit auch diese Fille Im Ermittlungsveriehren
eufgegriffen werden kinnen.

Post wernt vor Schwindel mit Tefex-Verzelchnissen

Die Cberpostdireklion Miinchen hat vor unseridsen Ver-
legern von Telex- und enderen Verzeichnissen gewarnt und
In elnem Aufruf darauf hingewlesen, daB der Eintreg bis zu
drel Druckzeilen Im emtlichen Verzelchnis der Telexteilneh-
mer nach wle vor nichts kostet. AnlaB dezu gaben die Ermitt-
lungen der Krimlnalpolizel, die der Breunschweiger Bren-
chenbuchveriegerin Brigitte Kénig auf die Spur kemen. Sie
hatte rund 80000 Telexteilnehmern eine Rechnung von lber
DM 442,89 geschickl. Damit solite der Eintreg in ein ,Telex-
Verzeichnis fiir die Bundesrepublik Deutschlend” bezahlt
werden. Die Kripo Braunschweig hat inzwischen elle Emp-
fanger von ,Rechnungen® gebeten, sich umgehend zu mel-
den. Telefon: (0531) 47 73 33.

(aus .Slddeutsche Zeltung“ vom 28. Aprll 1575)

Herzinfarkigefdhrdung der deutschen Bevdlkerung durch
hohe Blut-Chofesterinwerte

Das Institut far Sozlalmedizin und Epidemiologie des Bun-
desgesundheltsamtes het in mehreren Orten Hessens Unter-
suchungen zum Gesundheitszustand der erwachsenen, nach
eigener Einschidtzung gesunden Einwohner vorgenommen.
Dabel wurden erstmals an einer umfangreichen Bevdlke-
rungsgruppe dleser Art In der Bundesrepublik u.e. die
Cholesterinsplegel des Blutes gemessen.

In zehlrelchen Lengzeitstudien an Bevdlkerungsgruppen In
den USA und In Europa wurde festgestellt, da8 eln um so
héheres Herzinfarkirlsiko besteht, je hdher der Blut-Cho-
lesterinspiegel Ist. Menschen mit Cholesterinwerten iber
250 mg/100 ml Blut werden z.B. doppelt so haufig von
Durchblutungsstérungen des Herzens oder einem Herzinferkt
heimgesucht wie soiche mit Werten unter 225 mg/100 ml. Die
Auspragung erterieller GefaBkrankheiten anderer Lokalisa-
tion wird von der Hhe des Blutcholesterins ebenfalls maB-
geblich beelnflust.

Beyerlsches Arzteblatt 6/75

Wertsache
Sicherheitc

Von der fihrenden
Krankenversicherung des
Arztestandes.

Hohe Leistung zu
besonders ginstigen
Beitragen - durch den
Gruppenversicherungsvertrag
mit lhrer
Arztekammer.

N
@ Einkommenssicherung: bis zu
500.- DM Krankentagegeld
ohne zeitliche Begrenzung!

@ Krankenhaustagegeld

bis zu 200.- DM.

@ Krankheitskostenversicherung
ohne oder mit Selbstbeteiligung.
® Individuelle Gestaltung des
Versicherungsschutzes durch

zahlreiche Varianten - auch far
Familienangehdrige.

/

Jetzt: Vertragspartner aller
Arztekammern
und des Marburger Bundes

Ich interessiere mich fir die Teilnahme
am Gruppenversicherungsvertrag

Moy ..ol e

Anschrift:

Salus Krankenhauskosten-Versicherungs-A8
Generaldirektion, 8 Minchen 40, Leopoldstrae 24




Von den iber 10 000 untersuchten Ménnern und Freuen Im
Alter zwischen 35 und 64 Jahren hatten nur 47 Prozent
Cholesterinwerte im ,ungefdhriichen” Berelch unter 225 mg/
100 ml. Bel nahezu 30 Prozent der untersuchten Manner In
Hessen lag der Cholesterinsplegel iiber 250 mg/100 ml.
Alle Altersstulen der Mdnner waren davon gleichmaBlg be-
trollen. Bei Frauen land sich dagegen eine deutliche Zu-
nahme der Cholesterinwerte mit dem Alter. Den Wert von
250 mg/100 m| Uberschritten 13 Prozent der 35- bis 44jéhri-
gen, 31 Prozent der 45- bls 54jahrigen und sogar 50 Prozent
der 55- bis 64]ahrigen Frauen. Selbst wenn men beriicksich-
tigt, daB die Richtwerte der oben genennten Lengzeitstudien
mit enderen Cholesterinbestimmungsmethoden gefunden
wurden, kdnnten sich die Antelle der oberhelb von 250 mg/
100 ml liegenden Personen In Hessen im auBersten Fall um
ein Drittel erniedrigen. Soweit Vergleiche mit Deten eus
kleineren Kollektiven der Bundesrepublik oder der DDR
méglich sind, ergeben sich nur geringe Abweichungen zu
den in Hessen ermittelten Werten.

Wegen des hohen Risikos einer Herz- oder GelaBerkrankung
werden Cholesterinspiegel von Gber 250 mg % els zumin-
dest didtetisch behendlungsbedirftig engesehen, wobei im
Einzeifall die engewendete Cholesterinbestimmungsmethode,
Alter und Geschlecht, enderweitige Grundkrankhelten oder
MedikamenteneintluB mit zu beriicksichtigen sind. DaB ein
durch erhohtes Blutcholesterin gestelgertes Krankheitsrisiko
durch einlache und wenlg kostende MaBnahmen, wie Ge-
wichtsreduktion bei Obergewicht, Senkung des Gesamttett-
verbreuches, Ersalz tierischer zugunsten pllanzlicher Fette,
entscheidend herebgesetzt werden kann, wurde z.B. in
linnischen Langzeit-Erndhrungsstudien eindrucksvoll demon-
striert. — BGA Nr, 101975 —

Passage

Pulvermischung mit Sprudeleffekt

ZUR INTESTINALEN
ENTSCHLACKUNG

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

@ Prompte und zuverldssige Wirkung

@ keine Abstumptung der Darmretlexe, kelne Reizung
@ keine Schmerzen, keine Gewdhnung.

Das engenehm ertrischende Sprudelgetrank wird von
jung und alt gerne genommen.

Doslerung: 1mel téglich ce. 10 g In Wasser geldst.
Kontralndikation: DarmverschluB.

