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Mit amtlichen Mitteilungen der Ministerien
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Zur Kenntnis genommen:

Das Thema ,Kostenexplosion im Gesundheitswesen“rangiert nach wie vor im politischen Raum und in der Publi-
zZistik an hervorragender Stelle. Die Mehrzah! der Aussagen und Argumente sind dabei jedoch Wiederholungen.
Frau Minister Focke hat herbe Kritik am Deutschen Arztetag geiibt: Wir hétten unsere groBe Chance ver-
paBt, einen wirksamen Beitrag zur Kostenddmpfung zu leisten. Es ist zuzugeben, daB es uns bisher nicht
gelungen ist, das Ei des Columbus fiir diese komplexe und schwierige Frage zu entdecken. Mittlerweile hat sich
aber euch der Bundestag mit dem gleichen Thema befaBt, und es sprachen prominente Vertreter von Regierung
und Fraktionen. Doch selbst bei autmerksamstem Studium der Wortprotokolle war keine Aussage zu tinden, die
euch nur annédhernd als ein ,Rezept” gewertet werden kénnte. Das gilt 1ir Frau Dr. Focke und Herrn Arendt ebenso
wie fir den Rheinlend-Ptdizischen Sozialminister Dr.GeiBler, der zwar meinte, man miisse die Gesundheitsieistun-
gen ,besser und billiger” enbieten, das Gehe/mnis,wie diese Forderung realisiert werden soll, allerdings tir sich
behlelt.

Es wurde aber von Frau Focke ein ganz entscheidender Satz ausgesprochen: ,Das Nebeneinander von nie-
dergelassenen Arzten und Krankenhdusern, prinzipiell berechtigt und erwiinscht, hat allerdings in bezug euf
eine spétere Krankenhausaufnehme auch seine Nachteile. Patienten, die bereits vom niedergelassenen Arzt
untersucht wurden, miissen diese Untersuchung im Krankenhaus wiederfolen.” Hier reibt man sich die Augen:
noch einmal untersucht werden missen ??? Mit dieser Aussege meint Freu Focke vermutlich, da8 die Unter-
suchung in der freien Praxis (gemeint ist sicherlich nur diejenige unter Einsatz von Appareten} zu unterbleiben
habe, weil sie im Krankenhaus auf elle Fille wiederholt werden miisse.

Damit hat Freu Focke endlich bestatigt, was uns aus Progremmen von LinksauBen-ldeologen ldngst bekannt ist:
»Nehmt den niedergelassenen Arzten die Apparate, schafft statt dessen Monstereinrichtungen fir medizinische
Diegnostik (natirlich in Gemein-Eigentum), und macht endlich SchiuB damit, daB die Arzte ihren kapitalistischen
Trieben folgend ihre Patienten nur deshelb mit Apparaten unterstichen, weil sie Geld machen wollen!

Ein Rezept zur Kostensenkung? Mit Sicherheit nicht! Das bestétigen zahireiche Modelle in vergleichbaren Lén-
dern, die kidglich Schittbruch erlitten haben — und das bei gleichzeitiger Verschlechterung und Verteuerung der
drztlichen Versorgung. Man kann immer nur wieder vor derartigen Systemverénderungen wernen!

Bis heute vertrete ich (iberzeugt die Meinung, daB eine Entlastung der Krankenhduser mit dem Ziel, Betten einzu-
Sparen, nur erreicht werden kann, wenn Patienten, die nicht unbedingt in ein Krankenhausbett gelegt werden miis-
sen, die Schwelle des Krankenheuses gar nicht dberschreiten diirfen. Das paBt aber offenbar nicht in das ange-
Strebte Konzep!.

Es gibt allerdings auch einige Stimmen — und, wig ich meine, beachtliche Stimmen —, die unsere Meinung teilen.
So schrieb Herbert Wehner In seinem GruBwort an den Deutschen Arztetag, man sollte ambulante Leistungen doch
nicht dort machen lassen, wo sle am teuersten seien, ndmlich im Krankenhaus. Und Wolfgang Mischnick, der Frak-
tionsvorsitzende der FDP im Deutschen Bundestag, erklérte vor kurzem wortlich: ,Alle Untersuchungen, die vor-
liegen, zeigen kiar, daB die Kosten der Krankenhduser — mit weitem Abstand vor denen z. B. der nledergeles-
senen Arzte — steil ansteigen. Daher wird die FDP bei der Erarbeitung ihres gesundheitspolitischen Progremms
far 1976 konsequent nach Wegen suchen, den Krankenhausbereich von medizinischen Leistungen, die nicht unum-
génglich sind, zu entlasten. Soweit wie mdglich miissen diese Leistungen In den Skonomischer arbeitenden Be-
reich der niedergelassenen Arztescheft verlagert werden. Wir sind euch durch die Kostenentwicklung in unserer
seit jeher vertretenen Autiassung bestdrkt worden, daB der prektizierende Arzt der eigentliche Garant der érztlichen
Versorgung ist. Wir missen daher allen gesundheitspolitischen Reformkonzepten entgegentreten — ob sie nun von
Jusos oder Judos; von der SPD oder CDU/CSU kommen —, die eul einen unndtigen kostspieligen Ausbau des
teuren Bereichs der Krankenhduser und &hnlicher medizinischer Einrichtungen hinauslauten. Wir treten fir
eine ziigige Stdrkung der freien Praxen ein und bauen hier vor allem auf verstirkte Anstrengungen der Kassen-
érztlichen Vereinigungen, deren Selbstverwaltung erhalten bieiben mus.”

feh mdchte hier und heute noch einmal meine Bereitschaft zur Zusammenarbeit mit Politikern wie Herbert Weh-
ner und Wolfgang Mischnick erkldren, um elles zu tun, demit die 6konomisch arbeitende freie Praxis ihre Auigaben
im ambulanten Bereich der drztlichen Versorgung voll erfilit. Wenn die Krankenhduser — nur noch belastet mit
wirklich krankenhausbediirftigen Patienten — dann euch ihrerseits zum ,Gesundschrumpfen® bereit sind, so miBte
es maglich sein, die Kostenentwickiung in den Griff zu bekommen. Es wére schade, wenn die poiitisch Verant-
wortlichen unsere Bereitschaft zur Kooperation mit Konfrontation erwidern wiirden!

—

Professor Dr. Sewering



Zur Tuberkulose beim Kind*

vonA.Windorfer

Die Tuberkulose war seit jeher eine
der groBen Gefahren fiir die Kinder.
Mit der allgemeinen Verbesserung
der Seuchenlage in den letzten 30
Jahren hat sich diese Situation zwar
zum Giinstigen ge&ndert; doch sind
wir keineswegs so weit, daB man
die Tuberkulose vernachlassigen
diirfte. Ja, sie wird heutzutage ge-
rade bei den Kindern unterschétzt.

Wir wollen uns zu Beginn einige we-
sentliche Tetsachen ins Gedéachtnis
zuriickrufen:

1. Dle Infektion der Kinder erfolgt
fast ausschlieBlich durch kranke Er-
wachsene.

2. Je jlinger das Kind bei der Erst-
infektion ist, um so schwerer ist der
Verlauf, :

3. Die Tuberkulose beim Kind ist
eine chronische Krankheit, die zur
Streuung und zur Reaktivierung
neigt.

4. Die Behandlung muB trotz gut

wirksamer Medikamente meist liber
Jahre durchgefiihrt werden. Dies be-
deutet langes Krankenlager, Angst
und Sorge in der Familie, Schulver-
sAumnisse und die stete Gefahr des
Wiederaufflackerns.

Ich méchte in knappen Ziigen den
Vorgang der Infektion und Erkran-
kung beim Kind dariegen: Jeder
Mensch kommt im Laufe seines Le-
bens mit Tuberkelbakterien in Kon-
takt. Geschah dies friiher meist im
Kindesalter, so ist dieser Termin
jetzt vorwiegend ins jugendliche
und junge Erwachsenenalter hinaus-
geschoben. Die Auseinandersetzung
erfolgt in der Regel inapparent. Da-
nach enisteht eine Allergie, ein
Anders-Reagieren des Organismus
gegeniiber den Tuberkelbakterien

*} Vortreg enlidslich des 25, Nirnberger Fort-
blldungskongresses der Bayerlschen Lendes-
drztekemmer vom 6, bis 8. Dezember 1974,

Dle Referete dieser Verenstaltung werden In
elnem welteren Bend der von der Beverischen
Landesirztekemmer hereusgegebenen Schrif-
tenreihe verGffentlicht werden.
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als vorher, Dieses Phanomen hat
der Wiener Kinderkliniker v. Pir-
quet entdeckt und erforscht. —
AuBerdem hinterlaBt die erste Aus-
einandersetzung eine gewisse Im-
munitat.

Wenn der K&rper diese !Infektion
nicht rasch (berwindet, kommt es
zur Primértuberkulose, die aus Pri-
mérherd und ortlicher Lymphkno-
tenschwellung besteht, dem soge-
nannten Primarkomplex. Auch die-
ser kann wiederum abheilen oder
aber zum Ausgangspunkt fir eine
Streuung in den Kdrper werden.

Die Primartuberkulose kann sich an
folgenden Stellen entwickeln: in der
Lunge, am haufigsten als Hilus-
lymphknotentuberkulose, unter Um-
standen als Atelektase; im Mund
und Rachen mit folgender Hals-
lymphknotentuberkulose; im Darm
als Darmtuberkulose und an der
Haut als tuberkuldses Ulkus.

Von der Primartuberkulose aus
kommt &s, falls nicht eine Abheilung
entsteht, zu den postpriméren Tu-
berkuloseformen. Als postprimar
bezeichnen wir alle Erkrankungen,
die den Primarkomplex zum Aus-
gang haben. Die Streuung kann da-
bei hAmatogen, lymphogen oder in-
trakenalikuldr iber Bronchien und
Bronchiolen geschehen,

Bei den postpriméren Formen gibt
es akut verlaufende und chronische.
— Die akuten sind die Meningitis,
die Miliartuberkulose, die Pleuritis,
die Peritonitis, die Hauttuberkulide
und die Keratokonjunktivitis tuber-
culosa. — Die chronischen: die Kno-
chen- und Gelenktuberkulose, die
Nierentuberkulose, die Phthise, also
die Schwindsucht, im Pubertatsalter
auftretend, und in seltenen Fallen
der Lupus vulgaris.

Aus diesen zahlreichen Krankheits-
formen des Kindesalters méchte ich
drei besonders wichtige herausgrei-
fen:

1. Hiluslymphknotentuberkulose

Die haufigste Tuberkulose des Kin-
desalters Gberhaupt ist die Hilus-
lymphknotentuberkulose. Sie gilt
zwar im allgemeinen als gutartig,
doch nur mit Einschrankung,; denn
sie stellt einen dauernden Gefah-
renherd fiir den Kérper dar, selbst
dann noch, wenn sie zunéchst ab-
heilt oder verkalkt. Wir sind nie
sicher, ob es nicht zu irgendeinem
Zeitpunkt zu Streuungen kommt, so
daB die Kinder viele Jahre lang
iiberwacht werden miissen. — Die
Behandlung muB im akuten Sta-
dium mit Bettruhe, Freiluft und tu-
berkulostatischen  Medikamenten
erfolgen. Sie ist auch dann noch
notwendig, wenn Fieber, Blutbild
und Senkung normalisiert sind und
das Kind nach Monaten aufstehen
darf.

2. Millartuberkulose

Von einer Primartuberkulose ausge-
hend kann die Miliartuberkulose ent-
stehen, mit Streuung in die Lungen,
aber auch in Leber, Milz, Darm und
Haut. Die Miliartuberkulose geht mit
hohem Fieber und schwerem Krank-
heitsgefiihl einher. Sie war friiher
fast stets tddlich. Heute ist sie ein
dankbares Behandlungsobjekt ge-
worden. Infolge der guten Durchblu-
tung des Gewebes kénnen wir mit
den Medikamenten an den Ort der
Erkrankung herankommen.

Hier sei ein diagnostischer Hin-
weis erlaubt: Bei der Rontgen-
untersuchung der Kinder genigt
eine Durchleuchtung allein niemals.
Wir haben mehrfach erlebt, daB da-
bei eine Miliartuberkulose (iber-
sehen wurde, da sehr feine Herde
sich nicht kontrastreich genug dar-
stellen. Wir missen verlangen, daB
Rontgenaufnahmen gemacht wer-
den. Auch bedeutet die Aufnahme
eine geringere Strahlenbelastung
fur die Kinder.
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Abbildung 1
Vierjdhriges Kind mit Tbc-Meningitis im Stadium der tiefen BewuBtlosigkeit, beraits
kachektisch. Oplisthotonushaltung

3. Meningitis tuberculosa

Die schwerste Form der akuten
postprimaren Tuberkulose ist die
Meningitis tuberculosa (Abb. 1). Sle
war bis vor 35 Jahren absolut tod-
lich. Wir sind zwar heute in einer
giinstigeren Situation, aber keines-
wegs in einer guten. Denn erstens
bleiben auch heute noch oft genug
schwere Schaden zurlick und zwei-
tens kommen sogar noch Todesfalle
vor; gerade jetzt, da an das Krank-
heitsbild nicht mehr geniigend ge-
dacht wird. Wir haben erst kirzlich
ein Kind verloren, das moribund
mit der Verdachtsdiagnose ,Hirn-
abszeB” eingeliefert wurde. Bei kei-
nem anderen tuberkuldsen Krank-
heitsbild ist die Friihdiagnose von
so entscheidender Bedeutung wie
bei der Meningitis. Je spéter das
Kind in Behandlung kemmt und je
jinger es ist, um so schlechter ist
die Prognose. Der langsame schlei-
chende Beginn mit uncharakteristi-
schen Symptomen ist das Gefahr-
liche daran.

Die Ubersicht (Abb. 2) zeigt 108 Pa-
tienten mit tuberkulGser Meningitis
seit 1948, seitdem mit Streptomycin
behandelt wurde. In den ersten Jah-
ren sind noch viele Todesfille
(schwarz) aufgetreten, einfach des-
halb, weil nicht geniigend Strepto-
mycin zur Verfiigung stand. Spéter
wurden mehr Heilungen erzielt, als
ausreichend Streptomycin und die
anderen Tuberkulostatika zur Ver-
figung standen; leider aber auch
Defektheilungen mit Schwachsinn,
Spastizitat, Verhaltensstérungen
und Hydrozephalus. Die Meningitis
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tuberculosa ist auch heute keines-
wegs ausgerottet; auch in den letz-
ten Jahren hatten wir je einen Pa-
tienten zu betreuen, in diesem Jahr
sogar zwei, wovon wir den genann-
ten verloren haben. — Von diesen
108 Kindern sind insgesamt 40 ver-
storben, 35 mit Defekten abgeheilt
und nur 33 sind ganz gesund ge-
worden,

Theraple

Hier ist ein Wort zur Chemotherapie
zu sagen, weil es bel Kindern be-
sondere Situationen gibt, sowohl zu
Beginn der Infektion als auch im Ab-
lauf der Krankheit. ich halte mich
dabei etwa an die Angaben des er-
fahrenen Kollegen Schmid {Kinder-
heilstédtte GaiBach}; wir verfahren
gleichermaBen.

Wie bel allen Infektionskrankheiten
und ihren Chemotherapeutika gilt
auch hier der Grundsatz: je froher

it
1

PO B 2R S B I )

man die Patienten behandelt, um so
besser ist der Erfolg.

Eine prophylaktische Therapie ist zu
betreiben, wenn ein Kind exponiert
und noch tuberkulinnegativ ist; drei
Monate Monotherapie mit INH,

Eine Prdventivtherapie, wenn eine
Konversion, d. h., ein Umschlag von
negativer zu positiver Tuberkulin-
probe erfolgt ist; sechs bis neun
Monate Monotherapie mit INH.

Die Primédrtuberkulose, also z. B. die
Hilusdriisentuberkulose, ist mit einer
Zweierkombination neun bis zwodlf
Monate lang, danach mit einem
Medikament noch drei bis sechs
Monate lang zu behandeln.

Die komplizierte Primdrtuberkulose
mit einer Dreierkombination, sechs
bis neun Monate lang, dann mit
einer Zweierkombination minde-
stens noch sechs Monate lang.

Die generalisierte Tuberkulose mit
einer Dreierkombination sechs bis
neun Monate und mit Cortison ein
bis zwei Monate; danach mit einer
Zweier- oder Dreierkombination
sechs bis neun Monate.

Ein Wechsel der Medikamente ist
mehrfach erforderlich. —

Hauptpraparata: Normala Doslarung:
1. Isoniazid 10 mg/kg
2. Straptomycin 30 mg/kg
3. Rifampicin 15 mg/kg
4, Ethambutol 20 mg/kg
5. Para-Aminosalizylsdure 300 mg/kg
Ersatz-Praparate:

6. Capreomycin 20 mg/kg
7. Thiocarbanilid 100 mg/kg
8. Athlonamid 20 mg/kg
9. Prothlonamid 20 mo/kg
10. Cycloserin 20 mg/kg
11. Pyrazinamid 30 mg/kg
12. Thiosemicarbazon 2 mg/kg
{nach Schmid)
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Abbildung 2

Obersicht der 108 Patienten mit tuberkuldser Meningitis an dar Universitéts-Kinder-
klinik Erlangen seit 1948. Auch in den letzten Jahren je ein Patient; 1974 sogar zwei,
wovon einer varstarb, waii die Diagnosa zu spét gestallt wurda
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Ist nun die Tuberkulose bei Kindern
wirklich noch so haufig, da@ wir uns
ernstlich damit befassen miissen?
Dazu mbchte ich die Antwort am
besten mit Zahlen geben, die unsere
derzeitige Situation beleuchten; und
zwar nicht mit Relativzahlen, wle-
viele euf 100000 erkranken, sondern
mit eindeutigen absoluten Zahlen.

In der Bundesrepubiik gab es im
Jahr 1972 (ohne Niedersachsen):

Per- davon
sonen Kinder
Bestand

an aktiver Tbe } b ey o

Neuzugénge 41 014 3455
Todesfélle 4152 15

Die Zahlen von Bayern aus dem
Jahr 1973;

Per- davon
sonen Kinder
Bestand >
an ektiver Tbe } e T
Neuzugange 8484 172
Todesfille 942 3

Es kann wohl niemand behaupten,
daB die Tuberkulose unter diesen
Umstdnden bel uns (iberwunden
sei. Dazu muB man noch beriick-
sichtigen, daB die gemeldeten Pa-
tienten nlcht den wirklichen ent-
sprechen, da ein Teill der Erkrank-
ten nicht gemeldet wird, weil die Fa-
milie sich diffamiert fiihlt, von Nach-
barn gemieden wird und Geschafts-
verbot fiirchtet. Also ist die wirk-
liche Zahl noch hdher. Etwa 80 Pro-
zent der vorhandenen Tuberkulose-
erkrankungen werden bekannt, 20
Prozent dagegen bleiben unbe-
kannt.

Wie kommt es nun zu dieser immer
noch so starken Verbreitung der Tu-
berkulose bel uns?

1. Bis die Tuberkulose-Erkrankten
entdeckt werden, vergehen Wochen
bis Monate, wéahrenddessen die
Kranken bereits anstecken. 30 Pro-
zent aller Neuzugénge sind offen.

2. Kranke mit geschlossener Tuber-
kulose werden wieder offen. 23 Pro-
zent aller Zugange waren Wieder-
erkrankte.

3. Die Ausldnder spielen eine Rolle;
sei es, daB Inoffizielle Einwanderer
sie mitbringen, oder daB sie hier
erkranken, weil sie zum Teil in
engen schlechten Wohnverhaltnis-
sen leben.
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Kontroverse nach dem Arztetag

Fiinf Tege nach ihrer Ansprache bei der &ffentlichen Kundgebung des
78. Deutschen Arztetages hat die Bundesministerin tiir Jugend, Fami-
lie und Gesundheit Katharina Focke in einem Interview mit der ,,Sid-
deutschen Zeitung” (berraschend massive Krilik an der Arbeit des
Arztetages geiibt, die sie als ,nicht konstruktiv* abwertete. Professor
Sewering hat in einer ebentells in der ,Siddeutschen Zeitung” wie-
dergegebenen Stellungnahme die Vorwiirfe der Ministerin zuriickge-
wiesen und den konstruktiven Beitrag des Arztetages zur systemkon-
formen Weiterentwickiung unseres Gesundheitswesens bekréttigt. Die
Kontroverse Ist auf diesen Seiten (siehe unten und rechts) dokumentiert.

B i

SUDDEUTSCHE ZEITUNG vom 14. Mai 1975

Gesundheitsministerin kritisiert Arzte

Katharina Focke vermiBt Bereitscheft der Stendesorganisationen
zu Reformen

Von unserem Redaktionsmitglied Helmut L6 1h6ffel

Enttauscht hat sich Bundesgesundheitsministerin Katharina Focke
iiber den Verlauf des Deutschen Arztetags in Hamburg geauBert. In
einem Gespdch mit der ,Sliddeutschen Zeitung™ sagte sie am Diens-
tag in Bonn: ,Die Standesvertreter der deutschen Arzteschaft haben
eine groBe Chance vertan, klarzumachen, was sie zur Losung der
dringendsten Probleme im Gesundheitswesen zu leisten bereit sind.”
Die Arbelt des Arztetages bewertete sie als ,nicht konstruktiv”.

Frau Focke bedauerte in dem SZ-Gesprach, daB bei den Standes-
politikern von einer Bereitschait zu Reformen, wie sie auf dem Arzte-
tag des vergangenen Jahres erkennbar gewesen sei, ,In Hamburg
kaum noch die Rede sein konnte”. Man habe sich an den brennend-
sten und dringendsten Problemen von heute ,regelrecht vorbeige-
driickt”. So sei nicht einmal versucht worden zu diskutieren, welchen
Beitrag die Arzte zur Dampfung der steigenden Kosten im Gesund-
heitswesen leisten kdnnen. Es sei ,ganz einfach zu wenig®, alle
Reformvorschldge als ,Systemverdnderungen” zu verdammen. Ge-
sprache mit Spitzenvertretern der Arzte- und Kassenverbinde (ber
diese Fragen hatten eine andere Haltung erwarten lassen,

Die Ministerin duBerte die Hoffnung, daB ,trotz des Riickfalls von
Hamburg, trotz der dort erfolgten Gespensterbeschwérung” keine
Gegnerschaft zwischen Regierung und Arzten ausbricht. Vielmehr
baue sie auf Vernunft und die Bereitschaft aller Beteiligten zur Zu-
sammenarbeit. ,Die Standesvertreter sollten sich jedoch bewuBt sein,
daB Kooperation nicht bedeuten kann, alles abzulehnen und zu ver-
dammen.” Falls sie aber dennoch eine Konfrontation anstrebten,
werde die Bundesregierung Standhattigkeit zeigen. Die bevorstehende
Konferenz der Gesundheitsminister von Bund und Landern wird nach
Ansicht Katharina Fockes zeigen, daB (iber Parteigrenzen hinweg
Einigkeit (iber viele notwendige MaBnahmen besteht, die vom Arzte-
tag abgelehnt worden sind.