Nebenwirkungen wurden dem Hersteller blsher nicht

bekennt. Dose mit 200 g Inhalt DM 7,45
DEVIRGIL (a0 e e 55 g, habrpdrogers

carbonat 31,1 g, Corrig. ad 100 g - epothekenpllichtig

MAYER

7000 Stuttgart 50 (Bad Cennstatt) Postfach 500544
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KongreBkalender

De die Termine der Kongresse menchmel gefindert werden,
emptehien wir, euf jeden Fell vor dem Besuch elner Tegung
sich noch einmal mit dem KongreBbOro bzw. der Auskunfts-
stelle In Verbindung zu setzen.

Jull 1976

6.—10. Kopenhegen: 13. Internetionaler KongreB fiir
Orthopadische Chirurgle und Treumatologie. —
Auskuntt: Dis Congres Service, Knabrostraede 3,
DK-1210 Kopenhagen K.

7.—11. Kopenhagen: 13. Internationaler Kongred fir
Orthopadie und Traumetologie (SICOT). — Aus-
kunft: SICOT, 43 rue des Champs Elysées, B-1050
Bruxelles.

13.—18. Toronto: 9. Internationaler KongreB.lir klinlsche
Chemie. — Auskuntt: Prof. M. Rubin, Georgetown
Medice! School, 3800 Reservoir Road, Washington,
D. C. 20007/USA.

13.—19. London: 9. Internationaler KongreB flr Chemo-
therapie. — Auskunft: Conterence Services Lid.,
43 Charles Street, Mayfair, London W 1.

13.—19. MOnchen: Weiterbildungskurs des Deutschen
Sportdrztebundes. — Auskunft: Dr, H. Pabst, 8022
Griinwald, EbertstreBe 1.

14.—-26. Montreux: li. Seminer-Kongre8. — Auskunft:
Deutsche Gesellschett zur Forderung der Medizl-
nischen Diegnostik e.V., 7000 Stuttgart 70, Hans-
Neuffer-Weg 2.

18.—19. Minchen: 52. Tegung der Bayerischen Chirurgen
Vereinigung. — Auskunft: Prot. Dr. Fick, 8000 Min-
chen 19, Walhellastra8e 19.

19.7.— 9. SchillskongreBreise Ostsee—S0dnorwegen mit

2.8 MS ,Europe”. — Auskunft: Intermationales Seminar
far arztliche Fortbildung e.V., Sekretariat, 2060
Bed Oldesloe, Hude 1.

21.—26. Peris: V. KongreB der Internationalen Gesellschaft
fir Thrombose und Hamostase. — Auskunlt: V.
Congress ol the Internationai Society on Throm-
bosis and Haemostasis, ¢/o Congrés-Services, 1,
rue Jules-Lelebvre, F-75000 Paris.

27.7.— Helsinkl: XIV. Internationaler KongreB fir Blut-

1.8. trensfusion. — Auskunft: XIV International Con-
gress 1SBT 1975, FRC Blood Transfusion Service,
Kivihaentie 7, SF-00310 Helsinki.

21.7— Devos: V. Internetioneler SeminerkongreB fOr

2.8 prektische Medizin. — Auskuntt: KongreBbOro der
Bundesirztekemmer, 5000 Xdin 41, Postfech
41 02 20.
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Pankreaplex

stimuliert die physiologi- Pankreaplex regt die ge- - ind L ”—‘__*'__
sche Verdauungsleistung schwichte Enzymproduk-  inseiecs Giungs ma ris misdyapensi, Meteoriamus,
stabilisiert die intestinalen tion an und steigert die N o

Funktionen ohne Enzym- Verdauungsleistung von = zmsmereis: e
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COROVERLAN®

2.-9 28. KongreB-Schiffsrelse mit MS ,lstre”. Kles-
i . - P Bdienst,
v 'We n n g:ﬁ?:m:f 1:?:;2::arztve¢::::? Il2t000 0::::)”: n753.
’ 2 Postfech 73 04 20.
die Pumpleistung
nachlait

18.—19. Hamburg: B. Tegung der Vereinigung der Deut-
schen Plastischen Chirurgen. — Auskuntt: Sekre-
tarlat der Vereinigung der Deutschen Plastischen
Chirurgen, 4630 Bochum, HunscheidtstraBe 1.

23.8.— Medonne di Campiglio: XIl. Bergsteigerlehrgang
6. 9. des BSAV (Friedrichkurs). — Auskunft: OMR Dr.
F. Friedrich, 8000 Miinchen 40, WilhelmstreBe 16.

24—28. London: Eurcpdischer KongreB fiir Hamatologle.
g — Auskunft: KoengreB-Sekretariat, ﬁoyal Postgra-
duate Medical School, Ducane Road, London W

Feuerldschpumpe 12 OHS.

Staat,

Branddirektion 25.—30. Toklo: X. Internetionaler KongreB filr Anatomie. —
Minchen

Auskunft: KongreBbiiro der Bundesdrztekemmer,
5000 Koéin 41, Postfech 41 02 20.

25.8.— Meren: XXl Internationaler Fortblldungskongred
6.9. der Bundeséirztekemmer — Lehrgeng fiir prekti-
sche Medizin. — Auskunft: KongreBbiiroc der Bun-
desirztekemmer, 5000 Kdin 41, Postfech 41 02 20.

31.8.— Kerlsruhe: 27. Deutsche Therapiewoche. — Aus-
6. 9. kunft: Dr. P. Hoffmann, 7500 Kerlsruhe 1, Kaiser-

ellee 30.
Fy o e SR Bellagenhinwels:
1ml 25 Troptan) enthalt: 2 1 £
Magn(asium-L-agparagm. hydrochlor. (ant- Dieser Ausgabe ist eln Prospekt der Firma Dr. Kerl Thomee
spr. 13,5 mg Mg) 147 mg. Kalium-L-aspara- . =
gin. monobas. {enlspr. 13,5 mg K) 65 mg; GmbH, Biberach, beigefigt.
Extr. Crataagl oxyacanth. 5¢ mg: 7-(§-
Hydroxypropyl)-thaophyllin, 50 mg.
1 Dragée enthill:
Magnasium-L-asparagin. monobes, {antspr.
13,5 mg Mg) 200 mg; Kalium-L-asparagin.
monobas. (antspr. 13.5 mg K) 65 mg; Extr, Bayerlaches Rrriablatt®, Herausgeber und Verleger: Bayerlache

Crataagl oxyacanth. 50 mg, 7-{f-Hydroxy-
aethyl)-theophyllin. 50 mg.

Indikationen:

Praeinsuffiziantas Allersherz, Myodagene-
ratic cordls, Kardiosklercsa, Rhythmus-
storungan, wla z. €. Herzstolpern, Extra-
systolan, Tachykerdia, paroxysmale Techy-
kardia, Kombinationsbehandlung mii Herz-
glykosiden.

Koniraindikationen:
Ausscheidungshemmung von Elakirolylen
bal schwerar Niaraninsutfizlanz, Anuria.
Doslerung:

amal taglich 20—30 Troplan bzw. 1 Dregée
unzarkaut vor dan Mahizeilan einnahmen.
Erhaltungstherapla: 3Imal taglich 15-20
Tropfen oder 2mael tiglich 20 Tropfen bzw.
1 Dragéa,

Handelsformen:

3 Oragées DM 525

100 Dragées DM 13,30

25 ml Tropfen DM 5,25

100 ml Tropfen DM 16,30

Verla-Pharm, Arznaimittaifabrik,
8132 Tutzing / Oberbayarn

COROVERLAN’

steigert und normalisiert die Forderleistung
des Herzens durch
Regeneration des Myokardstoffwechsels

488

Landesarztekammer, 8000 Minchen 80, MihlbaurstraBe 18, Tele-
fon (0BY) 4147-1. Schriftieltung: Professor Dr. med. Hans
Joachim Sewering, Dr. med. Hermann Braun, Dr. med. Fried-
rich Kolb, Dr. med. Kurt Stordeur — verantwortlich fir den In-
halt: Rita Horn. Dle Zeltschrift erscheint monatlich.

Leserbriele stellen kelne MelnungsduBerung das Herausgebers
oder der Schriftleltung dar. Das Recht euf Kirzung bleibt
vorbehalten.

Bezugsprels vlerteljdhrlich DM 2,40 elnschl., Postzeltungsge-
bihren und 5,5 % = DM 0,12 Mehrwartsteuer. Postscheckkonto
Nr. 5252-802, Amt Mdnchen, Bayerische Landesarrtekammer
(Abt. ,Bayerisches Arzteblett”). Fir Mitglieder Im Mitglleds-
beltrag enthalten.

Anzeigenverwaltung: ATLAS Verlag und Werbung GmbH & Co.
KG, friher Verlag und Anzelgenverwaltung Carl Gabler,
8000 Minchen 2, Postach, SonnenstraBe 22, Telefon 558081,
55 82/41-48, Fernschrelber: 06/23662, Telegrammadresse: atlas-
press. Fir den Anzelgentell verantwortlich: Ernst W. Schar-
schinger, Minchen.

Druck: Druckaral und Verleg Hans Zauners jr., 8000 Dachau.

Alle Rechte, Insbesondera das Recht der Verbreltung, Verviel-
faltigung und Mikrofotografie sowle das Recht dar Dber-
setzung In Fremdsprachen fiir alle verdffantlichten Beltrdge
vorbehaltan.

Nachdruck, auch auszugswelse, nur mit Genehmigung des
Verlags. Ricksendung nicht verlangter Manuskripte eriolgt nur,
wenn vorberelteter Umachleg mit Rickporto belliegt. Bel Ein-
sendungen an dle Schriftieltung wird das Elnverstindnis zur
vollen oder auszugswelsen Verdffentlichung vorausgesetzt,
wann gegentellige Winsche nicht besonders zum Ausdruck
gebracht werden.
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Im St Ellsabath-Krankenheus, Bed Kissingen Ist dle
Stelle des

Chefarztes der
Chirurgischen Abteilung

Mitte des kommenden Jahres 1976 neu zu besetzen.
Das St. Elisabeth-Krankenhaus Ist eln aligemelnes
Krankenheus mit 275 Betten und inagesamt echt Fech-
disziplinen (Chlrurgle, Innere, Geburtshilfe-Gynéko-
jogie und Anésthesle als Hauptabtellungen und HNO,
Augen, Urologle und Kinder ala Nebenabtellungen).
Auf dle Chirurgle entfallen 85 Betten. — Des Kranken-
haus Ist modern elngerichtet und lm Jehre 1966 erdfi-
net worden.

Gesucht wird elne quelifizierte Persénlichkelt mit lan-
gerer kiinlschen Tatigkelt als Facharzt sowle aus-
gedehnten Erfahrungen In der Bauch- und Brustkorb-
chirurgle; dle Methoden der modernen, konservativen
und operetiven Unfellchirurgle sollten beherrscht wer-
den (Unfallkrankenhaus). Besonderer Wert wird euf
die Bereltschaft zu einer Intensiven Kooperetlon mit
den anderen Abtsllungen des Hauses gelegt sowle aut
kolleglale Zusammenarbelt mit den anderen Chet-
arzten.

Vergltung erfolgt nech Caritas Richtlinlen (AVR} Verg.
Gruppe 1, Das Dienstverhéltnls wird In elnem beson-
deren Chefarztvertrag, der das Liquidationsrecht bei
Behandlung von Patlenten, dle eine persdnliche Be-
handlung durch den Chefarzt wiinschen sowle der
ambulanten Privatsprechatunde beinhaltet, geregelt.

Bad Kissingen als Weltbad, vertiigt dber sdmiliche
schuliachen, aportlichen und kulturellen Elnrichtungen
und llegt In schdner waldrelchen Umgebung.

Bewerbungen sind mit den Oblichen Unteriagen — aus-
tihriichem Lebensiauf, Nechweis der wissenschaft-
lichen Arbelten und gegebenenfells des akedemlachen
Grades, Lichtblld, lickenlosem Tatigkeltsnachweis sc-
wle Zeugnisabschriften — zu richten an die Verweltung
das St. Elisabeth-Krankenheueee, 8730 Bad Kiselngen.

Nervenkrankenhaus des Bezirks Schwaben
in Kaufbeuren/Allgéu

Fiir unser modern elngerichtetes Nervenkrankenheus
(1000 Betten, 21 Arzistellen, zwel Psychologen) suchen
wir

1 Abteilungsarzt wvergar. 1612 BAT) oder

1 Bezirksobermedizinairat/
Medizinaidirektor

Es erwartet Sle elne Interessante Tatigkeit auf
psychlatrischen Stationen, Mdglichkeiten zu vielseitiger
Gutachtertatigkelt und Lehrtatigkelt en unserer Kran-
kenpflegeschule mit entsprechender Entschidigung zu-
gesichert.

Daneben gewidhren wir alle weiteren Im &ffentlichen
Dienst ibtichen Verginstigungen (Bereitschaftsdienst-
vergltung, geregelte Arbeitszeit, 13. Monatsgehalt
usw.). Bel der Wohnungsbescheflung sind wir behilflich.