Im SPD-Pressedienst schrieb der saarlandische Parteivorsitzende
Friedel Ldpple, die Sozialdemokraten seien nicht IAnger bereit, gegen-
liber den Arzten ,um des lieben Friedens willen” zu schweigen, wenn
es darum gehe, auf dem Gebiet des Gesundheitswesens MiBstinde
aufzudecken und zu beseitigen. Auch Hessens Ministerprasident
Albert Osswald (SPD) kritisierte die Ergebnisse des Arztetages: ,Die
Arzte schaden sich und ihrem hohen Ansehen, wenn sie einerseits
den Verdacht ndhren, Standesinteressen gingen ihnen iiber die Inter-
essen ihrer Patienten, und wenn sie andererseits als Mittel gegen die
Kostenexplosion im Gesundheitswesen nur mehr Selbstdisziplin der
Versicherten verlangen.”
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SUDDEUTSCHE ZEITUNG vom 17./19. Mal 1975

Arzte weisen Ministerriige zuriick

Président Sewering bekraftigt ,konstruktive Arbeit* des Deutschen
Arztetages

Energisch hat der Prasident der Bundeséirztekammer und des Deut-
schen Arztetages, Professor Hans Joachim Sewering, die AuBerungen
von Bundesgesundheitsministerin Katharina Focke gegenliber der
»Sliddeutschen Zeitung” zuriickgewiesen, der Deutsche Arztetag in
Hamburg sei ,.nicht konstruktiv® gewesen, und die Arzte seien reform-
feindlich. Diese Kritik der Ministerin, die sie auf der Bopparder
Konferenz der Landergesundheitsminister wiederholte, ist nach Mei-
nung Sewaerings ,villig ungerechtfertigt”.

Enttduscht iiber die Riige der Bundesgesundheitsministerin wies
Sewering in K6In darauf hin, daB der 78. Deutsche Arztetag in Wirk-
lichkeit sehr konstruktiv beispielsweise zu dem Entwurf des Bundes-
arbeitsministeriums zur Fortentwicklung des Kassenarztrechts Stel-
lung genommen habe. Die der kassendrztlichen Selbstverwaltung in
diesem Gesetzentwurf eingeraumten Méglichkeiten zur Verbesserung
der ambulanten arztlichen Versorgung, vor allem in Stadtrand- und
Landgebieten, habe der Deutsche Arztetag fiir s0 wirksam gehalten,
daB er Gberzeugt war, es werde einer Reglementierung der Nieder-
lassung iiberhaupt nicht bedlrfen. In der nahezu einen ganzen Tag
dauernden Aussprache des Arztetages liber die zukiinftigen Aufgaben
der ambulanten arztlichen Versorgung und in den ,zehn Thesen®
der Kassendrztlichen Bundesvereinigung, denen der Arztetag fast
einstimmig zugestimmt hat, sieht Sewering im Gegensatz zu Frau
Focke keine ,Konfrontation* zur Bundesregierung, sondern vielmehr
einen ,konstruktiven Beitrag” zur weiteren Beratung des Gesetz-
entwurfs von Arbeitsminister Arendt.

Der Prasident der Bundesarztekammer warnte jedoch in seiner Stel-
lungnahme nachdriicklich vor ,politischen Experimenten”, wie etwa
der Beauftragung der Krankenhauser mit ambulanten Voruntersu-
chungen und Nachbehandlungen. Sewering betonte, daB derartige
MaBnahmen nach den Erfahrungen in anderen Lidndern keine Ent-
lastung der Krankenh&user, keine Aufenthaltsverkiirzung der Patien-
ten und damit auch keine Kostensenkung bewirkten. Der Prisident
der Bundesdrztekammer befindet sich mit dieser Aussage nach Mei-
nung der Pressestelle der Deutschen Arzteschaft ,in voller Oberein-
stimmung® mit dem SPD-Fraktionsvorsitzenden Herbert Wehner,
der wortlich gesagt habe: ,Es wire geradezu widersinnig, durch das
teuerste Instrument unseres Gesundheitswesens noch weitere Auf-
gaben durchfiihren zu lassen.* Wehner habe ferner darauf hinge-
wiesen, ,zudem wiirde durch eine Uffnung fiir ambulante Behandlung
die Durchfihrung der eigentlichen Aufgaben im stationidren Bereich
ernsthaft beeintrachtigt”.

Professor Sewering gab dazu am Freitag bekannt, daB die Kassen-
arztlichen Vereinigungen nunmehr daran gegangen sind, ihre Mit-
glieder durch Richtlinien und Hinweise zur vollen Ausschopfung aller
diagnostischen und therapeutischen Moglichkeiten der ambulanten
Praxis anzuhalten, um so Einweisungen zur stationdren Behandlung,
die nicht unbedingt erforderlich sind, zu vermeiden und bei notwen-
digem Krankenhausaufenthalt die Verweildauer auf ein Mindestmaf
zu senken, Sewering vertrat die Auffassung, daB eine echte Kosten-
senkung im Krankenhaus nur erreicht werden kdnne, wenn als Kon-
sequenz einer verkiirzten Verweildauer und einer niedrigeren Bele-
gung auch die Bettenzahi vermindert werde.

»-Was Jusos, Judos oder die Arbeitsgemeinschaft der Sozialdemo-
kraten im Gesundheitswesen als ,Reformen’ anbieten, ist”, so Sewe-
ring, ,aus der gesellschafts-, gesundheits- und sozialpolitischen Sicht
der deutschen Arzteschaft nichts anderes als marxistische System-
verdnderung, vor der die Arzte der Bundesrepublik ihre Patienten
bewahren und in Schutz nehmen mdbchten.”
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Wie solche Ansteckungen entste-
hen, will ich wie folgt demonstrie-
ren: Wir haben bei unseren Patien-
ten genaue Anamnesen erhoben
und dort, wo wir mehrere Kranke in
der Familie oder Nachbarschaft fan-
den, in Zusammenarbeit mit den Ge-
sundheitsdmtern an Ort und Stelle
Erhebungen durchgefiihrt. So haben
wir, ellein von den Patienten unse-
rer Klinik ausgehend, sieben Lokal-
epidemien entlarvt (Truckenbrodt,
Hirschmann, Baumann und Windor-
for). Dabei wurden insgesamt 124
Personen, darunter 59 Kinder, an-
gesteckt und erkrankten an Tuber-
kulose. — Folgende Belspiele sollen
diesen Vorgang erldutern:

Ein Schuigeistlicher befand sich wegen
einer .inaktiven Tuberkulose® In regei-
méBliger Kontroile. Ein halbes Jehr nech
der letzten Kontrolle erkrenkte er mit
Fieber, Schluckschmerzen und Husten.
Die Erkrankung wurde els .Angina® en-
gesehen und behendell. Nach Besse-
rung nahm der Geistliche seinen Dienst
wleder auf. In Wirklichkeit hatte sich
eine exsudative Tuberkulose mit Kaver-
ne entwickeit. Der Geistliche verstarb.
Er hette jedoch in der Schule 17 Schui-
kinder angesteckt, euBerdem drei Kieln-
kinder und zwei Erwechsene, die eile er-
krankten. Bei weiteren 35 Kindern wer
die Tuberkuiinprobe positlv geworden.
Alle Kinder weren ungelmpft (Abb. 3).

Eine 25jdhrige Frau ging wegen ihres
Hustens zum Arzt. Sie wurde zur Ront-
genuntersuchung geschickt; doch ging
sie nicht dorthin und entzog sich wel-
terer Diagnostik und Behendlung. Sie
lebte in schlechtan, unhygienischen Ver-
héltnissen; Im Heus und In den Nech-
barhdusern wohnten viele Personen eng
eufeinander. Da die Petientin sehr kin-
derlieb wer und viel In den Nechbars-
familien verkehrie, hatte sie zehireichen
persnilchen Kontekt, je, sle helf euch
in elner Wirtschaft aus, Unter diesen
Umsténden konnte es nicht eusbieiben,
daB sle mit ihrer nicht festgestellten Tu-
berkulose (berseil ensteckte. Namlich:
tinf Personen in der gieichen Wohnge-
meinschaft, sechs Personen im gieichen
Haus, neun In der Nechbarscheft, zwei
durch ihre Tatigkeit In der Wirtscheft;
von den Erkrenkten wurden nochmels
drel weitere Personen infiziert. insge-
semt elso erkrankten 25 Personen, der-
unter 15 Kinder. — Die Frau starb wenl-
ge Wochen spéter in der Klinik, die Tu-
berkulose wurde verifiziert. Alle Kinder
waren ungeimpft (Abb. 4).

in einer Wirtschatt traten sich regei-
méBig vier Rentner em Stammtisch. Als
einer von |hnen wegen Hustens zum
Arzt ging, wurde bei Ihm elne offene
Tuberkulose entdeckt. Die Umgebungs-
untersuchung ergab, deB die drei ende-
ren Stemmtischmitglieder ebenfells eine
offene Tuberkulose hetten, desgleichen
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2 Erwachsene

Lokaiepidemie, ausgehend von einem Schulgeistlichen, der sich In Jaufender

Uberwachung befend

die Wirtin; der Wirt hatte eine geschlos-
sene Tuberkulose. Das Gasthaus wurde
gesperrt. — Von diesen Kranken waren
weitere finf Personen infiziert worden,
elner davon wer offen. — Unser Patient,
ein echtjahriger Junge mit offener Mi-
llartuberkulose hatte sich entweder im
Dorf engesteckt, da er In elle Hauser sis
Zeitungstréger kem, oder von seinem
Stiefvater oder von seinem GroBveter,
die beide eine sogenannte ,geschlos-
sene Tuberkulose® hatten. — Die Stamm-
tischbrider wurden behandelt — und tre-
fen sich nechher in einer enderen Wirt-
schaft (Abb. 5).

Weshalb ich diese Lokalepidemien
in extenso bringe? Um zu zeigen,
wie solche Ansteckungen vor sich
gehen, und daB dabei nicht etwa
nur eine Person, sondern immer
viele, darunter vorwiegend auch
Kinder, betroffen werden.

Als Schutz vor der Tuberkulose f(ir
unsere Kinder gibt es zwel Méglich-
keiten:

1. Die Expositionsprophylaxe, d. h.,
man darf Kinder der Tuberkulose
nicht aussetzen. Sie diirfen nicht in
Famiiien mit Tuberkulose-Kranken
kommen und umgekehrt. Doch ist
dies leichter gesagt als getan; denn
immer wieder erfahren wir, daB der
Onkel oder der GroBvater oder der
Nachbar, der zu Besuch kommt,
zwar eine Tuberkulose hatte, aber
~ausgeheilt” sei. Und hier beginnt
das Unheii, denn niemand weiB,
wann diese Erwachsenen infoige
eines neuen Schubes wieder zu
streuen beginnen. — Weiterhin ist
es leider gar nicht selten, daB sich
Erwachsene der Behandlung entzie-
hen, sei es, daB sie nicht zum Arzt
oder ins Sanatorium gehen, wie am
Beispiei gezeigt wurde, oder daB
sie trotz ailer Vorhaltungen die Heil-

stitte gegen den Willen der Arzte,
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verlassen und in die Gemeinschaft
zurlickkehren, — So wissen wir, daB
etwa 40 bis 50 Prozent der Kinder
aus nicht aufgedeckter Quelle ange-
steckt werden (Kleinschmidt}.

2. Um so mehr missen wir deshalb
von der zweiten Mdglichkeit Ge-
brauch machen, von der Disposi-
tionsprophylaxe, d.h., den einzel-
nenschitzen. Dies gelingt nur durch

Abbildung 4

die BCG-impfung. Die aktive immu-
nisierung hat sich hervorragend be-
wahrt. Die Impfung erfolgt am be-
sten bei den Neugeborenen in den
ersten Lebenstagen, Da Uber 90 Pro-
zent der Kinder bel uns in Kliniken
und Entbindungsheimen zur Welt
kommen, ist dies die beste Gele-
genheit, méglichst viele zu erfassen.
Aus der streng intrakutan zu setzen-
den Quaddel entwickelt sich etwa
vier bis acht Wochen nach der Imp-
fung ein rotes Kndtchen, das nach
drei bis vier Monaten mit einer kiei-
nen Narbe abheilt. Selten einmal
kommt es zu einer Einschmelzung
oder einer lokalen Lymphadenitis.
Bei richtiger Technik (nicht subku-
tan) sind echte Komplikationen
AuBerst selten (eine auf eine bis
zwei Millionen Impfungen).

Bei den Neugeborenen ist eine vor-
herige Tuberkulintestung nicht ng-
tig. Wenn spater geimpft wird, muB
vorher eine Tuberkulinprobe 1:100
durchgefilhrt werden, da man Kin-
der, die schon Kontakt mit Tuber-
kelbakterien hatten, nicht impfen

darf.

gleiche Wohngemeinschaft
gleiches Haus
Nachbarschaft
Gastwirtschaft

Sekundar - Jnfektion

Lokalepldemle, ausgehend von elner 25jahrigen Frau, die sich nicht untersuchen
lieB. In einem Gebdudekomplex mit schlechten hygienischen Verh&ltnissen hatte
sle viel Kontakt — euch zu Kindern — und steckte Insgesamt 25 Personen an
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Zum SchluB noch ein Zahlenver-
gleich aus anderer Sicht: In der Ost-
zone wird seit 1951 generell geimpft.
Dort erkrankten im Jahr 1973 bei
rund 17 Millionen Einwohnern 63
Kinder. — Im gleichen Jahr erkrank-
ten in Bayern mit 11 Millionen Ein-
wohnern, wo leider nicht geniigend
geimpft wurde, 1072 Kinder. Das
heift, das Erkrankungsrisiko ist bei
uns fiir die Kinder 28mel so groB

PATIENT 8Jh O wie dort. Eine sehr bedauerliche

PATIENT R\
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MOGL. AUSSERFAM ., EXPOSITION ?
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GROSS =
VATER

Lokelepldemle In elnem Dort, eusgehend von Stemmtischtellnehmern. Insgesamt

hetten 14 Personen eine Tuberkulose

Man kann das Angehen der Imp-
fung euf zweierlei Weise sichern:

1. Nach drei bis vier Monaten wird
die Tuberkulinprobe, die vorher ne-
gativ war, positiv.

2. Man kann sich vergewissern, ob
eine Impfnarbe entstenden ist. Fehlt
die Impfnarbe nach vier Monaten,
so Ist dle Impfung nicht angegan-
gen und man kann auch keinen
Schutz erwarten.

Nur diese beiden Kriterien gelten,
wenn man Ober ,geimpfte” Kinder
berichtet. Man kann nicht den ..Ein-
trag Ins Impfbuch® oder in die ,LI-
ste des Gesundheitsamtes” heren-
ziehen, wenn man behauptet, es sel
trotz einer Impfung eine Tuberkulo-
se aufgetreten. Dadurch entstehen
felsche Auswertungen, die keinen
Anspruch euf Richtigkeit haben.

Die BCG-Impfung ist eine der best-
vertréglichen Impfungen, die wir
kennen. Der Impfschutz betrigt
nach erfolgreicher Impfung rund
80 Prozent.

Als Nachtell der Impfung wird gel-
tend gemacht, daB8 die Tuberkulin-
probe danach positiv werde, so
daB es zu differentialdiagnostischen
Schwierigkeiten kommen kann. Dies
trifft fiir einzelne Patienten zu, spielt
aber Im Vergleich zum Nutzen der
Impfung keine Rolle, denn wir kon-
nen nicht wegen gelegentlicher dif-
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terentialdiagnostischer Schwierig-
keiten bei dem einen oder andern
Kind Hunderttausenden den Schutz
vor der Tuberkulose vorenthalten,

Auch hierzu zwei Beisplele aus der
Praxis, weil ich glaube, da diese
mehr Wert haben als theoretische
Uberlegungen und Berechnungen:

in Bremen erkrenkten 1873 kurz hinter-
einender 14 Jugendliche und Junge Er-
wechsene In drei verschledenen Schu-
ien, zum Teli an ottener, geschlossener
Tuberkulose und Pieuritis tuberculosa.
Der Kontekt wer offenber in Diskothe-
ken erfolgt. Dle Erkrankten stammten
eus den Jehrgéngen vor 1961, els dort
noch nicht eilgemein gelmptt worden
wer. Unter den Erkrankten befend sich
euch elne 20jahrige Kindergértnerin, die
von elnem 1Bjahrigen Menn, bei dem
elne otfene Tuberkulose gefunden wur-
de, engesteckt worden wer. Von den
Kindern des Kindergertens Ist kelnes
erkrenkt, well eile gelmpft waren®).

Des umgekehrie Belsplel (endernorts
1948): eine 27jahrige Kindergérinerin,
die en elner exsudetly kevernésen Lun-
gentuberkulose erkrankt wer, streute in
dem Kindergerten mit 145 Kindern. Bel
70 von den Kindern wurde eln Primér-
komplex oder eine Hiiusdrisentuberku-
lose festgestellt. 129 wurden tuberkuiin
positiv. Zwei Kinder verstarben en siner
Meningitis tuberculosa. Alle Kinder wa-
ren demeis nicht geimpft gewesen.

*) Ole Mittellung verdanke Ich Herrn Kollegen
Heck, dem Leiter der Kinderklinik Bremen, der
1961 die aligemelne BCG-Impfung elngefOhn
hat.

STIEF =
VATER

Tatsache.

Der Imptfschutz halt fiinf bls zehn
Jahre an. Deshalb sollte bei Schul-
eintritt mit Tuberkulinprobe geprift
werden, ob noch eine Immunitat be-
steht; wenn nicht, wire es gut, die
Impfung zu wiederholen. ~ Drin-
gend notwendig aber ist auf alle
Félle die Uberpriifung vor der Schul-
entlassung. Bei negativem Ausfall
ist eine Wiederholung der Impfung
erforderlich, damit die Jugendlichen
in diesem gefdhrdeten Alter einen
Schutz bekommen.

Deshalb hat die Deutsche Gesell-
schaft fir Kinderheilkunde, die Deut-
sche Gesellschaft fiir Sozialpadiatrie
und der Berufsverband der Deut-
schen Kinderarzte empfohlen, die
BCG-Impfung weiterhin als erfolg-
reichsteVorbeugungsmaBnahme ge-
gen die Tuberkulose anzuwenden,
und zwar generell bei allen Neuge-
borenen und vor der Schulentlas-
sung bei den tuberkulin negativen
Kindern.

Wir leben im Zeitalter der vorbeu-
genden Medizin. Wir sind sehr stolz
darauf, daB wir Gberall Vorsorge be-
treiben und diese Jahr fir Jahr
mehr ausbauen. Dazu gehdrt aber
auch eine bessere Vorscrge gegen-
Uber der Tuberkulose mittels der
Impfung. Denn wie ich zeigen konn-
te, hat nur die Dispositionsprophy-
laxe, der persdnliche Schutz des
einzelnen, eine entscheidende Be-
deutung.

Wir Arzte sind die Anwélte der Ge-
sundheit unserer Kinder. Und wenn
wir die Mdéglichkeit haben, die Tu-
berkulose bei den Kindern zu ver-
hiten, dann haben wir, so¢ meine
ich, auch die Pflicht dazu.

Literatur beim Verfasser

Anschrift des Verfassers:
Professor Dr. med. A, Windorter, Direk-
tor der Kinderklinik mit Poliklinik der
Unlversitdt Erlengen-Nirberg, 8520 Er-
iangen, LoschgestreBe 15
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Die arztliche Mitwirkung bei der Durchfiihrung des Schwerbehinderten-

gesetzes

von Hugo Vierhelllg

Das ,Gesetz zur Sicherung der Ein-
gliederung Schwerbehinderter in
Arbeit, Beruf und Gesellschaft”,
wie das Schwerbehindertengesetz
Schwb@Gj) in vollem Wortlaut heiBt, ist
am 1. Mai 1974 in Kraft getreten. Mit
ihm wurde das bisherige Schwerbe-
schadigten-Gesetz weiterentwickelt.
Nunmehr wurde der geschiitzte Per-
sonenkreis insofern erheblich erwei-
tert, als alle Behinderten, unabhén-
gig von der Ursache der Behinde-
rung, einbezogen wurden, bei denen
ein Schutzbedirfnis besteht.

A} Umfang und Bedeutung des Ge-
setzes sind in etwa zu erkennen,
wenn man den geschiitzten Perso-
nenkrels und die Verglinstigungen
néher beleuchtet;

1. Geschtitzter Personenkreis:

Nach § 1 des Schwb@G sind Schwer-
behinderte Personen, die kérperlich,
geistig oder seelisch behindert und
infolge ihrer Behinderung in ihrer
Erwerbsfahigkeit nicht nur voriiber-
gehend um wenigstens fiinfzig vom
Hundert gemindert sind, sofern sie
rechtmaBig im Geltungsbereich die-
ses Gesetzes wohnen, sich gewdhn-
lich aufhalten oder eine Beschafti-
gung als Arbeitnehmer ausiiben.
Nach § 2 sind Gleichgestelite alle
Personen im Sinne des § 1, die In-
folge ihrer Behinderung in ihrer Er-
werbsfahigkeit nicht nur voriber-
gehend um weniger als 50 vom Hun-
dert, aber wenigstens 30 vom Hun-
dert gemindert sind und infolge ihrer
Behinderung einen geeigneten Ar-
beitsplatz nicht erlangen oder nicht
behalten kdnnen. Diese sollen vom
Arbeitsamt den Schwerbehinderten
gleichgestellt werden, allerdings
ohne Zusatzurlaub.

2. Vergiinstigungen, die hier nur an-
gedeutet werden konnen:

2.1 Bevorzugte Eingliederung In den
ArbeitsprozeB und F&rderung der
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beruflichen Entwicklung sowie nach-
gehende Hilfe im Arbeitsleben

2.2 Kindigungsschutz
2.3 Zusatzurlaub

2.4 Unentgeltliche Befborderung im
Nahverkehr

2.5 Unentgeltliche Beférderung des
Begleiters, wenn die Notwendigkeit
stdndiger Begleitung bestatigt ist

2.6 Verglnstigungen bei der KFZ-
Versicherung

2.7 Benitzung besonderer Abteile
oder Sitze in Verkehrsmitteln

2.8 Bevorzugte Bedienung in Amts-
stellen

2.9 Verginstigungen im Rahmen des
zweiten Wohnbaugesetzes

2.10 Befreiung von der Fernseh- und
Rundfunkgebilhrenpflicht

2.11 FlugpreiserméBigungen nach
dem Passage-Tarif der Deutschen
Lufthansa

Die Aufzéhlung der Verglnstigungen
ist nicht vollstandig.

Ein Teil der Vergiinstigungen ist an
besondere Voraussetzungen gebun-
den,

B) In der bisherigen Laufzeit des
Gesetzes sind bis Ende April 1975,
also innerhalb eines Jahres, in Bay-
ern bei den fiir die Durchfliihrung
des Gesetzes zustandigen Versor-
gungsamtern 65 362 Erstantrdge ein-
gegangen, von denen bis zu diesem
Zeitpunkt 33642, das sind 51 Pro-
zent, verbeschieden werden konnten.
Dieses enorme Pensum konnte von
den Amtern nur mit héchstem Ein-
satz neben den laufenden Arbeiten
in der Kriegsopferversorgung bewal-
tigt werden.

Wie von Anfang zu erwarten war, er-
wies sich im Vollzug des SchwbG

der stark unterbesetzte Arztliche
Dienst bel den Versorgungsamtern
als eine empfindliche Engstelle, da
die Mehrzahl der Antrdge ohne Mit-
wirkung des Arztlichen Dienstes
nicht verbeschieden werden kann.

Der Arztliche Dienst hat zu folgen-
den Fragen Stellung zu nehmen:

1. Welche Behinderungen liegen vor?

2. Welchen Grad der Minderung der
Erwerbsfahigkeit bedingt jede Be-
hinderung im einzelnen?

3. Wie hoch wird die Gesamtminde-
rung der Erwerbsfahigkeit einge-
schatzt?

4. Liegt eine erhebliche Gehbehin-
derung vor?

5. Ist eine standige Begleitperson
notwendig?

8. Ist die Benitzung der ersten Wa-
genklasse erforderlich?

7. Ist der Antragsteller blind?

8. Ist der Antragsteller kérperbehin-
dert und betragt die dadurch beding-
te MdE mindestens 50 Prozent?

9. Liegt Pflegebedirftigkeit bzw. Hilf-
losigkeit vor?

10. Ist eine Nachuntersuchung erfor-
derlich (z. B. bei besserungsfahigen
Behinderungen)?

AuBerdem ist jede festgestelite Be-
hinderung und deren Ursache in
Zahlen zu verschiiisseln.

Fiir die Beurteilung der MdE sind §
30 Abs. 1 BVG und die Anhaltspunkte
fiir die arztliche Gutachtertatigkeit
im Versorgungswesen Ausgabe 1973
maBgebend.

Sowelt die gesteilten Fragen nach
Aktenlage nicht zu beantworten sind,
lassen sich Untersuchungen zur Ab-
gabe eines entsprechenden Gutach-
tens nicht vermeiden, unter Umstan-
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mieden werden.

Dosierung: Das Mab fir die Dosierung ist die
Hohe des Hamsauréspiegels: Wenn vom Arzt

nicht anders verordnet; Anfangsdosis bis zu
800 mg taglich. Nach etwa 1-3 Wochen ist es bei
dieser Dosierung méglich, erhohte Hamsure-
werte 2ur Norm zuriickzufohren. Die mittlere Er-
haltungsdesis liegt meistens bei 300 mg,

Packungeq: S0 Tabletten 2u 100 mg DM 1050,
100 Tabletten zu 100 mg DM 1950,
Quartalspackung 250 Tabl. zu 100 mg DM 4255,
28 Retard-Tabletten zu 300 mg DM 1570,

84 Retard Tabletten 21 300 mg DM 4190,

D | segied
serren ) Armeimittel GmbH
788 Sackingen

7373




Die Entziindung
macht den Arthrotiker zum Rheumatiker.

: Der .Arthrotiker braucht ein hochwirksames
Antiphlogistikum, das bereits initial eingesetzt wer-
den kannund dabeiselbst stirkere Schmerzen behebt.

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

; Selbst Patienten mit vorgeschadigter Leber und
eingeschrinkter Nierenfunktion muB es ohne Beden-
ken verordnet werden kénnen.

~ 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 Arthrosesollte verlangsamt
werden, um den Patienten bei individuell angepaBter
Dosierung lingere Zeit leistungs- und arbeitsfahig
zu erhalten.

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

Indometacin
Amun(f

Kapseln, Suppositorien

....Mafllstab der Rheumatherapie

Zasammensetzung: 1-{p-Chiorbenzoyl)-
$-methoxy-2-methylindol-3-Essigsdure
(= Indometacin).

Kapseln 25 mg und 50 mg, orale
Suspension 25 mg/$S ml, Suppositorien
S0 mg und 100 mg.

Indiketionen: Primdr-chronische Poly-
arthritis, Arthrosis deformans, Koxar-
throse, Spondylitis ankylopoetica (Mor-
bus Bechterew), Gicht, akute extraarti=
kullire Aflektionen wie Periarthritis
humeroscapularis, Bursitis, Synovitis,
Tendinitis, Tendovaginitis, Lumbalgie,
Bel Schmerzen, Entzindungen, Trismus
und Odemen nach zahnirztlichen Ein-
griffen, Kurzfristig als Adjuvans bei
fieberbaften Zustinden. Pei Schrerzen,
Entztindungen 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-
siurchaltige Medikamente oder Indo-
metacin. Mangeis ausreichender Erfah-
rung wird die Behandlung in Schwanger-
schaft und Stilizeit sowie bei Kindern
nicht empfohlen.

YersichtsmaBnahmen und Nebenwirkun-
gen: Im Verhdltnis zur optimalen Wirk-
samkeit und breiten Anwendung von
Amuno® werden Nebenwirkungen
selten beobachtet und durch eine stets
anzustrebende individueile Anpassung
der Dosierung an Patient und Krank-
heitshild weitgehend vermieden, Das
trifft insbesendere zu [dr mitunter auf-
tretende Magen-und Darmstirungen,
die zusitzlich auch eingeschrinkt wer-
den kdnnen durch orale Verabreichung
von Amuno® zusarmmen mit den Mabk
zeiten, mit Milch oder einem A ntazidum.
Bel solchen Symptomen muB der mag-
liche Nutzen ¢iner weiteren Therapie
gegen deren Risiken abgewogen werden,
Falis gastrointestinale Blutungen anf-
treten, mul Amuno® abgesetzt werden,
Da sich als Folge einer okkulten gastro-
intestinalen Blutung gelegentlich — wie
bei jeder antipblogistischen Therapie =
eine Animie entwickeln kann, werden
bei lingerer Anwendung von Amuno®
regelmitige Blutbildkontrolien
empfohlen.

Bei sehr sclten — mit und obne medika-
mentdse Therapie, hauptsiichlich im
Krankheitsverlauf einer primir-chroni-
schen Polyarthritis - anftretenden
Sehstdrungen ist augenfachdrztliche
Inanspruchnahme anzuraten.

Die wihrend einer Amuno®-Behand-
lung manchmal - vornehmlich In fri-
hem Behandlungsstadium — zu beoh~
achtenden Kopfschmerzen, Schwindel-
gefiiht und Penommenheit sind meist
nur voribergehend. Patienten, die zu
diesen Erscheinungen neigen, solltcn
wihrend dieser Zeit kein Kraftfahrzeug
lenken oder Tatigkeiten verrichten, die
erhdhte Aufmerksamkeit erfordern,

Handelsfermen und Preise It. A.T.:

20 Kapseln zu 25mg DM B30
100 Kapseln zu 25mg DM 32,60
20 Kapseln 2zu 50mg DM 15,10
50 Kapsein zu 50mg DM 31,50

10 Suppos. 0mg DM $%,30
50 Suppos. 0mg DM 33,95
10 Suppos. 100mg DMI,15
50 Suppos. 100 mg DM 62,—
100 m! orale Suspensico

25 mg/5ml DM 9,75

Im Obrigen unterrichtet iber Einzelheiten
der Anwendung, Begleiterscheinungen
und Dosierung die wissenschaltliche
Broschiire, deren aulmerksame Durch-
sicht wir emplehlen.

MSD

SHARP:
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den werden sogar Hausbesuche zur
Klarung des Sachverhaltes erforder-
lich.

C) Die dem durchwegs schwach be-
setzten Arztlichen Dienst bei den
Versorgungsamtern gestellte Auf-
gabe ist ohne die tatkraftige kolle-
giale Mitarbeit aller Arzte, seien sie
in der Klinik oder in der Praxis tatig,
nicht zu bewaltigen.

Die bisherigen Erfahrungen haben
gezeigt, daB durchaus Bereitschaft
zur Mitarbeit besteht. Diese Bereit-
schaft zu starken und die Mitarbeit
durch gezielte Information noch leich-
ter und nutzbringender zu gestalten,
ist das eigentliche Anliegen meiner
Ausfihrungen.

Die unter B 1—10 gestellten Fragen
kénnen nur dann sachgerecht und
einheitlich beantwortet werden, wenn
der Gutachter eine klare Vorstellung
von der Art und der Schwere der
Behinderung hat. Diese Vorstellung
kann er sich durch eigene Anschau-
ung, d. h. durch Untersuchung des
Antragstellers oder durch enschau-
liche Unterlagen, verschaffen. Vieler-
lei Griinde — ich nenne nur Zeit- und
Kosteneinsparung, vermeidbare Stra-
pazierung der Antragsteller, Unter-
besetzung der Arztlichen Dienste mit
Gutachtern — verhindern eine Be-
gutachtung nach Untersuchung. Der
Gutachter mu deshalb elle nur ir-
gendwle greifbaren #rztlichen bzw.
fachérztlichen Befundberichte zur
objektiven Beurteilung beiziehen. In

der Regel werden diese, soweit nicht .

die Befunde In Versorgungs-, Ver-
sicherungs- oder Unfallakten schon
festgelegt sind, direkt von den Kran-
kenanstalten oder den Hausérzten
bzw. niedergelassenen Fechérzten
angefordert. Arztberichte nach sta-
tiondrer Behandlung haben sich In
vielen Fallen als sehr hilfreich er-
wiesen. Je eingehender und praziser
Befund und Funktionsausfall be-
schrieben sind, desto wertvoller ist
der Bericht flir die Beurteilung des
Felles. Die Weitergabe von Klagen
und Beschwerden des Antregsteliers
und die Angabe der Diagnose alleln
reichen fir eine Beurteilung nicht
aus und machen weitere, oft zeit-
raubende Rickfragen oder gar Un-
tersuchungen erforderlich, aber ge-
rede diese soliten nach Mobglichkeit
vermieden werden.

Wenn daher euch In Zukunft an
Krankenhausérzte, Allgemeinarzte
und Fachérzte emtliche Bitten um
Befundberichterstatiung ergehen

Bayerisches Arzteblatt 7/75

werden, hofft die Versorgungsver-
waltung auf Verstandnis. Wo in Er-
mangelung fachérztlicher oder klini-
scher Befunde eigene Befunderhe-
bungen notwendig werden sollten,
wére eine Beschrankung auf die Be-
schreibung der Funktionsstdrungen
durch die Behinderungsleiden im
Sinne des Gesetzes angezeigt, d. h,,
daB Angaben iiber eusgeheilte,
voriibergehende und ausschlieBlich
auf Alterserscheinungen beruhende
Krankheitszustdnde sich eribrigen.
Auch sollten Einschétzungen der
Minderung der Erwerbstéhigkeit nur
unter Beriicksichtigung der ,Anhalts-
punkte fir die &rztliche Gutechter-
tatigkeit im Versorgungswesen” vor-
genommen werden.

Wie schwierig diese Einschatzung
ist, insbesondere die Elnschatzung
der Gesami-MdE und wie differen-
ziert man dabei vorzugehen hat,
kann aus dem Rundschreiben des
Bundesministers fir Arbeit und So-
zialordnung vom 24. April 1975 —
Nr. Vb 5 — 568050 — 6/75 — ersehen
werden, das demndéchst im ,,Bundes-
versorgungsblatt” veréffentlicht wird.
Hiernach erhilt das Kapitel .weib-
liche Geschlechtsorgane” in Nr. 145
— MdE-Tabelle — der Anhaltspunkte
1973 folgende Neufassung:

Verlust der Brustdrise (ein- und
beidseitig)

je nach lebenseltersabhangigen Aus-
wirkungen
MdE 10 bis 30 vom Hundert

mit auBergewdhnlichen psychoreak-
tiven Storungen
MdE 40 bis 50 vom Hundert

Verlust der Gebdrmutter, Sterilitat
je nach lebensaltersabhangigen Aus-
wirkungen

MdE 0 bis 20 vom Hundert

mit auBergewdhnlichen psychoreak-
tiven Stérungen
MdE 30 bis 40 vom Hundert

Es folgen weitere 20 Behinderungs-
tatbestande mit MdJE Graden von
0 bis 100 vom Hundert.

Deutlicher 148t sich kaum veran-
scheulichen, was der Gutachter im
einzelnen zu beachten hat und wel-
che Hilfen er vom mitwirkenden Kol-
legen erhofft.

D} Mehrfach wurden Im Zusammen-
hang mit dieser Mitwirkung Beden-
ken wegen der arztlichen Schwelge-
pflicht geduBert. Solche Bedenken
lassen sich leicht eusrdumen; denn

1. befreit der Antragsteller mit sei-
nem Antrage die mitwirkenden Arzte

von der Schweigepflicht und erméch-
tigt die Versorgungsverwaltung, die
notwendigen Unterlagen (ber die
geltend gemachte Behinderung ein-
zuholen,

2. ist der Versorgungsarztliche Dienst
gehalten, bei der Anforderung von
Befundberichten und Krankenhaus-
unterlagen elne Erkldrung des An-
tragstellers iber die Enthindung von
der arztlichen Schweigepfilicht beizu-
fiigen.

E) Der Volisténdigkeit halber sei die
Verglitung der arztlichen Mitwirkung
angesprochen. Sie erfolgt nach dem
Gesetz (ber die Entschidigung von
Zeugen und Sachverstdndigen. Nach
Nr. 3 der Anlage zu § 5 dieses Ge-
setzes erhdlt der Arzt fir die Aus-
stellung des Befundberichtes oder
die Erteilung einer schriftlichen Aus-
kunft ohne nahere gutachtliche AuBe-
rung DM 7,— bis DM 20,—. Daneben
werden Portokosten ersetzt. Es ist
Gewdhr daflr gegeben, daB Original-
unterlagen nach Auswertung unver-
zliglich zurlickgesandt werden. Da-
mit diirften diesbeziigliche Vorbe-
halte und Bedenken ausgerdumt
sein. Ob diese Vergitung noch zeit-
gemaR ist, mbchte ich dahingestelit
sein lassen. Gleichwohl war bisher
die Honorierung kein Problem.

F} Problematisch wird weiterhin die
Verkilrzung der Laufzeit fiir die Be-
arbeitung der Antrdge nach dem
SchwbG sein.

Im Monat Februar 1975 sind bei den
achtbayerischen Versorgungsamtern
7853, im Mérz 1975 dagegen 8755
Erstantrage neu eingegangen. Dar-
aus |1&Bt sich eine steigende Tendenz
ablesen. Dies allein ist Grund genug,
die Kollegen in Krankenhaus und
Praxis auch in Zukunft um ihre Mit-
arbeit zu bitten, damit der Versor-
gungsarztliche Dienst die vom Ge-
setzgeber gestellten Aufgaben zum
Wohle der Behinderten erfdllenkann.
Diese Mitarbeit wére ein sichtbarer
Beweis fir die Bereitschaft des viel-
fach zu Unrecht angegritfenen Arzte-
standes zu der oft beschworenen
kollegialen Zusammenarbeitund dem
selbstlosen Mitwirken der Arzte en
sozialpolitischen Aufgaben.

Anschrift des Verfassers:

Obermedizinaldirektor Dr. med. Hugo
Vierheitig, Leitender Arzt des Versor-
gungsamtes Wiirzburg, 8700 Wdrzburg,
Walther-von-der-Vogelweide-StraBe 19
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Studienreise der Neuffer-Stiftung nach Fernost

von Jirgen Bausch

l. Jepan

(Fortsetzung)

Beisplelhaft fiir moderne medizinl-
sche Ausbildung:

Das Kitasato-University-Hospltal

In der Kitasato-University gehdrt die
Akupunktur weder zum Lehrbetrieb
noch zur routinem&Big durchgefihr-
ten Therapie. In Einzelfdllen wird
offenbar gelegentlich von der Anal-
gesie-Akupunktur Gebrauch ge-
macht.

Der Klinik ist eine Poliklinik ange-
schlossen, die jedem zugénglich ist.
90 Prozent der Patienten suchen die
Ambulanz auf, ohne gezielt von
einem Arztdorthin eingewiesen wor-
den zu sein, zehn Prozent werden
gezielt zur ambulanten Durchunter-
suchung in die Klinik geschickt.

Von einem dermatologischen Mitar-
beiter der Klinik wurde bemaéngelt,
daB keine Allgemeinpraktiker mehr
ausgebildet wirden. Schon frithzei-
tig wiirden sich die jungen Kollegen
spezialisieren. Die Rolle der Allge-
meinpraktiker fallt in Japan zuneh-
mend den Internisten zu, eine in der
Bundesrepublik ebenfalls zu beob-
echtende Tendenz.

An kleinen AuBerlichkeiten merkt
man {brigens die Ordnungs- und
Sauberkeitsliebe der Japaner. Alle
Teilnehmer unserer Studiengruppe
und alle anderen Besucher erhiel-
ten am Eingang in das Krankenhaus
Plastikiberschuhe (iber die Stra-
Benschuhe, so daB die Gange des
Krankenhauses nicht zusétzlich ver-
schmutzt werden kénnen. Dies ent-
spricht den Gepflogenheiten beim
Besuch von Tempeln und dem Ver-
halten des Japaners beim Betreten
seiner elgenen vier Wande.

Das Personal im Krankenhaus ver-
figt zum allergroBten Teil (ber
elektronische Suchanlagen und
wird hinsichtlich der Arbeitszeit mit
Hilfe einer Stechuhr kontrolliert.
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Eine interessante kollegiale Begeg-
nung hatten wir mit dem publika-
tionsfreudigen Ophthalmologen Sa-
toshi Ishikawa. Dieser Kollege be-
faBt sich vorwiegend mit der Elek-
troretinographie und hat im librigen
ein neues Instrument zur Aufzeich-
nung der Augenbewegungen ent-
deckt und entwickelt. Die Elektro-
retinographie hat insofern geradein
Japan eine wesentliche Bedeutung
erlangt, als durch eine erhebliche
Umweltverschmutzung mit insektizi-
den und Quecksilberverbindungen
Vergiftungserscheinungen in groBer
Zahl beobachtet wurden, die sich in
Frihstadien und in den Féllen einer
chronischen Vergiftung u. a. auch
durch spezielle Augenhintergrund-
untersuchungen feststellen lassen.
Uber Probleme der Umweltver-
schmutzung wird in Japan nicht nur
lebhaft wissenschaftlich publiziert,
sondern auch in der breitesten Of-
fentlichkeit diskutiert. Erst kirzlich
brachte das deutsche Fernsehen
einen eindrucksvollen Film (ber die
Folgen eines eklatanten Falles von
Umweltverschmutzung mit Queck-
silberverbindungen in der kleinen
Ortschaft Minamata, einem Fischer-
dorf an der japanischen Kiiste. Die
umweltverschmutzende Firma wur-
de von den japanischen Gerichten
zum Schadenersatz an den etwa
10 000 teilwelse schwerstgeschidig-
ten Menschen verurteilt.

Schwerpunkt: Frilherkennung von
Magenkarzinomen

Des Tokyo-Women's Medicel
College

Das Tokyo-Women's Medical Col-
lege ist eine der 15 medizinischen
Hochschulen Tekios. Urspriingtich
hatte man die Absicht, in dleser
Hochschule ausschlieBlich Medizi-
nerinnen herenzubilden und diese
auch nach AbschluB des Studiums
im dazugehdrigen Krankenhaus wei-
terzubilden. Da sich ein GroBteil der

herangebildeten Arztinnen jedoch
verheiratete und deswegen aus dem
Berufsleben ausschied, muBten die
Assistenzarztplanstellen euch mit
Assistenzarzten besetzt werden.
Derzeit sind 70 Prozent aller Plan-
stellen mit Arzten und nur 30 Pro-
zent mit Arztinnen ausgefillt. An
dem urspriinglichen Vorhaben,ném-
lich nur Studentinnen auszubilden,
hat man festgehalten.

Unsere Studiengruppe hat die ga-
stroenterologische und die herz-
chirurgische Abteilung dieser medi-
zinischen Hochschule besichtigt.

Die gastroenterologische Abteilung
ist in Tokio sehr beriihmt und be-
kannt. Sie organislert ein besonde-

Women’'s Medical College in Toklo

res gastroenterologisches Friiher-
kennungsprogramm: Jeder Biirger
Japans kann elnem Verein beitre-
ten, der sich die Friiherkennung von
Erkrankungen im oberen Magen-
Darm-Trakt zur Aufgabe gemacht
hat. Der Mitgliedsbeitrag belduit
sich auf DM 500,— pro Jahr. Fir die-
sen Betrag ist das Vereinsmitglied
berechtigt, sich zweimal jahrlich
gastroenterologisch durchuntersu-
chen zu lassen. Diese Durchunter-
suchung umfaBt auch die Inspektion
des Osophagus und des Magens
mittels des Gastroskopes einschlieB-
lich der Gastrokamera. Taglich wer-
den etwa 250 Vereinsmitglieder in
dergastroenterologischen Abteilung
des Tokyo-Women'’s Medical Colle-
ge dieser Prozedur unterzogen. Im
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Pankreapiex

Pankreaplex regt die ge-
schwachte Enzymproduk-
tion an und steigert die
Verdauungsleistung von
Magen, Darm, Leber und
Pankreas.

stimuliert die physiologi-
sche Verdauungsleistung
stabilisiert die intestinalen
Funktionen ohne Enzym-
substitution.
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Falle der Feststellung elnes patho-
logischen Befundes werden die wei-
teren Behandlungskosten vom je-
welligen Versicherungstridger des
Erkrankten {ibernommen. Auch fiir
Nichtmitglieder steht diese speziali-
slerte gastroenterologische Ambu-
lanz zur Verfiigung. Eine Friiher-
kennungsuntersuchung des oberen
Magen-Darm-Trektes belduft sich
auf ca. DM 250,—.

Ein weiterer Schwerpunkt der ga-
stroenterologischen und der herz-
chirurgischen Abteilung ist die Wei-
terbildung von Arzten zu Fachérz-
ten, wobei die Kollegen offenbar nur
einen Teil der Weiterbildungszeit
innerhelb dieser Klinik absolvieren.

Technische Ausristung und medi-
Zinischer Standard der Labors und
der Intensivpflegeeinheiten waren
optimal. Offenbar bedingt durch er-
hebliche Personalnot lieB jedoch die
sonst sprichwortliche japanische
Sauberheit in diesem Krankenhaus
zu winschen (brig. Trotz optimaler
technischer Ausriistung herrschte
im Ubrigen eine auffallend drédngen-
de Enge in allen Géngen und Kran-
kenzimmern.

In den Warter@dumen vor der gastro-
enterologischen Ambulanz infor-
mierten groBe und in alle Details
gehende Wandplakate mit teilweise
auch farbiger Bebilderung liber még-
liche gestroenterologische Erkran-
kungen und vorsorgliche Hinweise
zur Friiherkennung von Krankheiten
in diesem Bereich. Deneben waren
drastische Beispiele von Karzinom-
erkrankungen des Magens und des
Pankreas einschlieBlich der faerbigen
Abbildungen von Operationsprapa-
raten zu sehen, die an Deutlichkeit
nichts zu wiinschen ibrig lieBen. Die
Plakate dienten der Aufkl&rung iber
den technischen Ablauf der diagno-
stischen MaBnahmen und der Infor-
mation des Patienten iiber den Wert
von FriherkennungsmaBnahmen.