Der Bewerber sollte die Facharztanerkennung als
Paychlater besitzen und {iber entsprechende Erfehrun-
gen verfigen.

Kaufbeuren mit Gber 40000 Elnwohnern besitzt einen
hohen Frelzeitwert, verfiigt dber alie Schulgattungen
{Midchengymneslum In unmittelbarer Nachberscheft,
liegt 700 m hoch Im reizvollen Vorelpenland, Uberaus
verkehrsginstig (z. B. sind Mdnchen und Fissen mit
selnen Seen In 60 bzw. 40 Autominuten errelchbar).

Bewerbungen mit den dbilchen Unterlagen erbeten
an die Direkilon des Nerkenkrankenheuses, 8950 Keuf-
beuren, Postfach 4,

Krenkenhaua St. Vinzenz, 8962 Pfronten/AllQéu
sucht zum baldigen Eintritt:

Assistenzarzt sr die thnare Abtettung.

Des Haus het Chirurglsche und Innere Abteilung, letztere ca.
60 Betten, modernste Dlagnostik elnschiieBlich Laparoskopie,
Telemetrie. Gehalt nach AVR entsprechend BAT Iy und dbliche
Sozialleistungen, Einzelvergitung des Bereitschaftsdienstes

(K8rperschaft des Gifentlichen Rachts) sucht zum néchst-
maglichen Zeltpunkt fdr dle R&ntgenabtellung der
Iweckverbandakliniken (Chefarzt Dr. Klotz)

1 Oberarzt

Gesucht wird ein Facharzt fir Radiologle oder ein Mit-
arbelter der kurz vor der Facharztanerkennung steht
und Kenntnisse aufl dem Geblet der gesamten Rdnigen-
diagnostik einschlieBlich Anglographie, wie euch In der
Strahlentheraple (Kobalt-86) besitzt. Er sollte auBerdem
In der Lage seln, selbstandig zu arbeiten und die In
der Facharztweiterblldung stehenden Arzte anzulelten.
Der Chefarzt Ist zur Facharztweiterblldung ermachtigt
und dle Abtellungen sind modern elngerichtet.

Wir biaten: B

® Bezahiung nach BAT mit Bereitschaftsdlenstvergitung

@ Betelligung am Facharztpool nach Ausbildungsstand

# Alle Im offentlichen Dlenst (blichen Sozlalleistungen

# Kostenlose Schutzklefdung

# EssenszuschuB

o Bel der Vermittiung von Kindergarten- und Kinder-
krippenpléitzen sind wir behliflich.

Bewerbungen mit den Oblichen Unterlagen werden
erbeten an

(111
oo’ ..‘o.
o'. e,
e KRANKENHAUS “
. .
e IWECKVERBAND &
[ ]
o AUGSBURG *
@ BO00 Augsburg, Unterer Graben 4 @
Telelon: 0821/324-4515

und Cheferztzuiage. Herrliche Geblrgsgegend.

Zuschriften erbeten an die Krankenheusverwaltung.

Belm Bezirkekrankenhaus Taufklrchen (Vile), Krels Erding
{635 Betten), Ist ab sofort die Stelle elnes

Medizinaidirektors
A 15 BBesO

zu besetzen.

Auf Wunsch Lehrtitigkelt an der bestehenden Schule fir
Krankenpflegehiife.

Ferner suchen wir

2 Assistenzarzte (-arztinnen)
VergGr. 1l/la BAT

Zwel Jahre werden fir die Fecharztweiterbildung In
Psychiatrie engerechnet. Bel Bewdhrung ginstige Auf-
atiegsmaglichkelt eis Facharzt — gegebenenfalls euch
Obernahme als beemteter Arzl.

Wir gewdhren aile Lelstungen des &ffentlichen Dienstes
(Bereitschaftsdienst- und Oberstundenvergitung. Belhilfe,
13. Monatsgehalt), geregelte Arbeitszeit.

Das Krankenhaus Ist bel der Wohnungsbeschatfung be-
hilflich; Unverheiratete erhalten — auf Wunsch — Unter-
kuntt und Verpflegung Im Hause.

Bewerbungen mit den (blichen Unterlagen erbeten an die
Direktion des Bezirkskrankenheuses, 8252 Taufkirchen (Vils),
Telafon (0 BO B4) 211.




Beim Krelskrankenhaus In Mering, Landkreis Alchach-
Friedberg, aoll nech einer grindlichen Um- und Er-
welterungsbeumeBnehme elne Haupttachebtellung fir

Innere Medlzin
mit 60 Betten eingerichtel werden,

Der Landkrels Alchech-Friedberg sucht deher fir dlese
Heuptfechebieilung elnen

Facharzt fiir Innere MedIzin
als Chefarzt

mit umfassender kfinischer Erfehrung fm Berelch der
Inneren Medizin, besonders In der Endoskople (La-
peroskople, Gestroskopie} und Kenntnlsse In der
modernen kliinisch-chemischen Dlegnostik. Gute dla-
gnostische Einrichtungen mit neuer moderner Réntgen-
anlege, klinischem Lebor, EKG usw, sind vorhenden.

Deboten werden: Ein privatrechtlicher Dlenstvertreg
mit Bezehfung nach BAT, Liquidetionsrecht Im statio-
niren Bereich (Wehllelstung) sowle in der embulenten
Praxls.

Der Landkrels Ist bel der Zufassung zur Oberwelsungs-
prexis behliflich,

Mering Ist eln Merkt mit 7700 Einwohnern, In der Nahe
der Universiatssiedt Augsburg, sehr verkehrsginsiig
an der Behnlinie Augsburg-Minchen gelegen. Samtiiche
Schulen sind In Augsburg, elne neue Reelschule Ist em
Ort vorhenden,

Fachlich quelifizierte Herren biften wir um |hre schrift-
fiche Bewerbung mit den {iblichen Unterfagen wie
tabellerischem Lebensieuf, Lichtblld und Zeugnisab-
schriften en des Personajreferal des Landratsamtes
Aichach-Friedberg, 2890 Alchach, SchloBplatz 7.

Die Stadi Traunstsin such! zum 1, Jull 1975

eine(n) Assistenzarzt (-arztin)

fir die Gyndkologisch-Deburtshilfiiche Abteltung des
Stadtkrenkenhsuses Treunsieln (Oberbeyern).