Hinsichtlich der vorsorglichen Auf-
klarung zur Prophylaxe von Magen-
Darm-Erkrankungen schelnen die
plakativen Aush&nge jedoch kelne
wesentliche Wirkung erzeugt zu ha-
ben. Auch dle Patienten der gastro-
enterologischen Abteilung durften
im allgemeinen Aufenthaltsraum Zi-
garetten rauchen, wovon reichlich
Gebreuch gemacht wurde.

Der uns begleitende Kardiologe er-
klarte auf die Frage, ob in seinem
Krankenhaus die Akupunktur An-
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Ambulanzen an allen Krankenh&usern

wendung finden wiirde, ,nein, wir
haben noch zu wenige Informatio-
nen aus China {iber diese Methode".

Eine Fortentwicklung des Belegarzt-
systems

Das Shinsenri-Hospital In Oseke

Das neugebaute Krankenhaus liegt
in einem Neubauviertel am Rande
von Osaka in dem Bereich, in dem
auch 1972 die Weltausstellung
{EXPO) stattfand. Es handelt._sich
um eine private Stiftung, die spéter
der Kommune Osaka (Obereignet
wurde.

Der Direktor dieses Krankenhauses
ist Professor Kempachl Yoshyoke.
Er ist nicht nur der Krankenhaus-
direktor, sondern auch Professor flr
Innere Medizin an der Universitat
von Osaka und der Geschéftsfihrer
der japanischen Krankenhausgesell-
schaft.

Das 300-Betten-Krankenhaus der
Grundversorgung verfiigt dber fol-
gende Abteilungen: Innere Medizin,
Chirurgie, Padiatrie, Gynékologie,
Roéntgenologie und Pathologie. Eine
Andsthesleabteilung befindet sich
im Aufbau. Daneben wird Kieferheil-
kunde und Ophthalmologie betrie-
ben. Das Krankenhaus ist derzeit
nicht voll belegbar, da es auch In
diesem Haus, wie an den meisten
anderen japanischen Krankenhéau-
sern, trotz des hilfsweisen Einsatzes
von koreanischen Krankenschwe-

stern erheblich an qualifizierten
Pflegekrdften mangelt.

Das Shinsenri-Hospital In Osaka
nimmt hinsichtlich der Struktur eine
Sonderstellung ein. Es ist das bis-
her einzige kommunale Kranken-
haus in Japan, welches nach dem
sogenannten ,open-staff-system”
arbeitet. Bei diesem System han-
delt es sich um den Versuch, die
niedergelassenan Kollegen in die
Behandlung ihrer eingewiesenen
Patienten einzubeziehen, indem er-
stere das Recht erhalten, mit Hilfe
des Krankenhausapparates und des
Personals bei ihren station&ren Pa-
tienten diagnostische Leistungen zu
erbringen, und dann aufgrund der
gestellten Diagnose weiter zu be-
handeln.

Es handelt sich bei dem ,open-stafi-
system" um eine neuartige von der
japanischen Arztekammer propa-
gierte Konzeption, welche schon in
40 Privatkliniken praktiziert wird
und die unter der Mitwirkung von
Professor Yoshyoka am kommuna-
len Shinsenri-Hospital eingefihrt
wurde. Der Krankenhausdirektor be-
tonte ausdrdcklich, sich durch Stu-
dienreisen durch die Vereinigten
Staaten und Literaturstudien aufdas
neue Konzept vorbereitet zu haben.

Professor Yoshyoka erwidhnte, daB
man bestrebt war, in dem Neubau-
gebiet, in dem auch die Klinik ein-
gerichtet wurde, eine Zahl von Grup-
penpraxen zu griinden. Dieser Ver-
such ist jedoch gescheitert. Die
meisten Kollegen praktizieren in
Einzelpraxen (wortlich sagte er:
»Sie sitzen alle am Markt, aber sle
praktizieren nicht zusammen®).

Von der Mdglichkeit, ihre Patienten
auch im Krankenhaus selbst zu be-
handeln, machen die niedergelas-
senen Arzte durchaus Gebrauch. 20
Prozent der eingewiesenen Patien-
ten werden von den jeweils einwei-
senden Arzten weitertherapiert. Ins-
gesamt wurden 80 Prozent der Pa-
tienten auf Einweisung durch den
behandelnden Arzt in das Kranken-
haus aufgenommen. 20 Prozent hat-
ten das Krankenhaus ohne Einwei-
sung aufgesucht.

123 Arzte, zusammengesetzt aus
niedergelassenenund fest angestell-
ten Krankenhausérzten, betreuen
das 300-Betten-Haus.

Die Vorteife des ,open-staff-sy-
stams® bestehen darin, daB der
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niedergelassene Arzt seine Patien-
ten auch im Krankenhaus weiterbe-
handeln kann und dadurch der Kon-
takt zur Kliniktherapie und zu den
Mbglichkeiten der klinischen Dia-
gnostik nicht verlorengeht. Fiir den
Patienten bedeutet die Kranken-
hausautnahme keinen Arztwechsel.
Mehrfachuntersuchungen in Praxis
und Klinik kénnen unterbleiben.
Hohe Investitionen fir Diagnostik
und Therapie bleiben dem prakti-
zierenden Kollegen erspart. Im Un-
terschied zum deutschen Belegarzt-
system derzeitiger Pragung kann
der einweisende Kollege von vorn-
herein die Behandlung seiner Pa-
tienten dem festangestellten Klinik-
team dbertragen oder dies in jeder
Phase des Krankheitsverlautes ver-
anlassen. Im ibrigen dart der Fort-
bildungswert des ,open-staff-sy-
stems” nicht unterschéatzt werden.

Inwieweit sich daraus Spannungen
und Schwierigkeiten mit dem fest
angestellten Klinikpersonal erge-
ben, ist nicht zu erfahren gewesen.
Eine diesbeziigliche Frage des Kran-
kenhausdirektors an die deutschen
Kollegen, wie dort das Belegarzt-
system in der Zusammenarbeit mit
den fest angestellten Krankenhaus-
arzten funktioniere, lieB jedoch dar-
auf schlieBen, daB es zu Spannungen
und Schwierigkelten gekommen ist,
Auch auf die Frage, wie sich dieses
System bisher bewahrt habe, sagte
Professor Yoshyoka, eine endgiil-
tige Bewertung sei noch nicht mog-
lich, es gdbhe personelle und finan-
zielle Schwierigkeiten, zumal auch
die gesetzlichen Voreussetzungen
noch nicht gegeben seien.

Als ein besonders ernstes Problem
in der Krankenversorgung Japans
stellte Professor Yoshyoka den
Schwesternmange/ dar. Er erkun-
digte sich intensiv nach den Rege-
lungen, wie sie in der Bundesrepu-
blik getroffen wurden, wobei ihn vor
allem auch die Hdhe der Gehdlter
und der soziale Status der Kranken-
hausschwestern interessierte. In Ja-
pen missen an vielen Krankenhau-
sern standig Stationen geschlossen
werden und viele Betten sind unbe-
legbar, weil es an Krankenhaus-
pflegepersonal mangelt. Auch durch
den Einsatz von koreanischen
Schwestern sind die personellen
Liicken offenbar nicht nachhaltig zu
schlieBen.

Als Begrundung fiir den Schwe-
sternmangel gab Professor Yoshy-
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oka an, daB auf der einen Seite der
Bedarf nach Krankenhausschwe-
stern erheblich gestiegen sei, zum
anderen scheide ein GroBteil de
Schwestern nach der Verheiratung
aus dem Berufsleben aus. AuBer-
dem erfordere der medizinisch-tech-
nische Fortschritt hdhere Qualifika-
tionen und auch mehr qualifiziertes
Personal. Im Obrigen besteht ein
direkter Zusammenhang zwischen
Schwesternmangel und der ver-
gleichbar maBigen tariflichen Ver-
giutung der Tatigkelt am Kranken-
haus.

Zum Thema Pflegekrdaftemangel sei
noch folgende Beobachtung anléB-
lich einer Uberlandfahrt berichtet:
Ein zufallig am Wegq liegendes klei-
nes Landkrankenhaus hatte — ahn-
lich den Praktiken deutscher Indu-
striebetriebe — am Eingangsportal
elne groBe Schautatel aufgestellt
sinngemaB mit dem Text: ,Wir stel-
len ein: Krankenschwestern, Pfle-
ger usw.”,

Da in Japan der Schwangerschalts-
abbruch seit vielen Jahren ange-
sichts der Bevdlkerungsexplosion
dieses Inselvolkes freigegeben Ist,
lag die Frage nahe, ob die japani-
schen Arzte zum Euthanasie-Pro-
blem eine andere Haltung einneh-
men wie |hre deutschen Kollegen.
Die Frage: ,Diirfen japanische Arzte
bei unheilbar erkrankten Patienten
Sterbehilfe leisten”, wurde mit ei-
nem glatten ,Nein* beantwortet und
ergénzt: ,Nein, wir wiinschen dies
auch nicht“. In diesem Zusammen-
hang berichteten die Kollegen am
Shinsenri-Hospital, daB der Schwan-
gerschaftsabbruch eine untergeord-
nete Rolle spiele, da durch die in-
tensive Aufkldrungskampagne die
Uberwiegende Mehrzah! der Frauen
einschlagige Verhitungsmethoden
praktizieren wiirden. Die durch-
schnittliche Kinderzahl einer Ehe
hat sich auf 2,1 eingependelt. Bei
den Verhitungsmitteln werden vor
allem biologische und mechanische
Methoden in den Vordergrund ge-
stellt. Die Verabreichung hormonel-
ler Antikontrazeptiva unterliegt der
arztlichen Verordnung und scheint
wenig haufig praktiziert zu werden.

Berufsgerichtsbarkelt In Jepan

Invielen Landemn gelten fiir die Kon-
trolle der Arzte hinsichtlich der Ein-
haltung ihrer Berufspflichten Vor-
schriften, die sich wesentlich von

den deutschen Regelungen unter-
scheiden. Rein zufallig fanden wir
in der englischsprachigen ,.Japan-
Times*, einer verbreiteten Tages-
zeitung, am 22. Oktober 1974 fol-
genden Artikel:

.8 Arzte wurden wegen unethischen
Verhaltens diszipliniert.

Das Gesundheitsministerium sus-
pendierte die -Approbationen von
finf Arzten und drei Dentisten von
einem bis zu sechs Monaten wegen
unethischen Verhaltens. Diese Dis-
ziplinarmaBnahmen wurden vondem
Beirat des Ministeriums fir medizi-
nische Ethik bekanntgegeben. Die-
ser Beirat hat die Falle untersucht,
in denen VerstdoBe gegen die Be-
rufsordnung und gegen strafrecht-
liche Bestimmungen stattgefunden
haben. Seit 1971 hat dieser Rat in
46 Féillen Straten ausgesprochen,

Das Ministerium hob die Approba-
tion von Kemishi Endo, 45, einem
Internisten aus Okajama fir sechs
Monate auf, weil er wegen illegalen
Gliicksspilels zu einer Geldstrafe von
DM 1000,— bestraft worden war. Er
war schon im Jahr 1968 wegen ei-
nes Rauschgiftdelikts belangt wor-
den. Drei andere — Joshihiro Ebata,
40, ein Dentist aus Tokyo, Katuoshi
Onishi, 45, ein Krankenhausdirektor
in Kanoni in der Kegaba-Prafektur,
und Esamo Suzuki, 43, aus Hashieji
in Tokyo, bekamen ihre Approba-
tion fiir drei Monate entzogen. Ebata
war wegen Gelderpressung eines
Liebespaares zu einem Jahr und
sechs Monaten Geféngnis verurteilt
worden, Onishi beschéftigte einen
nicht approbierten Assistenzarzt im
Jahr 1971 und lieB ihn operieren
und Patienten behandeln. Er war
deswegen Im Mai 1974 zu einem
Jahr Gefdngnis mit zwei Jahren Be-
wahrung verurteilt worden. Suzuki
bezog im vergangenen Jahr von ei-
ner pharmazeutischen Firma Narko-
tika und benutzte diese illegal.

Vier andere wurden durch Aufhe-
bung der Approbation fir einen
Monat disziptiniert. Davon ein Di-
rektor eines Nervenkrankenhauses
in Fokuoka namens Sadao Schonei,
59, ein Dentist aus Sapporo namens
Saji Kezuragasa, 7B, ebenfalls ein
Dentist aus Tokyo und Sezuko
Saigo, 47, ein Doktor aus Tokyo.
lhre Approbation wurde filr einen
Monat aufgehoben.”

Anmerkung. Diese Veroffentlichung
in der japanischen Tagespresse
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|aBt darauf schlieBen, daB auf die
Elnhaltung der Standespflichten
groBer Wert gelegt wird. Oberra-
schend ist die umfangreiche Bericht-
erstattung mit Namensnennung in
den Tageszeitungen. Ganz offenbar
hat die Kommission beim Gesund-
heitsministerium, die Ober das un-
ethische Verhalten von Arzten be-
raten und Beschliisse gefaBt hat, im
AnschluB an die Beratungen eine
offizieile Presseerkldarung herausge-
geben, Der erzieherische Wert einer
solchen MafBinahme ist schwer zu
beurteilen, aber die Verdtfentlichung
von Sanktionen mit voller Namens-
nennung bedingt filr den einzelnen
Arzt eine erhebliche Ansehenssché-
digung, die fir ihn mutmaBlich
schlimmer ist als die voriibergehen-
de kurzzeitige Aufhebung der Appro-
bation.

Neurochirurgen fordern Hilfe
fiir menschiiche ,Halbiebewesen®
{,humanvegetables*)

In der englisch-sprachigen ,Japan-
Times" erschien am 25. Oktober
1974 folgender Artikel:

»~Neurochirurgen entschlossen sich,
Regierungshilfe fir etwa 2000 Pa-
tienten zu verlangen, die zum Teil
bis zu 15 Jahre nach der Reanima-

tion aus ihrer BewuBtlosigkeit noch

nicht erwacht waren.”

Diese Entscheidung wurde anlaBlich
der 33. Tagung der japanischen
Neurochirurgen getroffen, die am
Donnerstag, den 24. Oktober 1974,
erdffnet wurde.

Ein Sprecher des Kongresses sagte,
dafl er Hilfe und Unterstitzung fir
unheilbar Kranke veriange, wie sle
jetzt fur Erkrankungen durch Um-
weltschidden gegeben wird, Diese
Hilfe schlieBe freie Heilbehandlung
ein.

Die geschatzte Zahl der BewuBtlosen
in 4700 Krankenhausern ergab 1166
Patienten, die zum Teil (iber 15 Jahre
bewuBtlos waren und durch Sonden
ernahrt wurden.

Statistisch bedeutet dlese Zahl, daB
auf 1000 Menschen in Japan 0,02
dauerhaft bewuBtlose Patienten in
Intensivstationen am Leben erhai-
ten werden.

Bundeshaushaltsetat 155 Milliarden

von Peter Mandt

Als zweite gesetzgebende Korper-
schaft hat der Bundesrat in seiner
Plenarsitzung das vom Bundestag
Inzwischen verabschiedete Bundes-
haushaltsgesetz 1975 mit den Einzel-
pldnen der Bundesministerien be-
schlossen. Nachstehend einige Da-
ten zu den Einzelpldnen der Bun-
desministerien fiir Jugend, Familie
und Gesundheit, fiir Arbeit und So-
Zialordnung sowie fir Bildung und
Wissenschaft, die u. a. Auskunft dar-
iber geben, welche Vorhaben in die-
sen Ressorts verwirklicht werden
sollen,

Mit Gesamtausgaben von 14,728 Mil-
liarden DM schlieBt der Etat des
Bundesministeriums fiir Jugend, Fa-
milie und Gesundheit in diesem Jahr
ab, 1974 waren 5,16 Milliarden aus-
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gegeben worden. Die Regierung
hatte den Einzelplan 15 mit 14,720
Milliarden DM angesetzt. Davon sol-
len 12,87 Milliarden fiir Kindergeld-
zahlung aufgewandt werden.

Der Bundestag hat eine Reihe von
Anderungen an dem Etat vorgenom-
men, u. a. sind die sachlichen Ver-
waltungsausgaben von einem An-
satz in Hohe von 45,4 Millionen DM
auf 45,8 Millionen DM erhdht wor-
den, Die Personalausgaben sind von
67.4 Millionen DM auf 72,0 Millionen
DM angehoben worden. Die Ausga-
ben fir Investitionen sind mit 1,10
Milliarden DM und die fir Zuweisun-
gen und Zuschiisse mit,13,50 Milliar-
den DM gleichgeblieben. 125,5 Millio-
nen DM sieht der Haushaltsplan als
Verpflichtungserméachtigungen vor.

Professor Jiro Suzukai von der
Tokyo-University teilte auf demKon-
greB mit; Wir sind in folgendem Di-
lemma: ,Je mehr Fortschritte wir
haben, um das Leben solcher Pa-
tienten zu retten, desto mehrbiirden
wir den Familien dieser Patienten
die Folgelasten auf. Diese Folge-
lasten belaufen sich fiir den reinen
Selbstkostenpflegeanteil der Fami-
iien auf etwa DM 3000,— pro Monat
und Patient.”

Anmerkung: Diese Zeitungsnotiz
wirft ein Schlaglicht auf die keines-
wegs ausreichende soziale Absiche-
rung der japanischen Bevdlkerung.
Die Selbstkostenbeteiligung an den
Erkrankungen ist erheblich und bei
schweren, langdauernden Erkran-
kungen fir eine Familie mitunter
gar nicht aufzubringen. Der Einsatz
der Neurochirurgen, Offentliche Fi-
nanzhilfe fiir die Angehdrigen von
dauernd BewuBtlosen und unheil-
bar Erkrankten zu fordern, unter-
streicht einen sozialpolitischen MiB-

stand. {Fortsetzung folgt}

Anschrift des Verfassers:
Dr. med. Jirgen Bausch, Kinderarzt,
8000 Miinchen 81, Knappertsbuschstr, 18

Neu in den Etat aufgenommen wur-
den die Kosten fir die Sachverstdn-
digen-Kommission im Zusammen-
hang mit der Anderung des Para-
graphen 218, fiir die DM 500 000,—
eingesetzt wurden. ImVerrechnungs-
verkehr im Rahmen der Abwicklung
von Spezialbehandlungen und -ku-
ren nach einem Abkommen mit der
DDR sind DM 50 000,— vorgesehen.
Erhéht wurden die Mittel far die
MaBnahmen der Familienplanungum
DM 237 000,— und die Beihilten fir
Firsorgezwecke auf 43,65 Millionen
DM,

Die Forschung auf den Gebieten des
Gesundheitswesens, der Arzneimit-
telsicherheit und des Sozialwesens
wird mit zwdlf Millionen DM gefdr-
dert. Die Mittel fir den Bundesju-
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gendplan wurden um rund fanf Mil-
lionen DM erhdht. Ebenfalls ange-
hoben wurden die Mittel zur Férde-
rung von gesellschaftspolitischen
MaBnahmen fiir die altere Genera-
tion auf 12,24 Millionen DM, Kiirzun-
gen nahm der Bundestag bei der
Férderung von Hilfen fiir behinderte
Menschen, bei Hilfen fir gesellschaft-
liche Randgruppen sowie im Bereich
Freizeit und Erholung vor.

Beim Bundesgesundheitsamt setzte
der Bundestag DM 700 000,— fir die
Erstellung eines Gutachtens (ber
die Organisation des Bundesgesund-
heitsamtes ein. UmDM 25000,— aus-
geweitet wurde der Titel zur Beglei-
chung von Ausgaben fir die Be-
kanntmachung eingetragener Arznei-
spezialititen. Im Aufgabenbereich
der Bundeszentrale fir gesundheit-
liche Aufkldrung kirzte der Bundes-
tag die Ansatze fir wissenschaftliche
Untersuchungen auf dem Gebiet der
gesundheitlichen Aufklarung der Be-
volkerung von DM 172 000,— auf DM
160 000,—.

Der Etat des Bundesministeriums
fiir Arbeit und Sozialordnung weist
Ausgaben von 289 Milliarden DM
aus. Das sind gegeniiber dem Vorjahr
1,6 Milliarden DM und gegeniiber
der Regierungsvorlage 87 Millionen
DM mehr. Erhdht hat der Bundes-
tag die Ausgaben fiir Investitionen
von 124 Millionen DM auf 619 Millio-
nen. Die Zuweisungen und Zuschiis-
se wurden von 28,4 auf 28 Milliarden
DM reduziert. Wahrend die Perso-
nalausgaben von 1984 Millionen
DM auf 205,1 Millionen DM ange-
hoben wurden, verminderte der Bun-
destag die sachlichen Verwaltungs-
ausgaben um rund 33 Millionen DM.
Den Ausgaben stehen Einnahmen in
Hoéhe von 3494 Millionen DM ge-
geniber.

Der Bundestag kiirzte eine Reihe
von Positionen, Insbesondere bei
der Datenverarbeitung, den Reise-
kosten, Zuschissen und den Aus-
gaben fur Sachverstdndige. Die For-
derung des Austausches junger Ar-
beitnehmer innerhalb der Europdi-
schen Gemeinschaft unterlag dem
Rotstift ebenso wie der ZuschuB an
die Gesellschaft fir sozialen Fort-
schritt, die FGrderung des Schutzes
vor LArm am Arbeitsplatz und die
Beitrage an internationale Organisa-
tionen.

Im Bereich der Kriegsopterversor-
gung wird zur Fdrderung des Uber-
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bei lymphatischen Reaklionen

@ stelgert die Infektabwehr deutlich
@ Appetit und Gesamtbefinden bessern sich
@ akute Schiibe bleiben allmihlich aus

Baslstherapeutikum bei lymphatischer Diathese und ihren
akuten Katarrhen,

Leltsymptom: Infektanfélilgkeit schon In der Kindhelt.

Zussmmansatzung: Mec. ex: Rad. Althaa. 0,4 g, Flor. Chamomill. 0,3 g, Fruct. Cyncabat.
0,4 g, Herb. Equisat. 0.5 g, Fol. Jugland. 0,4 g, Herb. Millafol. 0.4 g, Cort. Quarc. 0.2 g,
Herb. Tarax. 0,4 g In 100 g. - 1 Dragae anthdlt: Red. Althee. 0,008 g, Flor. Chamomili,
0,006 g, Fruct, osbat. 0,004 g, Harb, Equisat. 0,010 g, Fol. Jugland. 0,12 g, Harb,
Millafel. 0,004 g, Cort. Quarc. 0,004 g, Harb, Terax. 0,004 g, Vitemin C 0,619 g. Indika-
tionen : Lymphatischa Distheas und Ihre skutan Manifestationen {wie Tonslliitis caterrhelis,
Pharyngitis leteralis); Schwellungan dar Lymphknotan, besonders bal Erkrankungen Im
Nasan-Rechenreum: Nachbehandlung nech Tonsillaktomle. Chronischa Racheninfekte.
Zusetzrtharapla bei ellen katarrhalischen Infakten. Zur Erg!nzung dar Chamotharapila.
Nebenwirkungen wurdan biahar nicht becbechtet. Doslerung! Zur Basistherapie der lym-
phatischan Diethesa gibt man Kindarn bzw. Erwechsanan 3mel taglich 15 bia 25 Tropfan
oder 1 bla 2 Dragaas Uber Wochen, bel akutan Manifestationen (Ketarrhen) voribergahend
S—&mal taalich.
Handelsformen: Tonsilgon O.P. mit 30 mi DM 580
O.P.mit 50mi DM 7,75
Q.P. mit 100 mi DM 10,45

' BIONORICA KG -

O.P, mit 60 Drag. DM 775
O.P, mit 240 Drag. DM 22,95

NORNBERG
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regionalen Erfahrungsaustausches
zwischen Beamten und Angesteliten
sowie zwischen Versorgungsérzten
der Versorgungsverwaltungen der
Lander weniger Geld zur Verfiigung
stehen als geplant. Bei den Aus-
gaben fir Versorgungsbeziige fiir
Witwen und Witwer ist ebenfalls we-
niger Geld eingeplant worden. Zur
Durchfithrung der Versehrtenleibes-
dbungen hat der Bundestag DM
160 000,— mehr bewilligt. Auch in
den Ansitzen fiir Leistungen nach
dem Bundesversorgungsgesetz hat
der Bundestag Kiirzungen vorge-
nommen, s¢ bei der Heil- und Kran-
kenbehandlung um rund 20 Millio-
nen DM.

Die Arbeitslosenhilfe soll von 78,1
Millionen DM auf 100,3 Millionen DM
steigen.

Im Bereich der Soczialversicherung
sind die Zuschiisse des Bundes an
die knappschaftliche Rentenversiche-
rung von einem Ansatz von 5,97 Mil-
liarden DM auf einen Ansatz von
5,82 Milliarden DM reduziert worden.
Niedriger angesetzt hat der Bundes-
tag die Leistungen des Bundes an
die Tragar der gesetzlichen Kran-
kenversicherung fiir Aufwendungen
nach dem Mutterschutz. Hier sind
gegeniiber dem Regierungsentwurf
finf Millionen DM weniger veran-
schlagt.

Gegeniiber 1974 werden die Ausga-
ben im Bereich des Bundesministe-
riums fir Bildung und Wissenschaft
um 547,17 Millionen DM steigen. Der
Regierungsentwurf hatte Ausgaben
von 4,473 Mitliarden DM vorgesehen,
die um knapp 75 Millionen DM ge-
kiirzt wurden. Den Ausgaben stehen
Gesamteinnahmen von 15,5 Millio-
nen DM gegenilber. 768 Millionen
DM sind als Verpflichtungserméchti-
gungen eingestelit.

Der Bundestag kiirzte im Bereich
der Bildungsplanung die Mittelan-
sétze fiir den Bildungsrat, die Stif-
tung PAdagogik der Naturwissen-
schaften in Kiel, Mittel fiir MaBnah-
men auf dem Gebiet der allgemei-
nen und beruflichen Weiterbildung
sowie fir die Férderung der Zusam-
menarbeit mit anderen Staaten. Der
Rotstift wurde ferner angesetzt bei
den Mittelansétzen fiir die Graduier-
tenférderung, den Zuschissen an
die Studentenférderungswerke so-
wie den Mitteln fiir den Planungs-
ausschuB nach dem Hochschulbau-
fdrderungsgesetz und den Zuschiis-
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sen an die Trager der Krankenver-
sicherung der Studenten. Auch die
Mittel zur Forderung von Sonder-
forschungsbereichen an den wissen-
schaftlichen Hochschulen wurden ge-
kirzt. Hier hatte die Regierung 140
Millionen DM vorgesehen. Die An-
satze wurden auf 126 Millionen DM
zusammengestrichen.

Aufgestockt wurden dagegen die
Mittel fir berufliche Bildung und die
Berufsbildungsférderung. Das Bun-
desinstitut fir Berufshildungsforde-
rung soll in diesem Jahr 19,196 Mil-
lionen DM erhalten, wovon 1,56 Mil-

lionen DM der Einwilligung des Haus-
haltsausschusses des Bundestages
bediirfen. Geklirzt wurde awch der
Ansatz flr die Deutsche Forschungs-
gemeinschaft von 208,8 auf 203 Mil-
lionen DM.

Fir berufliche Bildung und Berufs-
bildungsférderung sind rund 141,56
Millionen DM vorgesehen. Flr Hoch-
schule und Wissenschaft sieht der
Entwurf 1,88 Milliarden DM vor.

Anschrift des Verfassers:
Peter Mandt, 5300 Bonn, Wolkenburg-
straBe 1

Gesundheits - Sozial - Berufspolitik

Mitglieder des Kollegiums fiir arztliche

Fortbildung Regensburg

Das Regensburger Kollegium, ur-
spriinglich schon 1687 gegriindet,
um ,interne Streitigkeiten der Arzte-
schaft” zu beseitigen, wurde 1948
wiederbelebt und gilt heute als Keim-
zelle eller arztlichen Fortbildung in
der Bundesrepublik. Ihm gehbren
zur Zeit 38 namhafte Wissenschaftler
an:

Professor Dr. H. E. Bock, Tlbingen

‘Protessor Dr. G. Bodechtel, Miinchen

Dr. H. Braun, Regensburg

Professor Dr. H. Biirger-Prinz, Ham-
burg

Professor Dr. L. Delius, Baden-Ba-
den

Professor Dr. H. J. Dengler, Bonn
Protessor Dr. H. G. FeBbender, Mainz
Professor Dr. E. K. Frey, Minchen
Professor Dr. W. Gerok, Freiburg
Professor Dr. K. Greeff, Disseldort
Professor Dr. R. Gross, KolIn

Professor Dr. G. B. Gruber, Gbttin-
gen

Protessor Dr. H. Hamper/, Bonn

Professor Dr. G. Hegemann, Erlan-
gen

Professor Dr. D. Henrich, Regens-
burg

J. Hein, Sierksdorf
F. Hoff, Frankfurt
Professor Dr, M, Holzmann, Zirich
Professor Dr. A. Jores, Hamburg

Professor Dr. H. Kleinschmidt, Bad
Honnef

Professor Dr. H. W. Knipping, Kéin

Professor Dr. E. Kohlstedt, Bad Hom-
burg

Professor Dr. G. W, Korting, Mainz
Professor Dr. L. Kosfowski, Tibingen
Professor Dr, J. Kithnau, Hamburg
Professor Dr. W. Kiinzer, Freiburg
Professor Dr, G, Kuschinsky, Mainz
Professor Dr. M. Lange, Miinchen
Professor Dr. P. Matis, Stuttgart

Professor Dr. H. Schadewaldt, Dis-
seldorf

Dr. A. v. Schlichtegroli, Frankfurt

Oberhiirgermeister R, Schlichtinger,
Regensburg

Dr. F. Schmid!, Regensburg
Professor Dr. E. Uehlinger, Ziirich
Professor Dr. K. Wezler, Frankfurt
Professor Dr. H. H. Wieck, Erlangen
Professor Dr. A. Windorfer, Erlangen
Professor Dr. R. Zenker, Mimnchen

Professor Dr.
Professor Dr.
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Neue Akzente bewdhrter Arzneimittel -
53. Fortbildungstagung lir Arzte in Regensburg

(SchluB)
Professor Dr. H. J. Dengler, Bonn:
Neue Digitalis-Probleme

Bekanntiich sind die Digitalis-Pripa-
rate die wichtigsten Mittel zur Be-
handlung der muskularen Herzinsuf-
fizienz und sie wirken insofern kau-
sal, als sie die verminderte Kon-
traktilitdt zu steigern vermdgen. Die
molekulare Ursache ist weiterhin
unklar, auf der zellularen Ebene
stehen drei Prinzipien zur Debatte:

1. Eine positive inotrope Wirkung,

2. eine Erhéhung der Kaliumper-
meabilitat und

3. eine Hemmung der Membran-
ATP-ase.

Es ist einsichtig, da8 die Besserung
der Kontraktilitat der Herzmuskula-
tur durch Digitalis dort Grenzen hat,
wo z. B. ein mechanisches Hinder-
nis, wie z. B, eine konstriktive Peri-
karditis oder eine Stoffwechsel-
krankheit, wie eine Hyperthyreose
oder in anderen Lidndern eine Beri-
Beri-Krankheit, die Wirksamkeit
stark einschrénken. Mit der Zunah-
me der Kontraktititdt erhoht sich der
Sauerstoffverbrauch an der Einzel-
zelle, nicht jedoch unbedingt am
Gesamtherzen, wenn dieses vorher
dilatiert gewesen ist. Da Digitalis
zweifellos eine Rhythmusstdrung
verschlechtern kann, gibt es nach
wie vor unterschiedliche Meinungen,
ob man bel einem Herzinfarkt digi-
talisieren soll oder nicht; Dengler
neigt zu einer vorsichtigen Digitali-
sierung. Beim Cor pulmonale wird
man zwei Gruppen unterscheiden
miissen, und zwar ein Typ A, bei
dem ein Emphysem im Vordergrund
steht und einen Typ B mit einer
chronischen Bronchitis. Bei dem B-
Typ ist haufig ein groBes Herz mit
rezidivierenden Insuffizienzen nach-
weijsbar und hier hat Digitalis einen
nachweisbaren positiven Effekt. Eine
generalisierte prophylaktische Digi-
talisierung, z. B. vor Operationen,
ist wegen der mogiichen Nebenwir-
kungen, vor ellem in Form von
Rhythmusstérungen sicher nicht in-
diziert. Erst wenn in der Anamnese
hin und wieder Belastungsinsuffi-
Zienzen zu erfragen sind, scheint
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eine Digitalisierung sinnvoll. Bei
Rhythmusstdrungen digitalisiertman
vor allem dann, wenn es sich um
ein Vorhofflimmern mit hoher Kam-
merfrequenz, eine supraventrikulare
anfallsweise Tachykardie bei WPW-
Syndrom oder unter Umstanden ein
Vorhofflattern handelt. Beim letzte-
ren ist aber haufig eine primire
Elektrokonversion giinstiger.

Digitoxin ist der Typ des schlecht
wasserlGslichen, fettldslichen Glyko-
sids, das deshalb relativ lange im
Kérper verbleibt, mit einer Halb-
wertszeit von sechs bis acht Tagen.
Es wird fast eusschlieBlich In der
Leber metabolisiert, was bei der
Niereninsuffizienz von Bedeutung
ist. Digoxin ist besser wasserldslich,
deswegen weniger gut resorbierbar,
wird vornehmlich Gber die Nieren
ausgeschieden und hat eine Halb-
wertszeit von 40 bis 50 Stunden. Die
zahlreichen chemischen Abanderun-
gen des Digoxins werden annéhernd
gleich gut resorbiert, nur das Lani-
top kommt fast an das Digitoxin
heran.

Es ist das groBe Verdienst Augsber-
gers gewesen, obwohli noch nie-
mand Digitalis im Blut messen
konnte, aufgrund der Wirkungskri-
terien ein heute noch gilltiges Do-
sierungsschema entwickelt zu ha-
ben. In letzter Zeit ist gezeigt wor-
den, das8 der Plasmaspiegel eine
streng lineare Beziehung zum Ge-
samtkdrperbestand aufweist und
daB dieser das Verhalten des Digi-
talis im Herzen wiedergibt. Weitere
Untersuchungen ergaben, daB bei
hoher Initialdosls der Wirkspiegel
von ca. 1,2 pg/mi friih erreicht wird,
eber die andere Mdaglichkeit, nam-
lich gleich zu Beginn mit der Erhal-
tungsdosis anzufangen, fiihrt euch
zur Séttigung, jedoch erst nach ca.
sechs Tagen., Das geht nur mit Di-
goxin, nicht mit Digitoxin, weil hier
ein Vollwirkspiegel erst in ca. sechs
Wochen erreicht wird. Bei der
schweren ddematisierten Herzinsuf-
fizienz ist ein Vollwirkspiegel mit
dieser Methode nach zehn Tagen
immer noch nicht erreicht, so daB
hier zu Beginn mehr als nur die Er-
haltungsdosis gegeben werden mu8,
Die Digoxin-Clearance geht vom 27,
bis 77. Lebensjahr von 83 auf 53 ml/
min herunter, so da8 der altere

Mensch weniger Digoxin braucht.
Digitalisintoxikationen haben bei
schwerkranken Patienten eine Mor-
talitat von 20 bis 30 Prozent, so daB
man es sich nicht in jedem Fall lei-
sten kann, bis an die mégliche In-
toxikationsgrenze heran zu digitali-
sieren. Beim Cor pulmonale wird
man dann héufig Udberdosieren,
wenn man sich nach der Pulsfre-
quenz richtet, weil diese zum Teil
durch den sympathischen Antrieb
und nicht durch die Herzinsuffizienz
bedingt ist.

Professor Dr. M. Kaltenbach, Frank-
furt:

Der Wandel in der Therapie der
Angina pectorls

Das 1867 eingefiihrte Nitroglycerin
wird aligemein als wirksam mit we-
nigen Nebenwirkungen anerkannt.
Direkt in die Koronararterien ge-
spritzt, hat es nicht die erwinschte
antiangindse Wirkung, auch wenn
es, wie bei oraler Appiikation, zu
einer angiographisch nachweisba-
ren Erweiterung der Koronararterien
kommt. Die Arteriolen und damit
der koronare DurchfluB wird nicht
erhdht, wie bei den ,modernen Ko-
ronardilatatoren®, z. B. Persantin®
und Intensain®, welche allerdings
nicht den erwarteten Schritt nach
vorne bedeuten, da der vermehrte
koronare Durchflug offensichtlich
nicht das entscheidende antiangi-
ndse Prinzip darstellt. Nach zahl-
reichen theoretischen und experi-
mentellen Fehlinterpretationen gibt
es heute nach wie vor nur einen
sicheren Weg, diese Medikamente
zu priifen, namlich in der Weise,
ob sie am Menschen eine antiangi-
nose Wirkung haben oder nicht. Als
bestes Prinzip der Uberpriifung hat
sich das Belastungs-EKG erwiesen,
da anésthetische, sedative oder
psycholeptische Komponenten weit-
gehend ausgeschaltet sind. Tritt bei
einem Koronar-Kranken wihrend
oder nach einem Belastungs-EKG
eine Ischamiereaktion auf, die nach
Gabe eines Medikamentes zuriick-
geht oder verschwindet, so ist die
Wirksamkeit des Medikamentes so-
gar quantitativ erwiesen. Der Aus-
iaBversuch zeigt die Reproduzier-
barkeit. Kaltenbach benutzt die Klet-
terstufe zur Belastung, weil man
wihrend der Belastung recht gute
EKG schreiben kann und seltener
Ermidungserscheinungenauftreten.
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Folgende Ergebnisse ergaben sich
bei der Uberpriifung der Medika-
mente mitquantitativer Ausmessung
der Ischdmiezeichen bei Beiastungs-
EKG: Nitroglycerin filhrt zu einer
signifikanten Besserung, die orga-
nischen Nitrite und Nitrate, wie z. B.
Dilcoran 80®, isoket®, Nitro Mack®
u. a, wirken ebenfalls, miissen aller-
dings recht hoch dosiert werden.
Auch die Beta-Rezeptorenblocker
hatten bei dieser Prifung eine sig-
nifikante Wirksamkeit. intensain®,
ildamen®, Segontin® und Persan-
tin® halten diesen kritischen Prifun-
gen nicht stand, auch nicht im Rah-
men einer Langzeitbehandlung. Eine
neuere Stoffgruppe, die sogenann-
ten Calciumantagonisten, wie z. B.
das Isoptin® und das Adalat®, sind
wiederum signifikant wirksam.

Vor jeder Therapie muB eine klare
Diagnose stehen. Von zehn Patien-
ten, die in der Sprechstunde {ber
Herzschmerzen oder -stechen kla-
gen, sind jeweils nur ein bis zwei,
die eine echte Angina pectoris ha-
ben. Das kann man weitgehend
anamnestisch kldren, doch der Be-
wels muB durch ein Belastungs-
EKG, das eine Treffsicherheit von
iber 90 Prozent hat, erfolgen. Am
Anfang der Behandlung steht die
méglichst weitgehende Ausschal-
tung von Risikofaktoren, dann pro-
blert man, ob die Schmerzen auf
Nitroglycerin ansprechen und be-
ginnt dann in der Regel mit einem
lang wirksamen Nitropraparat, des-
sen individuelle Dosierung man aus-
probieren muB. Die Vertraglichkeit
in dieser Stoffgruppe kann unter-
schiediich sein und méglicherweise
ist sogar eine Kombination wvon
iscket® mit Dilcoran® oder Myocar-
don® mdglich. Erst wenn nach aus-
reichend hoher Dosierung keine op-
timale Wirkung erzieit wird, sind
Beta-Blocker indiziert, die eine weit-
gehende Standarddosis haben. Als
Nebenwirkung kommen bekanntlich
bei Nitro-Préparaten Kopfschmerzen
in Frage und Dociton® kann Brady-
kardien auslidsen.

Protessor Dr. W. Nocke, Bonn:

Therapeutische Indikationen
kontrazeptiver Sterocide

Die zyklische Steusrung der Ovarial-
funktion bei der gesunden, ge-
schlechtsreifen Frau erfolgt durch
ein komplexes System von Regler-
mechanismen, deren Funktionen in
der Hauptsache durch die hypotha-
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lamijschen Releasing-Hormone, die
hypophyséren Gonadotropine und
die  ovariellen  Steroidhormone
(Ostrogen und Gestagene) kontroi-
liert werden. Der wesentliche Faktor
bei der Wirkung der meisten hor-
monalen Kontrazeptiva ist dle Hem-
mung der QOvulation. Als Angriffs-
punkte fir diesen Effekt kommen Hy-
pothalamus, Adenohypophyse und
Ovar In Betracht. Nach bisherigen
Kenntnissen 4Bt die ovulatorische
Hemmung der klassischen Einpha-
senpriparate, bei denen {strogen
und Gestagene gleichzeitig verab-
reicht werden, durch folgende Me-
chanismen erklaren:

1. Durch eine negative Feedback-
Wirkung auf das tonische Sexualzen-
trum wird die Basissekretion von
FSH und LH reduziert,

2. der Gestagenanteil des Pripara-
tes hemmt die Aktivitdit des zykli-
schen Sexualzentrums und verhin-
dert dadurch die praovulatorischen
Maxima der LH- und FSH-Sekretion,

3. OUstrogene und Gestagene hem-
men die Ansprechbarkeit der Adenc-
hypophyse fir Releasing-Hormone
und

4. dariiber hinaus sind einige direkte
ovarielie Effekte gesichert.

Therapeutische Anwendungsgebiete
kontrazeptiver Steroide im gynako-
iogischen Bereich sind vor allem
Zyklusstérungen im weitesten Sin-
ne, weiterhin die Endometriose, die
bei kleineren Herden mit einem Ein-
phasenpréparat behandelt wird,
wiahrend bei ausgedehnten Befun-
den sich die Erzeugung einer ,thera-
peutischen Pseudograviditat” und ei-
ner ,hypodstrogenen Amenorrhoe”
durchgesetzt hat. Letztere wird auch
bei der Behandlung der Hypoplasia
uteri verwendet. Bei der ,Mastopa-
thie“ oder ,Dysplasie der Mamma”
iiegt ein Gestagenmangei vor, der
bei der Therapie eusgeglichen wer-
den muB. Starkste Remissionen bei
ausgedehnten Befunden iassen sich
entweder durch zyklische Gabe oder
aber durch mehrmonatige Dauer-
behandlung mit 5§ bis 10 mg elnes
Gestagens erzieien.

Aus zahlreichen dermatologischen
Indikationen flr Kontrazeptiva wer-
den vier herausgegriffen; Akne, Hir-
sutismus, Alopezie und Seborrhoe
sind héufig auf eine vermehrte An-
drogenproduktion des Ovars und/
oder der Nebennierenrinde zurlick-
zuflihren. Ist bei der Differentiai-

diagnose ein Tumor zundchst aus-
geschlossen, muB auch die Andro-
genbildung, eventuell erst nach Sti-
mulation erkennbar, nachgewiesen
werden. Bei der Behandlung kom-
men dann alle Praparate mit hohem
Ostrogen- und méglichst antiandro-
genem Gestagenanteil in Frage. Die
Erfolge liegen bei Seborrhoe und
Akne bei ca. 80 Prozent. Die Erfolge
bei Hirsutismus sind geringer und
erst bei Langzeitbehandlung nach
sechs bis zwdlf Monaten zu erwar-
ten. Das noch nicht im Handel vor-
handene Cyproteronacetat weist
nach kiinischer Prifung noch bes-
sere Ergebnise auf — bei Akne und
Seborrhoe fast 100 Prozent, nach
drei bis neun Monaten, beim Hirsu-
tismus 60 bis 80 Prozent nach sechs
bis neun Monaten und bei der
androgenetischen Alopezie 50 Pro-
zent nach wenigstens neun- bis
zwolfmonatiger Behandlung.

Zu den pédiatrischen Indikationen
gehéren die Pubertas praecox und
der konstitutionelle Hochwuchs bei
jungen Méidchen. Bei der echten Pu-
bertas praecox, die man vorher ge-
geniiber einer Pseudopubertas prae-
cox abgrenzen muB, isteine Suppres-
slonsbehandlung fast immer erfolg-
reichund einfach, falls sie rechtzeitig
begonnen wird. Man gibt entweder
Depotgestagene i.m. oder per os,
z. B. Chlormadinomacetat 4 bis 10
mg/die per os und 50 mg Cyprote-
ron. Beim konstitutionelien Hoch-
wuchs soli die Therapie vor einem
Knochenalter von 13 Jahren begin-
nen. Mit dem gelibten Behendlungs-
verfahren kann man eine Senkung
der ErwartungsendgréBe um 4 cm
im Mittel erreichen. Behandelt wird
mit den dbiichen synthetischen
Ustrogenen, die meist zyklisch ver-
wendet werden, wobei betont wer-
den muB, daB diese Behandlung
nach wie vor umstritten ist, da Spat-
folgen auf das hypophysar-hypo-
thalamische System nicht auszu-
schlieBen sind.