Daa Stedtkrenkenheus Treunsieln Ist eln Schwerpunkt-
krenkenhaus. Es verfiigi Giber 420 Beften, devon 85 Bet-
ten euf der Gynidkologisch-Deburtshilflichen Ablellung,
mit modernsten epperativen Elnrichtungen, Intensiv-
Pfiegesiation, modernste Rdntgen- und Strehlenebtel-
lung, erstklasslg elngerichtetes Lebor. Die Gynékofo-
glsch-Geburtshiitfiche Abteflung besitzi dle volle Aner-
kennung f0r die Facherztwelterblldung.

Wir bieten: Bezehlung nach dem Bundesangesteflien-
Terifvertreg, vermdgenswirkseme Leistungen, Welh-
nachtszuwendung, Belhilfegewahrung Im Krankheftsfell
nech den taritlichen Vorschriften, beemtendhnliche
Altersversorgung.

Treunstein/Qbb. llegi Im Alpenvorlend und fist vom
Chiemsee nur 10 km, von der Stedt Salzburg nur 40 km
und von MOnchen nur 100 km entfernl. Interessenien
stehen fasi effe Sommer- und Wintersportmdglichkei-
fen [n Traunstein oder nichsier Umgebung offen, Im
Ort sind alle welierblidenden Schulen vorhanden.

Bewerbung mit Lebensleuf, Lichtbifd und Zeugnis-
ebschriften bitten wir en des Personalamt der Stadti
Traunstein, 8220 Treunsieln, Postfach 1829, zu senden.
Auf Wunsch wird vom Personalemt der $tadt, Ludwig-
straBe 11 (shemeliges Lalmer-Heus) nahere Auskunft
ertellt,

Der Lendkrels Bemberg sucht fiir eeln Krelskrenkenhaus
Schelitz (180 Beften), Drundversorgungskrankenheus mit
Chirurgischer und Innerer Abtellung

Assistenzérzte

und

MedizInalassistenten

Wir bleten:

@ Vergltung tir Assistenzirzie nech Verg.Gr. If BAT und
fir Medizinelessistenten nech Verg.Gr. Il BAT

@ GroBziglge Abgeliung der Dberstunden und des Bereit-
scheftsdienstes

@ Alle eczlelen Lelistungen des Gifentlichen Diensies (zu-
sitzliche Altersversorgung, 13. Gehalt, Belhlifegewadhrung
usw.)

@ Wohnmaéglichkeit fir Ledige Im Personalwohnheim. Bel
der Wohnungssuche fir Verhelrsiete sind wir behlitiich.
Die |eitenden Arzte aind zur Facherztweiterbiidung ermachtigt
(Chirurglache Abtellung 4 Jahre, Interne Abtellung 1 Jehr}.
Schedlitz llegt 15 km d4stlich von Bemberg en der Bundes-
streBe nach Beyreuth In lendscheftiich achdner Lage mli giin-

stiger Verbindung zum FernstreBennetz,

Bewerbungen mit Lichtbild, Lebensfeuf, Prifungszeugnlessn
und eventuelfen Tatigkeitsnachwelsen werden erbeten en:

Chafarzt Kraismedizinaldirskior Dr, Schustsr, Krelskranksn-
haus ScheBlitz, Telefon (09542) 257
oder

Landratsamt, 8600 Bamberg, PromenadssiraBe 2a, Telefon
{0951) 65324

Das Gemeindekrankenhaus Murnauw/Obb. sucht fir aofort
oder spiter

1 Oberarzt fiir die
Chirurgische Abteilung

und

1 Oberarzt fiir die
Interne Abteilung

Die Bewerber sollen Fechdrzte oder kurz vor AbschiuP der
Fecherztwelterblldung sein und den Cheferzt vertreten
kdnnen,

Vergiltungen und Arbeltsbedingungen nach BAT, Vergltung
des Berelischeftsdienstes, zusatzfiche Altersversorgung,.
Nebenelnnehmen nach Vereinberung mit den leitenden
Arzten. Unser Krenkenheus hei 90 Belten mit elner Chirur-
gischen und Internen Abtellung mit je 40 Beften.

Dle Marktgemeinde Murnew/Obb., Luftkurort mit Moorbade-
betrieb {8500 Einwohner) liegt In einem bevorzugt schnen
Lendschefisschutzgeblet em Alpenrend und bletet glnstige
Méglichkeiten fir Frelzelt und Sporl. Mathemstisch-netur-
wissenscheftfiches Gymnesium am Ort. Zentrela Lege zwi-
schen der Lendesheuptsiedt Minchen und Germisch-Par-
tenkirchan — Autobshnverbindung.

Bewerbungen erbeten an des Gemeindekrankenhaus,
8110 Murnau/Obb., Tailafon (0 88 41) 14 53,

Laltende Abteifungsarzte: Dr. v. Rudzinskl, Chirurgle;
Dr. H. Willkomm, Innere Medizin.

Dle Hellung von Hautlelden und -schiden

Ekzem, Psorlesle, Lichen, Dermatitia, Neurodermitis, Pruritus, Pru-
rigo, Crusta lactea, Favus, Pityrlasis sowle von Intsririgo, Dekubitus,

Traumen und Uicers durch
Zus.: Ol, Hyperict 10&. 0Oi. Calend. 5 g,

BEFELKA-UL Ol. Chamon. 3.3. Oliv. 3 g, Ol
fat von Bberzeagender Elndrucksinati  ¥iol, tric 3 g, med. Wel8&] 76 g, Arom,
Arziemuater durch: 50 ml DM 4,50, 100 m| DM 7,80, 200 mi DM 13,50
BEFELKA-ARZNEIMITTEL, 46 Osnabriick - Postiach 1351

Auf der Urologlsd'n;n Abtellung des Kreiskrenken-
hauses Neudtting (90 Beften) |st dia Stelle elnes

Assistenzarztes

u besetzen,

Dea Arbalisverhiitnis richtet eich nech dem Bundes-
Angestelltentarifvertrag In selner jewells geftenden
Fassung. Die Vergilitung erfolgt nach Verglitungsgruppe
I/1b BAT, Bereitscheftsdienst- und QOberstundenpsu-
schele sowle Umzugskostenvergliung werden zuge-
sichert. Bel Bewdhrung gewdhrt der Cheferzt des
Krankenheuses persinlicha Zuwendungen. AuSerdem
werden alle sonstigen Verglnsiigungen des dftent!ichen
Dienstes geboten. Wirkseme Hilte bel der Bascheftung
siner preisglnstigen Wohnung wird ebenfaells zuge-
sichert.

Bewerbungen mili den Oblichen Unterfegen sind zu
richten an dia Yerwaltung der Kreiskrankenhiiuser
Alt'Neudtting, 8262 Attilng, MGhidorler SiraBe 18a.