Dr. A. Fanchamps, Basel:

Fortschritie in der medikamentdsen
Behendiung der Migrine und ver-
wandter vesomotorischer Kopi-
schmerzen

Die drei Phasen des klassischen Mi-
gréneanfalls beginnen mit kortika-
len Prodromen, die ca. eine halbe
Stunde dauemn. Dazu gehdren Flim-
merskotom, Schwindel, Parasthe-
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slen, Sprachstérungen, Affektstérun-
gen u. a. Die zweite, die eigentliche
Kopfschmerzphase dauert eine bis
mehrere Stunden und st charakteri-
siert durch einen pulsierenden, hef-
tigen Kopfschmerz, meist einseitig,
kombiniert mit Nausea, Erbrechen
und eventueli Bauchschmerzen.
Daran anschlieBend, in der dritten
Phase, tritt ein dumpfer, nicht pul-
sierender Kopfschmerz auf, wahr-
scheinlich infolge eines Odems der
GefaBwande, der Stunden bis zu
mehreren Tagen dauert. Die ver-
schiedenen Etappen der pathogene-
tischen Ereigniskette lassen sich wie
folgt darstellen: Zu Beginn des An-
falls wird Serotonin aus den Blut-
plattchen, Histamin sowie proteoly-
tische Enzyme aus den Mastzellen
freigesetzt. Die beiden Amine erhé-
hen die Kapillarpermeabilitat und
erlauben die Transudation des
durch die Einwirkung der Enzyme
auf das Plasmakiniogen gebildeten
Plasmakinins. Durch das Zusam-
menwirken von Plasmakinin und
Serotonin auf die Schmerzrezepto-
ren der GetdBwand wird die
Schmerzschwelle herabgesetzt. An-
derseits wird der groBte Teil des
freigesetzten Serotonins als 5-Hy-
droxyindolessigsdure durch die Nie-
ren ausgeschieden; der Serotonin-
Plasmaspiegel sinkt, was zu einer
Erschlaffung der extrakraniellen Ar-
terien mit gleichzeitiger Kapillarkon-
striktion fiihrt. Damit sind die zwei
Faktoren vereinigt — die passive
Dystension der extrakraniellen Ge-
faBe und die Herabsetzung der
Schmerzschwelle —, die fiir das Auf-
treten des Migrdneschmerzens er-
forderlich sind.

Zur Anfallskupierung sind gewdéhn-
liche Analgetika Im allgemeinen
weniger wirksam als nicht analgeti-
sche, rasch wirksame Vasokonstrik-
toren — Ergotamin ist noch immer
unibertroffen. Die durch Ergotamin
provozierte Vasokonstriktion hypo-
toner GefaBe kommt in erster Linie
durch die Alpha-Stimulation zustan-
de, dariiber hinaus fihrt es zu einer
Potenzierung der Katecholamine.
Dihydroergotamin hat qualitativ ein
ahnliches Wirkungsprofil, aber mit
quantitativen Unterschieden, d. h.,
es wirkt vor allem schwécher vaso-
konstriktorisch.

Die prophylaktische Intervallbehand-
lung soll mdglichst kausal eusge-
richtet sein, d. h., im Einzelfail
kommt elne Hormonbehandiung,
elne Desensibilisierung gegen Alier-

522

gene, Didt, Verdauungsférderung,
Psychotheraple usw. in Frage. In
den meisten Fallen ist eine Kausal-
theraple jedoch nicht méglich, so
daB man bei der Behandiung da-
nach trachten muB, entweder das
Absinken des GefaBtonus zu verhin-
dern, oder der Erniedrigung der
Schmerzschwelie  entgegenzuwir-
ken. Im Intervall kann Dihydroergot-
amin (Dihydergot®} als Dauerbe-
handlung in einer Dosierung von
dreimal 1 mg bis dreimal 2,5 mg ge-
geben werden. Kleine Dosen (0,05
bis 0,1 mg/die} Clonidin = Cata-
pressan® wirken nach neuesten Er-
kenntnissen antimigrdnds, was sich
aus der Tatsache erkiart, daB es im-
stande ist, die Effekte der Stimula-
tion sowohl der Alpha- als auch der
Beta-Rezeptoren zu bremsen und
damit den GefaBtonus zu stabilisie-
ren. Aufgrund neuer Publikationen
ist eine Wirksamkeit von Beta-
Blockern, besonders von Proprano-
lol (Dociton®}, in der Intervallbe-
handlung der Migréne anzunehmen,
da es auch gegeniiber den anderen
Beta-Blockern eine sehr eusgeprag-
te Vasokontriktion hervorrufen kann.

Methysergid Ist ein halbsyntheti-
sches Mutterkornderivat, das aber
mit Ergotamin nicht verwandt ist
und auch keine ausgeprégte, direk-
te vasokonstriktorische Wirkung hat.
Da es die gefdBtonisierende Wir-
kungvon Noradrenalin verstérkt und
imstande ist, wahrend des Migrane-
anfalls die normaie Empfindlichkeit
der KopfgefaBe gegeniiber Kate-
cholamin zu stebilisieren, dariiber
hinaus dle Histaminfreisetzung aus
den Mastzellen hemmt und ein sehr
starker Serotonin-Antagonist ist, ist
die hohe Erfolgsquote bei der Mi-
gridneprophylaxe verstidndlich. Bel
Daueranwendung dieses Praparates
muB aber die Moglichkeit von Kol-
legenstdrungen, wie die zum Gliick
reversible retroperitoneale Fibrose,
in Betracht gezogen werden. Solche
Zwischenfalle kdénnen allerdings ver-
mieden werden, sofern die Kur alle
sechs Monate fir drei bis vier Wo-
chen unterbrochen wird. Die neue
synthetische Substanz Pizotifen (BC
105} hat keine direkte vasokongtrik-
torische Wirkung und potenziert
auch nicht die Katecholamine. Es
vermindert die Wiederaufnahme von
Noradrenalin in den Nervenendigun-
gen und die Aufnahme von Seroto-
nin in den Speicherorganen. Es ist
vor aliem ein sehr starkes Antihista-
minikum und ein Serotoninhemmer;
es blockiert die Histaminfreisetzung

aus den Mastzellen, zeigt einen ge-
wissen Antibradykinineffekt und hat
zentrale, leicht sedative und stim-
mungsaufhellende Eigenschaften.
Meist geniigen Dosen von dreimal
0,5 mg/die.

Dr, A. Winndorfer, Freiburg:

Neue Anwendungsmdgiichkelten fiir
Phenobarbitai in der Pédiatrie

Beim Phenobarbital (Luminal®} lag
lange Zeit das Hauptaugenmerk auf
der Wirkung als lang wirksames Se-
dativum, in der Padiatrie als Anti-
konvuisivum. Nebenwirkungen wur-
den kaum becbachtet. Wenig beach-
tet wurde eine kurze Mitteiiung 1942
im ,Lancet®, daB Kinder, deren Miit-
ter in der letzten Periode der
Schwangerschaft Phenobarbital er-
halten hatten, eine verstérkte Blu-
tungsneigung aufwiesen. 1962 bis
1963 fanden unabhéngig von einan-
der zwei Forschungsgruppen in
Deutschland und USA, daB Pheno-
barbital einen erheblichen EinfluB
auf das Fermentsystem des endo-
plasmatischen Retikulums auszu-
(iben vermag. Hier findet die Bio-
transformation statt, d. h., zahlrelche
Substanzen, die aus dem Organis-
mus eliminiert werden miissen, wer-
den hier aus fett- In wasserldslichen
Zustand (ibergefiihrt, da sie nur so
ausgeschieden werden kdnnen, Ist
dieses System defekt, so kénnen
zugefiihrte Medikamente nur sehr
viel iangsamer oder (iberhaupt nicht
ausgeschieden werden; Kumulatio-
nen im Kérper und toxische Reak-
tionen sind die Folge. Hinzu kommt,
daB bei Neugeborenen dieses Sy-
stem in den ersten Lebenswochen
nur ungeniigend funktioniert. Die-
ses mikrosomale Enzymsystem wird
nun durch Phenobarbital In seiner
Aktivitdt um das Drei- bis Finf-
fache vermehrt. Im Tierversuch
konnte gezeigt werden, daB nach
drei- bis funftdgiger Behandlung mit
30 bis 50 mg’/kg Phenobarbital die
Umsatzrate anderer Medikamente
stark beschleunigt wird. Bald zelgte
sich, daB auch unkonjugiertes, also
nicht ausscheidungsfahiges Biliru-
bin nach mehrtdgiger Phenobarbi-
taibehandlung erheblich schnelier
aus dem Organismus ausgeschie-
den wird. Durch die Funktions-
schwéche bei Neugeborenen steigt
bei einem Teil das Bilirubin im Blut
erhebliich an, so daB es ab gewissen
Werten zu einer Schadigung der
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Hirnganglienzellen kommt. Solag es
nahe, Phenobarbital als Therapie zu
benutzen und es war dabei wichtig,
daB man nachweisen konnte, daB
bei Neugeborenen erheblich gerin-
gere Mengen fir Koppelung des Bi-
lirubins notwendig waren. Eine Pro-
phylaxe — bereits Behandlung mit
Phenobarbital in der Spéatschwan-
gerschaft — ist deshalb nicht indi-
ziert, weil nur ein geringer Teil der
Neugeborenen einen Ilkterus be-
kommt und das Enzymsystem nicht
isoliert fir Bilirubin aktiviert wird,
sondern andere kdrpereigene Stof-
fe, Insbesondere auch Hormone, ver-
mehrt ab- und umgebaut werden, so
daB es z. B. zu einem erheblichen

Abfall von Ostrogenen kommt, was
in der Spatschwangerschaft fir eine
gute Plazentafunktion notwendig
ist. Man wird dieses Medikament
also auch in diesen Fallen nur ge-
zlelt einsetzen kdnnen, aber es gibt
dariber hinaus einzelne Krankheits-
bilder, bei denen isolierte Defekte
eines der Komponenten des mikro-
somalen Systems zugrunde liegen,
z. B. der Morbus Crigfer-Najjar oder
der Morbus Gilbert-Meufengracht.
Diese beiden Krankheitsbilder kdn-
nen wirksam mit Phenobarbital be-
handelt werden.

Referent:
Dr. med. E. Weber, Nirnberg

Freiwillige Selbstversicherung des Praxisinhabers
gegen Berufskrankheit und -unfall bei der Berufs-

genossenschaft

Die Berufsgenossenschaft fiir Ge-
sundheitsdienst und Wohlfahrtspfle-
ge als Trager der Unfallversicherung
— auch des Praxispersonals — bie-
tet den niedergelassenen Arztinnen
und Arzten im Rahmen der selt vie-
len Jahren bestehenden freiwilligen
Selbstversicherung eine weitgehen-
de Versicherung fur Erkrankung und
Unfall, welche mit der Berufsaus-
Gbung In Zusammenhang stehen.

Es kdnnen Versicherungssummen
zwischen mindestens DM 12 000,—
und hochstens DM 48 000,— ver-
sichert werden.

Die jdhrlichen Beitrage liegen zwi-
schen DM 144,— und DM 576,—.

Die Leistungen umfassen Heilbe-
handlung, Berufshilfe, Verletzten-
geld, Verletztenrente, Witwenrente,
Waisenrente, Altersrente und son-
stige Leistungen.

Ober Einzelheiten informiert ein
Merkblatt, das bei der Bayerischen
Landesarztekammer oder von der
Berufsgenossenschaft fiir Gesund-
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heitsdienst und Wohlfahrtspflege,
2000 Hamburg 6, Schaferkamps-
allee 24, angefordert werden kann.

Der AbschluB einer solchen Versi-
cherung kann der niedergelassenen
Arzteschaft dringend empfohlen wer-
den. Dazu ist noch darauf hinzuwei-
sen, daB der Berufsstand der Arzte
im Rahmen der Berufsgenossen-
schaft eine eigene finanzielle Einheit
bildet, wodurch die Gewédhr gege-
ben ist, daB auch bei der Beitrags-
gestaltung fir die freiwillige Ver-
sicherung nur die tatsachlichen Auf-
wendungen zugrunde gelegtwerden.
Als Sozialversicherungstrager wirt-
schaftet die Berufsgenossenschaft
selbstverstdndlich ohne die Absicht,
einen Gewinn zu erzielen,

Der Beitritt zu dieser Versicherung
ist grundsatzlich schriftlich zu erkla-
ren, jedoch kann er in eiligen Fallen
auch formlos, unter Angabe des aus
dem Mitgliedsschein ersichtlichen
Aktenzeichens erfolgen. Sie tritt
dann bereits einen Tag nach Ein-
gang des Antrages bei der Berufs-
genossenschaft in Kraft.

Weiteres Bayerisches
Mitglied des Wissen-
schaftlichen Beirates
der Bundesarzte-
kammer

Protessor Dr. med. Hans Heinrich
Wieck, Vorstand der Nervenklinik mit
Poliklinik der Universitdt Erlangen-
Niimberg, 8520 Erlangen, Schwa-
bachanlage 10, fiir Psychiatrie.

Forderung der
Abteilung fiir klinische
Genetik

Der Bayerische Senat hat in seiner
Sitzung vom 30. April den Antrag der
Senatoren Professor Dr. Sewering,
Ministerialdirigent Dr. KfaeB8, Dr.
Midller-Melningen |r., Rechtsanwalt
Wirschinger betreffend Errichtung
einer ,Abteilung fir klinische Gene~
tik* beraten und beschlossen.

.Die Staatsregierung wird ersucht,
durch Bereitstellung der notwendi-
gen finanziellen Mittel die weitere
Arbeit der klinisch-genetischen Ar-
beitsgruppe an der Universitats-Kin-
derpoliklinik Minchen zu ermdg-
lichen.

AuBerdem wird die Staatsregierung
ersucht, die im Gesundheitspro-
gramm zugesagte Priifung der insti-
tutionellen und personellen Voraus-
setzungen und Mdglichkeiten zur
Schaffung humangenetischer Ein-
richtungen beschieunigt abzuschlie-
Ben.”

Bekanntmachungen

Besetzung des Berufsgerichtes fir
die Hellberufe bei dem Oberlandes-
gericht Niirnberg

Dr. Otto Moegen, Facharzt flir Au-
genkrankheiten, Wirzburg, wurde
mit Wirkung vom 11. Juni 1975 auf
die Dauer von weiteren flinf Jahren
zum nichtrichterlichen Beisitzer des
Berufsgerichtes fiir die Heilberufe
bei dem OberlandesgerichtNirnberg
ernannt.
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Personalia

. Fakultat

Grofles Bundesverdlenstkreuz fiir
Professor Sewering

Bundesprasident Schee! hat dem
Prédsidenten der Bundesarztekam-
mer und der Bayerischen Landes-
arztekammer Professor Dr. Hans J.
Sewering das GroBe Verdienstkreuz
des Verdienstordens der Bundesre-
publik Deutschland verliehen.

Privatdozent Dr. med. Eberhard Bas-
senge, Physiologisches Institut der
Universitdt Minchen, erhielt den
Paul Morawitz-Preis 1975 fir seine
hervorragenden Arbeiten auf dem
Gebiete der Koronarforschung, die
die Mechanismen der Koronardila-
tation wie auch die Bedeutung der
Blutviskositat der Aufklarung naher
gebracht haben.

Privatdozent Dr. med. H.-G. Essing,
Institut fir Arbeits- und Sozialmedi-
zin und Poliklinik fir Berufskrank-
heiten an der Universitat Erlangen-
Nirnberg, wurde auf Vorschlag der
Universitit vom Bayerischen Staats-
ministerium fir Arbeit und Sozial-
ordnung in das Kuratorium der Baye-
rischen Akademie fir Arbeits- und
Sozialmedizin berufen.

Professor Dr. med. Harald zur Hau-
sen, Vorstand des Instituts fur klini-
sche Virologie der Universitat Er-
langen-Niirnberg, wurde vom Bun-
desminister fir Jugend, Familie und
Gesundheit in den Wissenschaftli-
chen Beirat des Robert-Koch-Insti-
tuts berufen.

Protessor Dr. med. Georg Maurer,
Ordinarius fiir Chirurgie in Minchen,
wurde in Anerkennung seiner Ver-
dienste als Arzt, Forscher und Leh-
rer und in Wiirdigung seiner Per-
sonlichkeit zum Ehrenmitglied der
Deutschen Gesellschaft filr Chirur-
gie ernannt,

Dr. med. Claus Hammer und Dr.
med. Christian Chaussy, Institut fiir
Chirurgische Forschung an der Chir-
- urgischen Klinik der Universitat
Miinchen, erhielten den von Langen-
beck-Preis flr inre wissenschaftliche
Arbeit ,Experimentelle Grundlagen
der xenogenen Organtransplanta-
tion".
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Tachnische Unlversitat Miinchen

Generalstabsarzt Dr. med. Ernst
Rebentisch wurde zum ,Honorarpro-
fessor fiir Katastrophen- und Wehr-
medizin” ernannt.

Privatdozent Dr. med. Peter Maurer,
Oberarzt an der Chirurgischen Kli-
nik, wurde zum ,Abteilungsvorste-
her" ernannt.

Dr. med. Helmut Buch, wiss. Ange-
stellter an der Klinik und Poliklinik
fur Hals-, Nasen- und QOhrenkranke,
wurde zum ,Akademischen QOberrat”
ernannt.

Zum ,Oberarzt" wurden ernannt:
Privatdozent Dr. med. Klaus Fried-
rich Kopp, Il. Medizinische Klinik;
Privatdozent Dr. med. Dr. phil. Jo-
chen Stork, Institut fir Medizinische
Psychologie und Psychotherapie.

Erlangen

Zum ,auBerplanmaBigen Professor”
wurden ernannt: Privatdozent Dr.
med. Meinhard Cfassen, Leitender
Arzt der I. Medizinischen Abteilung
des Allgemeinen Krankenhauses
Hamburg-Barmbeck; Privatdozent
Dr. med. Dr. med. dent. Otto Kriens,
Leitender Oberarzt an der Klinik und
Poliklinik far Kieferchirurgie.

Brief aus Bonn

Der Deutsche Arztetag ist von Sozialdemokraten heftig kritisiert worden.
Am schwersten wiegt wohl der Vorwurf, daB eigennitzige Standasinteressen
vor dem Wohl! der Patienten stiinden. Die Kritik kommt vorwiegend aus dem
finken Lager der SPD. Aber die Wortliihrer, Ldpple und Frau Focke, haben
wichtige Funktionen. Die Gesundheitsminister der Lander haben eine
Arbeitsgruppe mit der Aufgabe betraut, die Strukturproblerne des Gesund-
heitswesens zu dberprifen. Das Ziel dieser Arbeiten: der Ausgabenanstieg

der Kassen soll begrenzt werden.

Der Arztetag hat in diesem Jahr sin
recht einseitiges politisches Echo
gefunden. Wihrend man sich bei der
CDU/CSU und bei der FDP weit-
gehend ausschwieg, meldeten sich
die Sozialdemokraten kréftig zu
Wort. Da8 die Beschlisse des Ham-
burger Arztetages, wie z. B. die Ab-
sage an die geplante Einschrankung
der Niederlassungsfreiheit, nichtden
Beifall der SPD finden wiirde, damit
hatte man sicherlich rechnen kdn-
nen. DaB aber die Kritik am Ham-
burger Arztetag zum Teil bdsarti-
ge Zige annehmen wiirde, muBte
nach dem in Hamburg bekannt-
gewordenean Schreiben des SPD-
Fraktionsvorsitzenden Wehner an
Professor Sewering doch (berra-
schen.

In diesen Zusammenhang paBt es.
dann auch, daB die Jusos Wehner
sogleich vorgeworfen haben, die ge-
sundheitspolitische Linie der SPD
zu verlassen. Wehner hatte u. a. ge-
schrieben, daB die Sozialdemokra-
ten eine funktionierende Selbstver-
waltung im Gesundheitswesen dem
direkten staatlichen Tatigwerden vor-
zogen. Der Staat sollte erst dann in
die Gesundheitsversorgung eingrei-
fen, wenn die Kréfte der am Gesund-
heitswesen Beteiligten bei der Be-
wiltigung der Probleme nicht aus-
reichten. Besonders hat die Jusos
wohl der Satz Wehners verschreckt,
daB fir die SPD-Bundestagsfraktion
eine ,generelle Offnung der Kran-
kenh&user fir die ambulante Be-
handlung nicht akzeptabel ist.”

Bayerisches Arzteblatt 7/75



Wihrend sich Wehner noch um die
Mitarbeit der Arzte und um Vertrauen
bemiihte, glaubten offenbar andere
SPD-Politiker, mit einer Politik der
Einschiichterung weiterzukommen.
Anders lassen sich jedenfalls die
Stellungnahmen des Vorsitzenden
der SPD-Kommission fir die Ge-
sundheitspolitik, Lédpple, und auch
von Gesundheitsminister Frau Focke
kaum erklaren. So sprach Lédpple
im parteiamtlichen Pressedienst da-
von, daB der Patient das Stiefkind
der é&rztlichen Standespolitik sei —
gerade gut genug, als Schutzschild
zur Verteidigung von Privilegien. Im
Interesse der Menschen seien die
Sozialdemokraten an einer guten Zu-
sammenarbeit mit der Arzteschaft
bereit. Sie wiirden aber nicht um
des lieben Friedens willen schwei-
gen, wenn es darum gehe, MiBstinde
aufzudecken und fir deren Beseiti-
gung zu sorgen. Im Mittelpunkt aller
politischen Uberlegungen habe der
Mensch zu stehen und nicht die
.egoistische Interessenlage irgend-
einer Standesvertretung.” So Friedel
Lapple, der sich offensichtlich durch
das Ergebnis der Wahlen an der
Saar gestérkt fahit,

Frau Focke bewertete in der ,Siid-
deutschen Zeitung® die Arbeit des
Arztetages als ,nicht konstruktiv®.
Die Bereitschaft zu Reformen sei in
Hamburg kaum noch erkennbar ge-
wesen. Man habe sich an den bren-
nendsten Problemen vorbeigedriickt.
So sei nicht einmal versucht worden,
dariiber zu diskutieren, welchen Bel-
trag die Arzte zur Dampfung der
steigenden Kosten im Gesundbheits-
wesen leisten kbnnten. Es sei zu
einfach, alle Reformvorstellungen
einfach als Systemverdnderungen
abzulehnen. Die Ministerin duBerte
die Hoffnung, daB ,trotz des Riick-
falls von Hamburg” keine Gegner-
schaft zwischen Regierung und Arz-
ten ausbreche. Sie baue aufVernunft
und Kooperation. Falls die Standes-
vertreter aber dennoch eine Kon-
frontation anstrebten, so werde
die Bundesregierung Standhaftigkeit
zeigen. Soweit Frau Focke in der
«Slddeutschen Zeitung”.

Die Arzte tun wohl gut daran, solche
Stimmen zu registrieren. Wichtiger
aber scheint vorerst zu sein, daB es
trotz solcher Reaktionen in prakti-
schen Fragen immer wieder zu giner
verniinftigen Zusammenarbeit zwi-
schen den gescholtenen Standesver-
tretern und den Regierungsmit-
gliedern und Regierungsbeamten
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kommt. Im ideologischen Bereich
scheint allerdings kaum ein Briicken-
schlag zwischen der Arzteschaft und
den Sozialdemokraten moglich zu
sein. Arztetag und die Reaktionen
darauf lassen eigentlich keine an-
dere Schlu8folgerung zu.

In Boppard am Rhein haben nun die
Gesundheitsminister der Lander das
Thema Kostenentwicklung in der ge-
setzlichen Krankenversicherung an
sich gezogen. Auf ihrer turnusmasi-
gen Sitzung haben sie beschlossen,
eine Arbeitsgruppe aus den Vertre-
tern aller Lander und des Bundes
zu bilden, die prifen soll, wie im
Rahmen der geltenden Kompetenz-
verteilung auf mittlere und weitere
Sicht die Strukturprobleme des Ge-
sundheitswesens geldst werden kdn-
nen. Ausdriicklich wird dabei auf die
Kostenentwicklung verwiesen. Die
Landerminister haben damit, offen-
kundig gegen den Willen von Frau
Focke, die diese Beratungen lieber
unter ihrer Federiiihrung gesehen
héatte, einen Vorschlagdes rheinland-
pfdlzischen Sozialministers GeiBler
aufgegriffen. In einer EntschlieBung
wird betont, daB die Bemihungen
von Bund und Landern zur Begren-
zung des Kostenanstiegs intensiviert
und mehr als bisher aufeinander ab-
gestimmt werden miiBten. Alle Be-
teiligten sollten einen ,uneigenniit-
zigen Beitrag” leisten, eine Bemer-
kung, die an die Adresse der Arzte
und der pharmazeutischen industrie
gerichtet scheint. Wenn die Kosten-
raten der letzten Jahre nicht gesenkt
werden kdnnten, so wiirden die Lei-
stungen fiir die gesundheitliche Si-
cherung gefihrdet, heiBt es.

GeiBler, der gegenwartig den Vor-
sitz in der Ministerkonferenz hat,

wahrend die Federfibrung der Ar-
beitsgruppe bei Berlin liegt, prasen-
tierte einen umfangreichen Themen-
katalog, mit dem sich die Gruppe
beschéftigen solle. Dieser Themen-
katalog ist jedoch so nicht dbernom-
men worden. Die von GeiBler ange-
sprochenen fiinf Hauptthemen sind
jedoch geblieben: ambulante Ver-
sorgung, stationare Versorgung, Arz-
neimittel, Krankenversicherung so-
wie Gesundheitserziehung und Vor-
sorge. In GeiBlers umfangreichem
Themenkatalog werden u. a. folgen-
de Einzelthemen angesprochen:Ver-
zahnung von ambulanter und statio-
narer Versorgung, stirkere Koope-
ration niedergelassener Arzte unter-
einander und mit pflegerischen Dien-
sten, Verbesserung des Bewertungs-
verhaltnisses zwischen rein &drztli-
chen Leistungen und medizinisch-
technischen Leistungen in der Ge-
bdhrenordnung, Anreiz zum wirt-
schaftlichen Verhalten der Kranken-
héuser, Anderung des Pflegesatz-
systems, Richtwerte fir die perso-
nelle Ausstattung und den Sachauf-
wand der Krankenhduser, mehr
Markttransparenz bei Arzneimitteln,
insbesondere durch objektive Infor-
mation der Arzte iber Wirksamkeit
und Kosten, Stellung der Kranken-
versicherung bel Vertragsverhand-
lungen und Weiterentwicklung des
Schiedsamtsverfahrens.

Das mag genlgen, um zu zeigen,
welche ,heiBen Eisen® die Arbeits-
gruppe in den nachsten Monaten
anzufassen hat. Kommissionen wer-
den ja oft gebildet, um eine plau-
sible Entschuldigung fiir politische
Enthaltsamkeit zu haben. Erst die
Zukunft wird zeigen, ob in diesem
Arbeitskreis verninftige Arbeit ge-
leistet werden kann.

bonn-mot

Tatigkeit

21. November 1975,

rungslehrganges zu bezahlen.

Elnfithrungslehrgénge fiir die kassenérztliche

Die Kassendrztiiche Vereinigung Bayerns veranstalitet am
20. September 1975 — 29. November 1975

In Milnchen 80, MihibaurstraSe 16, Arztehaus Bayern, EinfGhrungs-
lehrgdnge fir die kassenérztiiche Tatigkeit.

Beginn: Jeweils 9.15 Uhr — Ende: jewells gegen 16.30 Uhr
Anmeldungen sind an die KVB-Landesgeschiftsstelle, 8000 Muin-
chen B0, MdhlbaurstraBe 16, zu richten bis 12. September und

Die Tellnahmegebihr betrdgt DM 15,— und ist am Tage des Eintlh-

Es besteht die Maglichkeit, jewells gegen eine Gebihr im Casino des
Arztehauses ein Meni einzunehmen.
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Askulap und Pegasus

Der 80. Geburtstag von Heinz Schauwecker

Wenn ein Mensch 80 Jahre alt ge-
worden ist, so kann er auf ein lan-
ges Leben zuriickblicken, um so
mehr, wenn er, wie unser hochver-
ehrter Heinz Schauwecker, Dichter
und Arzt zugleich ist, ein Dichter, der
zudem seinen Beruf als Arzt bis ins
hohe Alter hinein noch ausiibte.

Seine beiden Berufungen, dem Lei-
be durch die Arznel und der Seele
durch das Wort zu helfen, haben
sein Dasein ausgefilit und er hat fir
sein bisheriges Wirken viele dank-
bare Patienten und fiir seine zahil-
reichen dichterischen Werke*) einen
ebenso dankbaren Leserkreis ge-
funden. Er selbst sagt einmal in sei-
nen ,Erinnerungen und Gedanken*
{.Blatter im Wind"): , Arztsein ist fiir
den, der es ernst damit meint, schon
Immer eine schwierige Sache gewe-
sen. Heute zumal, wo die Sorgen
ums Wirtschaftliche einen schier auf-
fressenl| Sie belasten Seele und Ge-
m{t so sehr mit Alltagsnoten, daB es
schwerer ist als je, die innere Frei-
heit und Kraft des Herzens aufzu-
bringen, um Hoffnungsarmen soviel
Zuversicht und Fréhlichkeit vermit-
teln zu k&nnen, wie es zum Gesund-
werden braucht|*

Aber das Leben Schauweckers, der
sich noch einer beneidenswerten
Vitalitat erfreut und zu dessen Ge-
burtstag sein neuester Gedichtband
«Spiel der Waage" erschien, ist noch
lange nicht erfiillt und wir hoffen mit
allen seinen Verehrern auf noch
manches Gedicht und manche scho-
ne Erzahlung aus seiner Feder.

*} Nicht vergriffene Werke von Helnz Schau-
w%d(er Im Verlag Micheel LaBleben In Kall-
minz;

Meln Kaleldoskop, Erzdhlungen — Erlebnisse
— Einfille, 182 S., DM 8,~.

Dle Sternstunde der Barbara Blomberg, Novel-
le um die Geburt Don Juan d'Austria, 2, Aufl.,
Blatter Im Wind, Erinnerungen und Gedanken,
68 S., DM 2,80.

Worte an Deln Herz, Gedichte, 58 S., DM 2,80.

Spur Im Sand, 2. Folge der Relsegedichte,
DM 1,70,

Zwischen Herz und Recht, Roman, 2. Aufl.,
40 8., DM 1,70,

Der Wendel des Andrees Hufnagel, Roman um
dle Freiheit, 218 5., DM 18,50,

Splel der Weege, Gedichte. 125 S, DM 14,80.
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Zu seinem Geburtstage hatte unser
Confrére und Ehrenprésident des
BDSA schon viele Glickwiinsche
empfangen, u. a. ein personliches
Schreiben von Ministerprasident Dr.
h. c. Alfons Goppel. Zur offiziellen
Geburtstagsfeier ihres Ehrenbilrgers
lud die Stadt Berching In Verbin-
dung mit dem Oberpfalzer Kultur-
bund, dem Bundesverband Deut-
scher Schriftstellerdrzte (BDSA) und
des Arztlichen Kreisverbandes Neu-
markt i. d. Opf. zu einer Feierstunde
ins Pettenkoferhaus in Berching ein.
Es kamen alle, alle, so daB der groBe
Saal bis auf den letzten Platz gefillt
war. Die Feier wurde umrahmt von
den Liedern ,Aufbruch® und ,Der
Landfahrer”, die der bekannte Re-
gensburger Komponist Emst Kutzer
nach den Texten Heinz Schau-
weckers vertont hat. Nach der Begri-
Bung durch den 1. Birgermeister der
Stadt Berching, Ernst Kuffer, folg-
te eine nicht endenwollende Reihe
von Gratulanten und Danksagenden,
von denen ich hier nur den Regie-
rungsprasidenten der Oberpfalz, Dr,
Emmerig, und den Prasidenten des
Oberpfalzer Kulturbundes, Ministe-
rialdirektor Dr. Ludwig Gillitzer, er-
wahnen will. Fir den Prasidenten
der Bayerischen Landesarztekam-
mer, Professor Dr. Sewering, und fiir
die Kassenarztliche Vereinigung
sprach Vorstandsmitglied Confrére
Stetter, Amberg, und fir den Arzt-
lichen Kreisverband Neumarkt des-
sen 1. Vorsitzender Dr. Richter. Als
Vertreterin der Weltorganisation der
Schriftstellerdrzte (UMEM) wiirdigte
anstelle des verhinderten Vizepra-
sldenten Confrére Vescovi unsere
Schaizmeisterin Consoeur Lichdi die
internationalen Verdienste des Jubi-
lars. Sein Nachfolger Im Amte, der
neue Vorsitzende des BDSA Con-
frére Professor Gerhard Jérgensen,
Gottingen, dankte in einer launigen
Rede fiir alles, was Schauwecker fiir
die Schriftstellerérzte getan hat. Eine
kleine Stelle mochte Ich hier zitie-
ren: ,Und laB mich noch eine Eigen-
schaft nennen: Deine Begabung zu
feinsinnigem Humor, die sich im
Frahjahr dieses Jahres, als Dich eine

Durchfallerkrankung heimsuchte, z.
B. in nachfolgenden Versen nieder-
schlug”:

~Akute Enterckolitis

Der Dichtererzt litt sehr daran.
Voll Eifer suchte er zu dichten.
Doch stets fing es ven vorne hinten en,
die Dichtung hielt mitnichten.”

Am SchluBe seiner Rede {iberreichte
erdie ,Heinz-Schauwecker-Plakette”
{(vgl. Heft 5/1975 des ,Bayerischen
Arztablattes”). Sie war wohl das
schdnste Geschenk unter all' den
vielen.

Dann kamen all' die zahlreichen Ver-
treter der Vereine und Gemeinden,
mit denen Schauwecker freund-
schaftlich verbunden ist. Fast jeder
brachte einen Zinnteller mit, was
unseren Confrére Otto Molz spontan
zu folgenden humorvollen Versen
veranlaBte.

»3Inn zu haben

in ellen Hausaufgeben
lernt geschwind

in der Schule

Jedes Kind.

Zinn zu bekommen
immer schneller
els runde Teller
lernt erst das
Geburtstagskind.”

Von dieser schénen und stilvollen
Geburtstagsfeier (berwaltigt sprach
Confrére Heinz Schauwecker nur die
kurzenWorte:, Ich kann nur danken,
ich bin zutiefst bewegt und geriihrt.”
Dies paBite so ganz zu seinem be-
scheidenen Wesen, das auch im
.Spiel der Waage® in seinem Ge-
dicht .Bilanz" zum Ausdruck kommt:

Von allem,
was ich fir mich getan,
bleibt nur ein schaler Satz.

Was ich f0r endre tet,

lebt fort,

hat mir gebrecht
Freundscheft und Liebe,

so melnes Winters kelte Tage
ein wenig warmt

und heiter mecht.”

Auch die Schriftleitung des , Askulap
und Pegasus” mdchte an diesen
Geburtstagsbericht den Wunsch an-
fligen, daB wir noch recht oft lber
das Leben und Dichten unseres Con-
fréres Heinz Schauwecker berichten
kdnnen,

Dr. med. Robert Peschke,
8535 Emskirchen

Beyerisches Arzteblatt 7/75



Kongresse

5, Gégginger Arbeifstagung
em 5. Jull 1975 in G3ggfngen

Thema: Sportmedizin

Die Veranstaltung Ist vom Bayerischen
Landessportarzte-Verband als F-Veran-
staltung fldr die Zusatzbezeichnung
.Sportmedizin® anerkannt.

Beginn: 9.15 Uhr

Ort: Gymnastiksaal der Hessing'schen
Orthopédischen Heilenstalten, Augsburg-
Gdoggingen, HessingstraBe 17

Auskunft:

Hofret Friedrich Hessing'sche Orthopé-
dische Heilanstalt, |. Orthopadische Kli-
nik, B9O0 Augsburg 22, HessingstraBe 17,
Telefon {08 21) 9 40 51

Leo von Zumbusch-
Gedéachtnisvorlesung

am 10. Jull 1975 in Milnchen

Theme: Die Pemphiguskrankheit — ein
Modell moderner dermatologischer For-
schung

Beginn: 12,15 Uhr

Ort: Dermetologische Klinik und Poli-
klinlk der Universitat Minchen, Frauen-
lobstraBe 8

Fortblidungsveranstaltungen der
Bundeséarztekammer

21. Juli — 2. August 1975 In Devos:

V. Internetionsler SeminarkongreB fir
praktische Medizin

Theme: Préventlon, Thereple, Reheblli-
tetlon

25. August — 6. September in Meran:
XXI. Internationaler Fortbildungskon-
greB

Thema: Die Bedeutung der Prexis flr
Friherkennung und Frihthereple

1. —13. September in Grado:

IX. Internetionaler SeminerkongreB fir
prektische Medizin

Theme: Diegnostisch-therepeutische An-
llegen der Prexis

Auskunft:

KongreBbiiro der Bundesarztekemmer,
5000 Koin 41, Postfach 41 02 20, Telefon
(02 21) 446093
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Klinische Fortbildung in Bayern

Fortbildungskurs fiir Chirurgle an
der Chlrurgischen Klinlk und Poli-
klinik der Universitdt Erlangen-Niirn-
berg

In Zusammenarbeit mit der Beyerischen
Landesarztekammer

vom 13. bls 17. Oktober 1975 in Erlangen

Leitung: Professor Dr. G. Hegemann,
Ertangen

Die Veranstaltung soll den Chirurgen
neben der Teilnehme en einem ausge-
wihlten Operationsprogramm im engen
Kontakt zu den Mitarbeitern der ver-
schledenen Abtellungen klinische Visi-
ten, Probleme der Intensivpflege, Refe-
rate aus den Spezielgebieten der Klinik
und die Beteiligung en den taglichen
Arbeitsbesprechungen geben.

Vorgesehen sind Insbesondere Opera-
tionsdemonstretionen eus der Allge-
melnchirurgle — Bauch- und Thorax-
chirurgie — Kardiochirurgle — Urclogie
— Kinderchirurgie — Hendchlrurgie —
Extremitatenchirurgie

Der Kurs wird wie folgt durchgefiihrt:
Betelligung am Operetionsprogramm —
Klinische Visiten auf den einzelnen Sta-
tionen des Heuses — Klinlkbesprechung
und Kurzreferete {iber die Themen {Oso-
phagusresektion — Hodentumoren —
Medikementdose Thromboseprophylaxe
— Physlkalische Thromboseprophylaxe
— Probleme der Intensivpflege — Ver-
riegelungsnegel — Selektive Vegotomie
— Kerolisstenose — Notfallendoskopie
— Kontinenter MagnetverschiuB der Ko-
lostomie} — Visite auf der Intensivstetion

Letzter Anmeldetermin: 3. Okiober 1975

Chirurgisches
Fortblldungswochenende

In Zusemmenerbeit mit der Bayerischen
Landesarztekammer

vom 7. bls 9. November 1975 In Starnberg

Themen: Behendlung gelenknaher Frak-
turen — Probleme der Magen-Chirurgle
— Blindes-Schlingen-Syndrom — Rekon-
struktion der Gallenwege — Hepetodige-
stive Entlastungs-Anastomosen — Pro-
bleme der Prexls

Am 7. November 1875 finden morgens
Operetionen, In der Gbrigen Zeit Vor-
trége mit Demonstretionen, klinlschen
Visiten und Diskussionen statt.

Tellnehmerzahl: 20
Letzter Anmeldetermin; 27. Oktober 1975

Auskunft:

15. Fortblidungskurs der 1. Medizini-
schen Klinlk der Technischen Uni-
versifit Miinchen Klinikum rechis
der Isar

in Zusammenerbeit mit dem Institut fir
Rantgendiagnostik der Technischen Uni-
versitdit Minchen und der Bayerischen
Landesarztekemmer

vom 27.bls 31. Oktober 1975 in Minchen

Leitung: Professor Dr. H. Blémer, Min-
chen

Themen:

Herzrhythmusstérungen (Sinusknoten-
Syndrom — AV-Uberleitungsstérungen —
Therapie von Vorhofflimmern und -flat-
tern — Therapie von bradykerden Herz-
rhythmusstdrungen — Uberwachung von
Schrittmacher-Petienten — Prektische
Bedeutung der Digitalisbestimmung im
Serum}

Koronare Herzerkrankung (Bedeutung
einzelner Risikofaktoren fiir die Ent-
stehung der koronaren Herzkrankheit —
Dle Prinzmetal-Angine — Diagnostlk und
Therapie des Prainfarkt-Syndroms}

Angiologie (Diagnostik und Therapie
der Lungenembolle — Indiketion und
Durchfiihrung der Antikoagulantienthera-
pie — Differentieldiegnose der Bein-
ddeme)

Lungen- und Bronchlalkrankheiten (Wes
verstehen wir unter Lungenfunktions-~
diagnostik? — Mediestineltumoren —
Lungentumoren — Fibrosierende Alveo-
litis)

Verlaufsbeobachtungen bel Kerdiomyo-
pathie, operierten Klappenfehlern und
operierten Koroner-Petienten — Der Ein-
fluB von InferktgrBe und -lokalisetion
euf den klinlschen Verlauf

Blut- und Geschwulstkrankhelten (Dia-
gnostisches und therapeutisches Vor-
gehen bei Lymphogrenulomatose — Die
therapleresistente Anamle — Benligne
und maligne Peraprotein@mien — Rund-
gesprach: Zur Therapie der Herzinsuffi-
zienz)

Rontgendemonstretionen: Arterielle Ver-
schluBkrankheit — Lungenkerzinom und
seine Differentlaldlagnose — Magen-
Darmtrakt — Ausscheidungsurographie

Praktike In kleinen Gruppen: EKG —
Belastungs-EKG — Einschwemm-Kathe-
terismus — Phonokerdiogrephle — Echo-
kardiogrephle — Lungenfunktionslabor —
Hametologisches Labor

Letzter Anmeldetermin: 17. Oktober 1975

Bayerische Lendesdrztekemmer, 8000 Minchen 80, MUhlbaurstraBe 18, Telefon

(0 89) 4147 -204
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Landesversammiung des Bayeri-
schen Medizinalbeamtenvereins e. V.

am 11.42 Juil 1975 In Wirzburg

Freltag, 11. Juli 1975

9.00 Uhr:

Eréffnung durch den Lendesvorsitzen-
den Medizinaldirektor Dr. Peter Schuch,
Schwabach

Festvortreg:

Der Sachverst&ndige und der Richter
Lendesgerichtsprésident Dr. Karl Ernst,
Aschaffenburg

Referete:

Des Verwehrungsgesetz — Ertahrungen
und Maglichkeiten

Direktor Dr. Kerl-Otto KroiB, Lohr

Aufgaben des Amtserztes bei nicht netiir-
lichem Tod einschlieBlich Spurensiche-
rung und chemlscher Untersuchungen
Prof. Dr. Wolfgeng Schwerd, Privatdozent
Dr. Ernst Schulz, Wiirzburg

Untersuchung und Beurteilung von Qua-
lititswein nach dem neuen Weingesetz
Oberchemierat Dr. Kerl Wagner, Wiirz-

burg

Die Abgebe von Blel und Kadmium eus
Keremik, Email und Glas
Oberchemieret Dr. Hans-Jirgen Dém-
ling, Ertangen

Zur epidemiologischen Situation der
Tuberkulose

Professor Dr. Hans Truckenbrodt, Erlan-
gen

Diskussion

Samstag, 12. Juli 1975

9.00 Ubr:
Mitgliederversammiung
Veransteltung)

(geschlossene

Auskunft:

Medizinaldirektor Dr. Peter Schuch, 8540
Schwabach, BehnhofstreBe 28, Telefon
(09122) 4021

Arztiiche SofortmaBnahmen
am Unfaliort

am 12./13. Jull 1975, 22./23. November
1975 und 13./14. Dezember 1975 In Dei-
senhofen bel Milnchen

Leitung: Dr. Heynen

Zeit: Die Lehrgénge beginnen samstegs
um 12.30 Uhr und enden sonntags um
12.30 Uhr.

Ort: Landesschule des BRK, Deisen-
hofen bei Minchen, LinienstreBe 53-55
Auskunft und Anmeldung:

Bayerisches Rotes Kreuz, Medizinel-
abteilung, 8000 Miinchen 22, Wegmolier-
straBe 16, Telefon (0B9) 22 33 21
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4. Norddeutsche Psychotherapie-
Tage
vom 5. bis 10. Oktober 1975 in Liibeck

Thema: Lebensstufen und Krankheit —
zur Psychologle und Psychotherapie der
gestorten Entwicklung

Neben Vortragen und der durchgehen-
den Vorlesung (Neurosen-Lehre) liegt
das Schwergewicht der Tagung wieder
euf der Gruppenarbeit. Vorgesehen
sind: Erhebung elner tietenpsychoiogi-
schen Anamnese — Interviewtechnik —
Psychoanalytische Selbsterfahrungs-
gruppen — Themenzentrierte interektio-
nelle Selbstertahrungsgruppen — Klien-
tenzentrierte Seibsterfahrungsgruppe —
Fallbesprechungsgruppen — Balintgrup-
pen — Autogenes Treining — Einflihrung
In die Oberstufe des eutogenen Trai-
nings — Einflihrung in die Prexis der
Hypnose — Ketethymes Biiderleben (KB),
Symboldrema — Einflibrung in die klien-
tenzentrierte Gesprichstherepie nach
Rogers — Treumseminar — Psycho-
drema — Einflihrung in die Testpsycho-
logie

Auskunft und Anmeldung:

Hansisches Verlagskontor H. Scheffler,
2400 Libeck, Friedrich-Wilhelm-Platz 3

Veranstaltungskalender der
Bayerischen Akademla fiir Arbelts-
und Sozlaimedizin

22.9.—17.10. 1975

C-Kurs fir Arbeitsmedizin {Welterbii-
dung fir die Erlengung der Zusetzbe-
zeichnung ,Arbeitsmedizin™)

23./24.10.1975

Jehrestegung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Sozlelmedizin gemeinsem
verensteitet mit der Bayerischen Akede-
mie fiir Arbelts- und Sozieimedizin

5./6.11. 1975
Arbeitsmedizinisches Seminer

17.— 28. 11, 1975

Arbeitsmedizinischer Fortblldungskurs
(Elnfihrung In dle betrlebséarztliiche Ta-
tigkeit)

10./11.12. 1975
Arbeitsmedizinisches Seminar

2.—-27.2.1976

A-Kurs flir Arbeitsmedizin {Welterbil-
dung fir die Erlengung der Zusetzbe-
zelchnung ,Arbeltsmedizin®™)

15. — 26.3. 1976

Arbeitsmedizinischer Fortbiidungskurs
(Einfllhrung in die betriebsérztiiche Ta-
tigkeit)

20.3.—9.4. 1976
Epildemiologle und epidemiologlsche Me-
thodik | und 11

27.9.—22.10. 1978

B-Kurs fiir Arbeitsmedizin (Welterbll-
dung fiir die Eriengung der Zusetzbe-
zeichnung .Arbeltsmedizin™)

22.11.—-3.12. 1976
Arbeitsmedizinischer Fortblidungskurs
(EInfihrung in die betriebsérztiliche Ta-
tigkelt)

Soweit nicht enders engegeben, finden
die Verensteltungen in der Beyerischen
Akedemie fir Arbeits- und Sozlelmedl-
zin slatt.