Die Rhén-Kurkilnlk der Bundésversicherungsanstall ilir Angestelits in Bed Kleeingen
B sucht fiir sofort oder spiter

und

a 1 Assistenzarzt (-&rztin)

1 Medizinalassistenten (-assistentin)
Im letzten Ausblidungsgang.

Die Kurklinlk verfligt Ober 251 Betten, deren Patlenten von elnem aktiven Arztekolieglum mit Chefarzt, zwel Oberdrzten und acht
Asslstenziirzten betreut werden, Es Ist nur je elne frele Planstelie neu zu besetzen, Der Leltende Arzt Ist bls zu zwel Jahren zur
Fecharztwelterblldung erméchtigt. Bel rotierendem Einsatz In den verschledenen Klinlken der BIA kann dle gesamte Facherztwelter-
blidung Im Rahmen der Tétigkelt bel der BiA ebgeleistet werden.

Die #rztlichen Aufgaben sind bel einem ausgewdhiten Krankengut interessant, vielsailiy und ausgesprochen praxisnah. Besondere
Fortbildungsmd&glichkeiten bestehen auf dem Geblet der Hepatologle, Gastroenterologle und der Sozlalmedizin mit gutachterlicher
Tatigkeit, Méglichkelten zu wissenscheltlichen Arbelten sind ebensc gegeben wle Aufstiegsmdglichkeiten Im Rahmen unseres Aul-
bauprogramms, Veraussetzung tir dle angefiihrten Mdglichkelten bleten moderne diegnostische wie euch therepeutische Elnrich-
tungen {(Endoskople mit Leperoskople, Gastroskople usw., sowle im Zusammenhang mit elner zentralen Medizinlsch-Technischen
Untersuchungsstelie ein apparetiv hervorragend ausgestattetes Laboretorlum, eine Ergometrie, ein Lungenfunktionspletz und eine
moderne Rdntgenabtellung unter Leltung elnes Fachrdntgenoclogen).

Wir bleten: Verg, nech Gr. II/lb MTAng-BiA (BAT), bef Vorliegen der Anerkennung als Facharzt fir Innere Medizin Verg. nach
Gr, Ib/le MTAng-BfA (BAT); ein Medizinalassistent wird ebenlells nach vierwdchiger Elnarbsitung bei Bewéhrung nech MTAng-BIA
Verg. Gr, Il bezahlt; groBziglge Verglitung des Bereitschefisdienstes, 13. Monatsgehalt els Sonderzuwendung, monatliche Zuiagen,
zusdtzliche Altersversorgung sowle Belhilie und Erstattung der Umzugskesten nach den gesstzlichen Vorschriften. Obernahme In des
Beemtenverhiltnis Ist m&glich,

Dienstwohnungen verschiedener GriBe oder Appartements in modem eingerichtetem Personalwohnhaus stehen zur Verfigung.
Auf Wunsch Teilnahme en der Personalverpflegung zu glnstigen Sitzen.

Bel elner Arbeltszelt von 40 Stunden Im Rahmen der Fiinf-Tage-Wochs haben Sle genligend Zelt Iiir Ihre Petlenten, eber auch fdr
sich selbst und fiir Ihre Welterblidung,

Dle Stadt Bad Kissingen und Ihre unmittelbare Umgebung bieten bel einem Maximum an Lebensquelitit {keine Umweltbeldstigun-
gen, viel natdrlich erheltener Raum) alle Mdglichkelten elner griBeren Stadt (Theater, Ausgleichssportarten wle Wendartouren,
Tennls, Relten, Goif, Segeililegen usw.).

Bewerbungen erbeten an den Laitenden Arzt der Rh&n-Kurklinlk, DOr. H. G. Dehnhardt, 8730 Bed Kleeingen, PlefisiraBe 10,

Teleton (0971) Durchwehl 852181 oder Vermittiung 85-1.

Der Landkrels Schwendorf sucht ab 1. Jull 1975 fir das Krels-
krankenhaus Burglengenteld

1 Facharzt fiir Chirurgie als Chefarzt

der Chirurgiechen Abtellung

Des Krelskrankenhaus umfaft 170 Betten und verflgt Ober elne
vollstindige Chirurgische (85 Betten) und Interne Abtellung.
Dle Fachbereiche Gynakclogle und HNO sind als Belegabtel-
lungen angeglledert, Eine Erwelterung des Krenkenhauses aul
240 Betten Ist iQr 1976 beabsichtigt. Des Krelskrenkenhaus
Burglengenfeld ist Im Krenkenhausbedarfsplan des Landes
Bayern als Grundversorgungskrankenhaus der Versorjungs-
stufe | zur deuernden Férderung ausgewlesen. Die An-
stellung erfolgt nach den Allgemeinen Richtlinlen Idr Chef-
arztvertrige. Die Aus(ibung Uniall-Chirurglscher Ambulanz Im
Hause mit elgener Liquidation [st mglich. Bel der Wohnungs-
suche ist der Landkrels behilflich. Umzugskosten werden er-
stettet. Burglengenfeld Ist elne an der Naab gelegene Stadt
mit ca. 10000 Elnwohnern. Neben vialen Sportméglichkeiten
sind elle welterfQhrenden Schulen (Gymnasium, Realschule)
am Ort. Die Universitatsstedt Regensburg llegt 25 km und die
GroBe Krelsstadt Schwendorf 1B km entfernt. Cle unmittelbare
Nihe des Bayerischen Waldes bietet viele Erholungsmdglich-
kelten zu jeder Jehreszeit.

Bewerbungen mit den Oblichen Unterlegen unter Angabe des
irihestmdglichen Eintrittstermines werden bis spétestens
20. Junl 1975 an dle Parsonalverwaltung des Lendratsamtee,
8480 Schwandorf, Postfach 154, erbeten.

Der Landkrale NOmberger Lsnd sucht fir das Krelekranken-
haue Herebruck

Leitenden Anésthesisten (anssthesistin)
Das Kreiskrankenheus Hersbruck (26 km 8stlich von Nilrnberg)

hat elne Chirurglsche Cheferztabtellung, Belegebteliungen fGr-

internisten, HNO, Gynakologle und Geburtshille sowle Augen-
erzt,

Die Beschaitigung erfolgt In elmem privatrechtiichen Arbelts-
verhdltnls aui der Grundlage des BAT.
Liquidationsmaglichkeit Im stationdren und ambulanten Be-
relch, Zusitzliche Bereitschaftsdlenstvergitungen.

Hersbruck Hegt in glinstiger Verkehrslage und bletet mannig-
faltige Verenstaitungen kultureller und sportiicher Art. Gymne-
slum am Ort.

Bewerbungen mit den fblichen Unteriegen werden en das
Landretsamt NOmbergar Land — Personalrefarst — erbeten.

Belm Krelskrankenheue SchaBiltz, Landkrale Bamberg
(180 Betten) Ist dle Stelle des

leitenden Arztes

der Inneren Abteilung durch elnen

Facharzt fiir Innere Krankheiten

in Dauerstellung zu besstzen,

Dle Innere Abtellung umfabBt 45 Betten. Das Haus lIst
mit modernsten Elnrichtungen ausgestattet,

Wir suchen eine quelifizierte Persdnlichkeit mit mehr-
jahriger Erfahrung aui Ihrem Fachgeblet. Der Bewerber
sollte die Ermachtigung zur Facharztwelterblidung be-
sitzen,

Der Steileninhaber erhdlt neben elner festen monet-
lichen Angestelitenvergilitung die Liquidationsberechti-
gung Im Rehmen der bestehenden Vorschriften,

ScheBlltz llegt 15 km dsllich von Bamberg an der
BundesstrafBe nach Bayreuth In lendschaftlich schdner
Lage mit gilnstiger Verbindung zum FernstraSennetz.

Cheiarzt Dr. med. J. Schuster steht fGr ein Qesprich
jederzelt zur Verflgung, Teleion (09542) 257.

Bewerbungen mit handgeschriebenem Lebenslaul,
Lichtbild, beglaubigten Zeugnlsabschriften, Ilicken-
losem Nachweis der bisherigen Tatigkeiten und An-
gaben von Relerenzen werden erbeten an

Landratsamt 85600 Bsmberg, PromanadestraBe 2 o.




Telalon (09129) 288

Réthenbsch bel St. Wollgang inmit-
ten des Relichsweldes, vor den Toren
Nlrnbargs gelegen, sucht einen

Aligemein-/Prakt. Arzt

Elnwohner z. Z. 2300, Elnzugsgeblet 3000. In
den Nachbarorten: Wendelstein (2 km, 8000) 2,
Iin Feucht (3 kxm 12 000) 4 Praktische Arzte. Kren-
kenhduser In Nirnberg (12 km) und Schwabach
(13 km). Arztlicher Notfalldianst geregelt. Kin-
dergarten und Volksschufe am Ort. Welterbil-
dende Schulen In Feucht, Nirnberg und Schwa-
bach, Die Gemelnde stellt Bauplatz und Ist bel
der Finanzierung behliiflich.

Gamainde R&thenbach bel St, Woitgeng

In SGdbayern an der Autobahn Stuttgari—Minchan
altelngefiihria

Aligemeinpraxis
mit Belegarzttétigkeit

en stddtischem Belegkrankenhaus aus Altersgrinden
nahtlos abzugeben. Haus mit Praxisrdumen kann even-
tuell mitGbernommer werden. Weltertbhrende Schulen
am Drt und [n nachster Umgebung. ideele Verkehrs-
verbindungen nach Minchen und In dle Berge. Ge-
regelter Wochenenddlienst und Uriaubsvertretung.

Zuschriften erbeten unter Nr, 331/472 an dla Anzelgen-
verwaltung BAYERISCHES ARZTEBLATT, B000 Mn-
chen 2, SonnenstraBe 29.

Aligemeinarzt

gesucht, der sich im Reum
Nirnberg nfederlassen will.
Zuschritten erbeten unter

Nr. 331/485 an dle Anzelgen-
verwaltung BAYERISCHES
ARZTEBLATT, 8000 Min-
chen 2, SonnenstraBe 29,

AnzeigenschiuB
fiir die August-
Ausgebe 1975 Ist am
25. Junl 1975

Regensbhurg

Unlversititsstadt, aiia Schulen, hoher Frelzeltwert, 80 qm
Praxisraum In renoviertem Attbau ab Septembar 1975 giinstig
zu vermieten,

Zuschriften erbeten unter Nr.331/449 an dle Anzelgenverweltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, B000 Mlnchen 2, Sonnenstr. 29.

Orthopéde

Jugoslawe, mit langjdhriger Er-
fahrung, sucht entsprechenden
Wirkungskrels.

Zuschriften erbeten unter Nr.
331/483 an dle Anzelgenverwel-

BLATT, 8000 Minchen 2, Son-
nenstrate 29.

tung BAYERISCHES ARZTE-

1Bjahrige Norddeutscha mit
Mittlerer Relfe sucht

Lehrstella als Arzthelterin
Im Raum Minchen.

Zuschrifien erbeten unter Nr.
331/487 an dle Anzelgenverwal-
tung BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, B000 Minchen 2, Son-
nenstrebe 29.

Arztehaus — Welden/Obarpfaiz

ca. 400 gm Praxisfidche

Geelgnet als Gemelnschaftspraxis, such nutzber In drel bls
vler getrennten Abtellungen mit verschledenen Eingéingen, zu
vermieten. Gute Stadtlage, 12 PKW-Stelipldtze direkt vor dem
Haus.

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/497 an die Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Mlnchen 2, Sonnenstr. 29,

Praxisrdume in 8550 Forchheim
Ce. 100 qm, 1. Stock, Zentrum, Perkplétze vor dem Haus - auch
als Labor geelgnet — zu vermleten.

Zuschriften erbeten unter Nr, 331/480 an dle Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Minchen 2, SonnenstraBe 29.

Wegen Todesfelles ist eine altelngeflhrte

internistische Fachpraxis

In Nirmberg abzugeben. Eckheus In glnstiger Lage, Parterre,
125 qm, 6§ Raume, voll eingerichtet, Réntgen, EKG, Labor, Kw,

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/452 an die Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Minchen 2, Sonnenstr, 29.

Gutgehende Nervenarztpraxis

selt 12 Jahren bestehend In oberbayerischer Krelsstadt zum
1. Jull 1975 oder spéter aus persénlichen Grinden nahtlos
abzugeben.

Zuschritten erbeten unter Nr. 331/485 an dle Anzelgenver-
waltung, BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Minchen 2,
Sonnenstrabe 29.

Die moderne Arztpraxis

Elnrichtungsvorschliage kostenlos. In mainan Ausstallungs-
rdumen finden Sle Anregung tor individuella Praxisgsstaltung.
Verabredungan auch zum Wochenanda mdglich.

Ginstige, Ideal gelegene
Arztpraxisrdume

Im neuen Arztezentrum In elnem Stadttell von Augsburg zu
vermleten.

Zuschrltten erbetan unter Nr. 331/493 an die Anzelganverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Minchen 2, Sonnenstr. 29,

8350 Daggandor!, Grafiinger Strada 104, Talefon (09 1) 5872

Bewdhrter Kundendienst salt 25 Jahran und eben sotsnge Er--
fahrung garantlert Ihnen elna sorgfiitiga fachlicha Beretung.

W. Kdrbar, Inh. J. Pongratz, Arzt-, Krsnkanhsus- u. Laborbedarf,

Gegen Enuresls nocturna

Ist HICOTON sis Bpazitikum ssit
vielan Jshren bestsns bewihrt und
In allan Apothaksn arhdltiichl

Zussmmensetzung pro Tabl.: Ferr,
oxyd. sacch. 50 mg, Sojalazithin
1,7 mg, Cele. glyc. phosph. 25 mg,
Extr. Rhols arom. 5 mg, Extr.
Humufi lupufl 2,5 mg, Extr. chinae
2,5 mg, Camph. monobr. 0.05 mg.
50 Tabf, 8,40 UM, 300 Tabl. 39,50 DM.

Arztemuster durch; _.MEDIKA®

Praxisilbernshme

Kindererztpraxis
Miinchen

in schénster Wohnlage an Kol-
legin ab 1. Jull abzugeben.
Zuschriften erbeten unter Nr,
331/484 an dla Anzeigenverwal-
tung BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, 8000 Minchen 2, Son-
nenstrafe 29.

Prexisriume

Miinchen, MillerstraBe
zyu vermleten.

Sechs Réume, 160 qm, pro qm

DM 5,90, 1. Stock, Zentralhel-
zung, dral Autoabstellplitze,

Telefon (0 89) 702112

elner Internen Fachpraxis
oder Allgemeinpraxis von
Arziehepaar fOr Anfang
nachsten Jahres gesucht.

Zuschriften erbeten unter
Nr. 331/48% an die Anzalgen-
verwaltung BAYERISCHES
ARZTEBLATT, 8000 Min-

Deutsches Fachlirzteteem (Geburtshilfe, Gynikologle, Endo-
krinologle), Hochschullehrer, sucht Im Raum Minchen

Kiinik fiir Geburtshiife und

Gynékoiogie

zu Obernehmen.

Pharm. Prapareta, 8024 Minchan-

Daisenhotan, Am Altan Weg 20

chen 2, SonnenstraBe 29

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/478 en die Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Mlnchen 2, Sonnenstr, 29.
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Die grof3e Erleichterung fiir
Ihren obstipierten Patienten
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Weiskopt KG,
Pharmazeutisches
Werk Berlin
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Das Kontaktlaxativum endokolat® regt die Perista hr‘kzﬁ_f,s
ohne Schleimhautirritationen hervorzurifen.
endokolaf® enthilt keine hepatotoxischen Substanzen. Die galenische
Zubereitung schlieft die intestinale Resorption der Wirksubstanz und somit
ihren Eintritt in den Leberstoffwechsel weitestgehend aus.

&89 weiskopt

Zusammensetzung: 1 Dragée mit
rmagensaftresisteniem Uberzug ent-
hilt 5 mg 4,4' - (2- Pyridylmethylen)
diphenyldiacetat (Bisacodyl)
Indikationen: Akute und chronische
Obstipation verschiedener Genese.
Zur Darmentleerung vor Rntgen-
aufnahmen und Rektoskopien.
Kontraindikation: lleus
Anwendung und Dosierung: Bei
ieichier Versiopfung geniigt in den
meisten Fillen di¢ abendliche Ein-

nahme von einem Dragée. Bei hart-
niickiger Verstopfung kann die Dosis
unbedenklich auf drei und mehr
Dragédes erhdht werden. Die Wirkung
tritt am nichsten Morgen, etwa

10 Stunden nach der Einnahme, ein.
Bei der Einnahme am Tage ist mil
einem Wirkungseintritt nach etwa

5 Stunden zu rechnen.

Die endokolat®-Dragées sind unzer-
kaut mit oder ohne Flilssigkeit einzu-
nehmen.

Zur Beachtung: Wegen seines
magensaftresistenten Uberzugs |35t
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 Diragées DM 9,40
Anstaltspackungen mit 1000 Dragées



Zyloric:300
Ixtaglich =

e
regelmaflig

Hyperurikamie und Gicht
ausal therapieren

Zusemmensetzung: 1 Tablette Zylorlc-300® enthilt 300 mg 1 H-Pyrazola(3,4-d) pyrimidin-4-ol (Allepurinol). Indiketionen: Hyperurikéimie und Uriko-
pathien wie Gicht, Uratnephralithiasis. Verhingerung der Calciumoxalatsteinbildung bel gleichzeitiger Hyperurikimie. Erkrankungen mit starkemn Nukleo-
ﬁrolelnabbau.nﬁntgen- ung Chematheraple von Hamabilastosen und Tumoren, Kontraindikation: Schwangerschaft. Bei vitaler Indikation ab 4. Monat.

ebenwirkungen: Gelegentlich allergische Reaktionen. Vereinzelt Ubelkeit und Brechielz. Doslerung: Standard-Dosierung: 1Tabletle Zyloric-300°®
1agiich_(nach dem Essen mit Filssigkeit). Ist eine von der Standard-Dosierung abweichende Dosierung angezeigt, empfiehit sich die Yerabreichung von
Zyloric® 4100 mg. Ausfihrliche Hinweise im wissenschaftiichen ProspekL Hinwelse : Bel manilester Gicht kénnen zu Beginn der Behandlung verein-
zelt Glchtantille auftreten; hier empiehtt sich die gleichzeitige Gabe von Colchizin cder Analgetika. Bei der Therapie der Gichtniere und der Harnsaure-
steine soll die tigliche Urinausscheldung mindestens 2 Liter betragen. Die Harnreaktion sahte annéhernd neutral sein (pH 6,4 - 6,8). Hendeieformen:
Zylorlc-300°: 30 Tabletten & 300 mg DM 38,20, Zyloric®: 50 Tabletten 4100 mg DM 29,50, Preise incl, Mehrwertsteuer.

ﬁ Deutsche Wellcome GmbH

Wellcome 3006 Burgwedel 1
045

Zyloric-300% und Zyloric® sind das meistverordnete Gichtmittel. Uber 750 wissenschaftliche
Arbeiten dokumentieren zehn Jahre zuverlassige kausale Therapie mit Zyloric®.