Fir die Arbeitsmedizinischen Fortbil-
dungskurse wird eine Gebiihr von vor-
eussichtlich DM 150,— erhoben.

Eine Teilnehme en den Veranstaltungen
Ist nur nech vorheriger schriftlicher An-
meldung moéglich.

Zimmerbestellungen: Fremdenverkehrs-

emt der Stadt Minchen, 8000 MGnchen 2,
Rindermarkt 5, Telefon (0B9) 239 11

Auskunft:

Bayerische Akedemie flir Arbeits- und
Sozielmedizin, 8000 MiGnchen 22, Pfarr-
streBe 3, Telefon (0BY) 2184 259-260

14. Erlanger Einfiihrungskurs In die
gastroenterciogische Endoskople,
Biopsie und Zytologie

vom 20. bls 23, Oktober 1975 in Erlengen

Leitung: Privatdozent Dr. H. Koch — Pri-
vatdozent Dr. W. Roésch — Dr. P. Frih-
morgen, Erlangen

Auskunft:

KongreBbiiro der Medizinischen Univer-
sitatsklinik, Frau Schatt, 8520 Erlangen,
KrankenhausstreBe 12, Telefon {091 31)
853374

10. Kurs tiir praktische Gastroente-
reclogle

em 24./25, Oklober 1975 In Erfengen

Leitung: Professor Dr. L. Demling, Er-
langen

Auskunft:

KongreBbliro der Medizinischen Univer-
sitétsklinik, Freu Schatt, 8520 Erlangen,
KrankenheusstreBe 12, Telefon {0 91 31)
853374

1. Fortbildungskurs in praktischer
Kinderkardiciogle

em 25./26. Oklobar 1975 In Erlangen

Einfihrungsseminar in die Elektrokar-
diogrephie des Kindesalters em 24. Ok-
tober 1975

Leitung: Professor Dr. H. Gutheil, Erlen-~
gen

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Kardiclogischen Abtei-
lung der Kinderklinik und Poliklinik der
Universitét Erlangen-Nirnberg, 8520 Er-
langen, LoschgestraBe 15, Telefon
(09131) B53750
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maltratierte Venen:

Krampfadern

oberflichliche Thrombosen
oberflachliche Venenentziindungen
Venenrcizungen

Venenstauzungen

zur Venenpflege

stumpfe Verletzungen:

Sport-, Haushalts-,  Blutergiisse
Unfallverletzungen  Verrenkung
Verstauchung Schwellung
Zerrung
Prellung
Quetschung

Exhirud ==

Perkutanes Antithrombotikum mit dem Wirkstoff des Blutegels.

PROMONTA
HAMBURG




Wirtschaftsinformationen

Reisegeld: kleinere Vorteile — hdhere Risiken

Eine verstidndliche Frage vor jeder
Auslandsreise: Kaufe ich die auslan-
dische Wahrung giinstiger noch bei
meiner Sparkasse oder Benk, oder
wechsele Ich die DM vorteilhafter
jenseits der Grenzen In die Landes-
wiahrung ein?

Darauf gibt es keine grundsatzliche
Antwort. Auch Im internationalen
Geldverkehr herrscht das Prinzip
von Angebot und Nachfrage. Also:
Solange |hr Urlaubsland von vielen
Deutschen bereist wird, Ist dadurch
in aller Regel sein Bedarf an DM ge-
stillt und es fir die DM um so weni-
ger zu zahlen bereit. Sobald die DM
dort indes knapp wird, steigtihr Kurs,

Wie das bei Antritt Ihrer Reise aus-
sieht, weiB |hr Sorten-Experte Ihrer
Sparkasse oder Bank. Sorten, nicht
Devisen, heiBt das ausldndische
Geld, das Sie sich da geben lassen.
Doch selbst, wenn der Wechselkurs
im Ausland gerade giinstiger Ist,
nehmen Sie genligend Geld In Aus-
landswahrung mit, um die Reiseaus-
gaben auf der Fahrt bis zu lhrem
Zielort bestreiten zu kénnen. So ent-
gehen Sie den Privatwechselkursen
von Tankwarten, Kellnern, Handlern,
die Ihnen unterwegs auch die DM in
Zahlung nehmen, aber die Umrech-
nung daflir selbst bestimmen.

Die groBe Reisekasse nehmen Sie
am vorteilhaftesten In Form von
Reiseschecks mit. Solange die DM
hart ist, sollten Sie auch liber DM
lautende Reiseschecks vorziehen,
jedenfalls, soweit Sie in Linder mit
weicherer Wahrung fahren. Die Aus-
nahme: Die USA, denn dort hat man
seine eigenwilligen Vorstellungen
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vom Dollar-DM-Kurs zu lhrem Nach-
teil.

Reiseschecks werden erst zu giilti-
gen Tauschpepieren gegen Geld
oder auch Zahlungsmitteln im Hotel,
wenn Sie lhre zweite Unterschrift auf
den Scheck setzen. Das erste Mal
hatten Sie alle unterschreiben miis-
sen, als Sie sie bel lhrer Bank oder
Sparkasse in Empfang nahmen. Bei
Verlust der Reiseschecks bekommen
Sie dennoch unterwegs Geld. Heben
Sie lhre Kaufquittung an anderer
Stelle als die Reiseschecks und die
wiederum an anderer als lhren Per-
sonalausweis auf. So beugen Sie
einem MiBbrauch vor. Wenn lhnen
Reiseschecks abhanden kommen,
wird Ihnen der Betrag trotzdem da-
heim gutgeschrieben.

Mit Reiseschecks behalten Sie einen
einfachen Uberblick (iber Ihre Reise-
kasse. Mit eurocheques ist das schon
problematischer. Sie eignen sich
vielmebr els Reservegeld, um einen
Geldmangel beispielsweise durch
eine unverhofft hohe Ausgabe zu be-
heben. Zudem kénnen Sie bel der
Gebiihrenberechnung fiir die Entge-
gennahme von eurocheques unan-
genehme Uberraschungen erleben.

Unterlassen Sie den Versuch, klei-
nere Vorteile durch Privatwechsel
wahrzunehmen. Nicht selten wird
lhnen da Falschgeld ebgegeben.
Und Informieren Sie sich liber die
Geldbestimmungen in lhren Durch-
reisel&ndern und im Zielland. Ver-
zichten Sie suf Vortsile durch Umge-
hung. Das kann sshr teuer werden.

Horst Beloch

Heloten med.

Freiberutliche und Selbstdndige pas-
sen nicht in das Konzept dieses
Staates, wer auch immer ihn regie-
ren mag, Geselzlich 148t sich diese
Gruppe nicht abschaffen. Daher die
Bestrebungen, sie ungeseizlich
durch entsprechende Geseize aus-
zuhungern. Das jiingste Beispiel:

Bis zu 2712 DM diirfen Arbeitnehmer
als steuerfreie Zuwendung durch
ihren Betrieb fiir ihre Altersversor-
gung j8hriich einstreichen, Dafiir ist
keine Einkommensgrenze gezogen.

Bei 50 prozentigem Steuersatz be-
deutet das eine Zusatzeinnahme von
5424 DM pro Jahr. Also miiften 2712
DM jdhrlich im Sinne der Gleichheit
vor dem Gesetz den Nicht-Arbeit-
nehmern fiir Vorsorge-Aufwendun-
gen zusétzlich steuerfrei anerkennt
werden. Sonst sinken sie noch tiefer
in die Steuer-Sklaverei.

Prosper
Kurz iiber Geld
SPARBUOCHSEN RAUMEN, denn

alte Fiinfmarkstiicke gelten nur bis
31. Juli.

ITALIEN KONTROLLIERT Devisen
scharf. Hochstzuléssig fiir Ein- und
Ausfuhr: 35000 Lire.

HEIZOL SOFORT KAUFEN, denn im
Herbst wird es sicher teurer.

BUNDESSCHATZBRIEF-AUSGABE
unterbrochen. Ausweg: Sparkassen-
Zielsparen und wenige andere Arten.

I0S-ANLEGERIn ITT und GROWTH-
Fund Anschrift an F-01210 Ferney-
Voltaire, BP 44, einreichen.

NACHSTE SONDERMARKE: 15. Juli,
Maler Lovis Corinth, 50 Pfennige.

SOFICO-GESCHADIGTE: Kontakt
mit Schutzgemeinschatft fiir Ausland-
grundbesitz, Waldshut, aufnehmen.

BERLIN-DARLEHEN, steuerbegiin-
stigt: Trotz Zinssenkung auf sechs
Prozent noch eine ertragsinteres-
sante Anlageform.
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Schnell informiert

Lehrgang zur Vorberettung auf dte Amtsarztprifung 1975/76

Die Akademie fir das O&tfentliche Gesundheitswesen im
Bayerischen Staatsministerium des tnnern beabsichtigt, vom
1. Oktober 1975 bis 25. Marz 1976 in Mdnchen wieder einen
Lehrgang zur Vorbereitung aut die Amtsarztprifung (Physi-
katskurs) abzuhatten. Die Ausschreibung des Lehrganges
erfolgt rechtzeitig Im ,Bayerischen Staatsanzeiger* und in
dieser Zeitschrift. interessenten k&nnen sich schon jetzt
wenden an: Akademle tdr das o&ffentliche Gesundheits-
wesen im Bayerischen Staatsministerium des Innern, 8000
Mionchen 22, Odeonsplatz 3.

Krankenkostzulagen in der Sozialhilfe

Das Bayerische Staatsministerium fir Arbeit und Sozial-
ordnung bittet um folgende Information an die Arzteschaft:

Der Deutsche Verein tir otfentliche und private Firsorge
hat tir die Gewahrung von Krankenkostzulagen erstmals
Grundlagen erarbeitet und Regelwerte flr einzelne Kran-
kenkosttormen errechnet. Die Ergebnisse sind in Heft 48
der ,Kleineren Schriften des Deutschen Vereins fir otfent-
liche und private Firsorge®, 6000 Frankfurt 55, Am Stock-
borm 1-3, verdffentlicht. Dle Schrift kann dort bezogen
werden.

Die Trager der Sozialhilfe wurden durch ein Rundschreiben
des Ministeriums Ober die notwendigen Einzelheiten intor-
miert.

Der mit der Gewahrung der Krankenkostzulagen erstrebte
Zweck, fiir den die Trdger der Sozialhilte erhebliche Mittel
aufzuwenden haben, Ist nur zu erreichen, wenn die Hilfe-
suchenden (ber die Zusammensetzung der Krankenkost
und Gber den Zweck der gewdhrten Zulage ausrelchend
beraten werden. Dies ist vornehmlich Aufgabe des behan-
deinden Arztes, der auch das Attest dber die notwendige
spezielle Krankenkost auszustellen hat.

Der Erwerb und die Kenntnisnahme der genannten Schrift
wird der Arzteschaft deshalb besonders empfohlen.

Neue Verfahren in der Blldverarbeitung fiir Radiotogle und
Nuklearmedizin entwickelt

Dem wissenschafttichen Mitarbeiter am Lehrstuht tir Nach-
richtentechnik der Technischen Universitdt M{nchen und
Leiter des optischen Labors, Dipl.-lng. Helmut Platzer, ist
es In Zusammenarbeit mit dem Hause Siemens, Bereich
Réntgen, gelungen, erstmalig Réntgenstreustrahlencbjekte

mittels eines optimierten Systems von Blenden aus Blel
abzubilden und anschlieBend mit Hilfe von Laserlicht zu
rekonstruieren. Die Bedeutung dieser Forschungsarbeit liegt
darin, daB die Réntgenstreustrahlenabblldung —
neben der bisher gebriuchlichen Réntgendurchstrahl-
technik — neue diagnostische Mogtichkeiten erdffnet.

Sehr weit fortgeschritten sind auch die Arbeiten elnes wei-
teren Forschungsvorhabens, das Iin Zusammenarbeit mit
Professor Dr. Hans Werner Pabst, Direktor der Nuklear-
medizinischen Klinik im Klinikum rechis der Isar der Tech-
nischen Universitdt Minchen, durchgefihrt wurde. Hierbei
handelt es sich um ein Projekt, das die verbesserte Dar-
stellung von Autnahmen mit einer Scintillationskamera
(Kamera zur Abbildung radicaktiv strahlender Organe) zum
Ziele hat.

Ktinikum GroBhadern sechs Monate in Betrieb

Im Klinikum GroBhadern der Universitdt Minchen wurden
am 16. September 1974 die ersten Patienten aufgenommen.
Inzwischen konnte die Zahi der zur Belegung freigegebenen
Betten stutenweise aut 224 angehoben werden, die sich auf
die Medizinlsche Klinik | (Protessor Dr. Rlecker), die Neuro-
logische Ktinik (Professor Dr. Schrader) und die Neuro-
chirurgische Klinlk (Protessor Dr. Marguth) verteilen. Die
Radiclogische Klinik (Protessor Dr. Lissner) und das Insti-
tut fir Klintsche Chemie (Professor Dr. Knedel), das Institut
tir Physikalische Medizin {Professor Dr. Drexet) sowie das
Institut far Informationsverarbeitung, Statistik und Biomathe-
matik (Professor Dr. Oberla) haben die zusatzlich notwendi-
gen klinischen Leistungen erbracht. Das Rechenzentrum
hat alle mit der Aufnahme der stationaren und ambulanten
Patienten notwendigen MaBnahmen in Direktverarbeitung
ausgetihrt. Die Neurochirurgische Klinik wurde in der Zeit
vom 7. bls 14. Oktober 1974 geschlossen aus der Innenstadt
nach GroBhadern verlegt, die beiden anderen Kliniken sind
im Aufbau begritfen. Insgesamt wurden in den ersten sechs
Monaten Im Klinikum1775 Pattenten stationdr und 4351 Pa-
tienten In den Polikliniken behandelt. Die mittlere Verweil-
dauer betrug 14,4 Tage.

Broschiire ,,Die Pflege des kiinstlichen Darmausganges*”

Die Bayerische Krebsgesellschatt . V. hat im Rahmen ihrer
Aufkldrungstatigkeit tiir Anus praeter-Patlenten eine Pflege-
anleitung herausgegeben. Diese Broschire ist gegen Ein-
sendung von DM 1,— in Brietmarken oder gegen Rechnung
durch die Beratungsstette der Bayerischen Krebsgessellschatt
e. V., B000 Minchen 2, Tumblinger Stra8e 4, Telefon (0 89)
53 11 75, zu beziehen.

Dle Broschire ist auch geeignet, dem Arzt die Unterrichtung
seiner Patienten Ober ihre nach der Operation veranderten
Lebensumstinde zu erleichtern.
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Epllepsieforschung gefSrdert

Mit einer erneuten Zuweisung von DM 62 000,— setzt die
Deutsche Forschungsgemeinscheft (DFG) lhre Férderung
des selt 1968 unter der Leitung von Privetdozent Dr. Jiirgen
Vieth en der Unlversitat-Nervenklinik Erangen laufenden
Forschungsprogremms zur Untersuchung ven Hemmvorgén-
gen Im Gehirn fort, Damit hat sich die seit 1968 von der DFG
bewilligte Summe auf Insgesamt DM 417 000,— erh6ht. Ge-
genstand dieser neuropsychlatrischen Grundlagenforschung
sind die elektrischen und chemischen Vorgénge im Gehirn,
die fir die Entstehung und den Ablauf epileptischer Anfélle
verantwortlich gemacht werden. Dr, Vieth hofft, so zu einer
mehr suf die Ursachen des Anfallsleidens gerichteten Thera-
ple zu finden.

Ersetzkassen regeln Hubschrauber-Rettungsdienst mit ADAC

Die Ersatzkassen iibernehmen bundeseinheitlich die Kosten,
die jhren Versicherten bei Einsatz eines Rettungshubschreu-
bers entstehen. Diese Verelnbarung heben die Ersatzkassen-
verbande jetzt mit dem ADAC getroffen. Die Vergiitung fir
den Einsatz eines Hubschraubers betrdgt pauschal DM 830,—.
Mit dem Peuschelbetreg sind alle Aufwendungen, euch
drztliche Leistungen, Arznelmittei, Telefongebiihren usw.
ebgegolten. Von Versicherten dirfen keine Zuzahlungen
verlengt oder engenommen werden. Die Kosten werden
ubermmommen, wenn der mitfliegende Arzt die Notwendigkeit
des Transportes besfitigt, dile Begriindung der Notarztver-
sorgung ohne Transport vorliegt, der Notfall-Patient von der
Unfallstelle in ein Krankenhaus trensportiert oder in ein
anderes Krankenhaus verlegt werden muB. Die Vereinbarung
gilt riickwirkend eb 1. Januar 1975,

Festlicher Sommer in der Wies

Die Stedt Schongau Iidt zum Besuch der Konzertreihe
«Festlicher Sommer In der Wies” ein.

Kiinstlerische Leitung: Joseph Kreus
Die Konzerte beginnen jewells um 15.30 Uhr

Sonntag, 6. Juli 1975, Wieskirche:

Ludwig van Beethoven: Konzert fiir Vicline und Orchester
D-dur, op. 61 -~ Symphonie Nr. 3, Es-dur, op. 55 {Eroica)
Minchner Philharmeoniker

Samstag, 12. Jull 1975, Wieskirche:

Sonderkonzert anléBlich des 80. Geburtstages von Carl Orff:
Kleines Konzert fiir Blaser, Cembelo und Schlagwerk —
Comoedia de Christi Resurrectione — Ein Osterspiel — Veni
creator splritus, Kantate

Sonntag, 13. Juli 1975, Wieskirche:
Joseph Haydn: Die Jahreszeiten, Qretorium
Minchner Philhermoniker

Sonnteg, 20. Juli 1975, Klosterstiftskirche Rottenbuch:
Anton Bruckner: Te Deum — Symphonie Nr. 7, E-dur
Mitglieder des Beyerischen Staatsorchesters

Sonntag, 3. August 1975, Wieskirche:

Arcangelo Corelll: Concerto grosso, op. 6§ Nr. 1, D-dur
Lulgi Boccherini; Konzert fiir Violoncello und Orchester,
B-dur

Antonlo Viveldi: Le Quettro Stagicni (Die vier Jehreszeiten)
Silddeutsches Kemmerorchester
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Sonntag, 10. August 1975, Wiesklrche:

Cerl Philipp Emanuel Bach: Orchester-Sinfonie Nr, 1, D-dur
Johenn Sebastian Bach: ich bin in mirvergniigt, Solokantate,
BWV 204

Wolfgang Amadeus Mozart: Kirchensonaten KV 241 und
KV 224 — Zwel Arien fiir Sopren {Ergo Interest — Penis vivus)
Joseph Heydn: Symphonie Nr. 85, B-dur, La Reine (Die
Kdnigin)

Miinchener Kemmerorchester

Musiksommer zwischen Inn und Salzach

Fiir die Freunde der Musik finden in diesem Sommer wieder
Konzerte im Chlemgau statt.

Semstag, 5. Juli 1975, 19.45 Uhr, SchioB Amerang:

Héfische Musik aus der Entstehungszelt des Amerenger
SchloBhofes {1570) — gespielt und getenzt

Consort Frenz Tenta, Salzburg

Samstag, 5. Juli 1975, 19.30 Uhr, Stiftskirche Baumburg:
Johann Sebastian Bach: Megnificet BWV 243

Franz Xaver SiBmeyr: Ave verum

Benedikt Schack: Selve Regine

Wolfgang Amadeus Mozart: Missa C-dur {(Krénungsmesse)
KV 317

Convivium Musicum Miinchen

Leitung: Gerhard Schmidi-Gaden

Samstag, 12. Juli 1975, 19.45 Uhr, SchloB Amerang:
Wiederantdeckte Sinfonien und Konzerte fiir Hackbrett und
Streicher sowie Streichquartette von Haydn und Mozert
Musica per Salterio, Miinchen

Semstag, 19. Juli 1975, 19.45 Uhr, SchloB Amerang:
Johenn Sigismund Kusser; .Erindo“ oder ,Dle unstréfliche
Liebe“ — Schéiferspiel in drei Akten

Cemerete musicale, Miinchen

Leitung; Richard Mader

Sonntag, 20. Juli 1975, 20 Uhr, Stiftskirche Baumburg:
Motetten von Helnrich Schiitz, Johann Sebastian Bach und
Anton Bruckner

Miinchener Bachchor

Leitung: Professor Kerl Richter

Samstag, 26. Jull 1975, 19.45 Uhr, SchloB Amereng:
Gesellige Musik aus der Renalssence und Wlener Kiassik,
Volksmusik und Lieder aus Bayern und eller Welt
Miinchner Kammerchor

Leitung: Franz Amold

Samstag, 2. August 1975, 19.45 Uhr, Schlo Amerang:
Mozart-Serenaden
Mozarteum-Quartett, Salzburg

Semsteg, 9. August 1975, 19.45 Uhr, SchloB Amerang:
Blasermusik eus dem 18. und 19. Jahrhundert
Selzburger Blaser-Ouintett

Freitag, 15., Semstag, 16., Sonntag, 17. August 1975, jewells
19.45 Uhr, SchloB Amerang:

Bauerliche Tanzweisen aus elter und neuer Zeit

Tonl Goth-Sextett, Miinchen

— drel verschledene Progremme —

Sonntag, 17. August 1975, 19.30 Uhr, Klosterkirche Seeon
{bei schénem Wetter im Kreuzhof):

Woerke von Wolfgang Amedeus Mozart
Mozarteum-Quertett, Salzburg

Samstag, 23. August 1975, 19.45 Uhr, SchloB Amerang:
Werke von Besozzi, Loeillet und Handel
Barock-Trio mit Berliner Gasten
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Tuarchmarsch

Tannalbin

stoppt
Diarrhoen zuverldssig

Indikationen Dosierung Zur besconderen Beachtung!

Durchfille jeder Genese und Art. Erwachsene 1-2 Tabletten 1-2stindlich In den ersten drei Monaten einer

= bis zum Eintritt der Wirkung. Schv;angelrts)chaft ist die %erordnung
usammensetzung . i von Tannalbin - entsprechend den

1 Tablette enthalt 0.5 g einer geharteten Eag%[;rﬁggalllé}? gftg?:tii?nder Teblctin heutigen Auffassungen iber den

Gerbséure-EiweiB-Verbindung mit 1-7 Tablatten 4 -Beial taglich in Schieim: Arzneimittelgebrauch durch werdende

einem Gehalt von etwa 50% Gerbsédure Mutter -~ kritisch abzuwagen.

suppe oder dahnlichem

Bei schweren toxischen bzw. infektidsen
Durchfallen empfiehlt sich die Kembination Handelsform
mit Antibiotika bzw. Sulfonamiden. 20 Tabletten (0.5 g} O.-P. DM 3.50

KNOLL AG
Chemische Fabriken
6700 Ludwigshafen



Zusetz von Vitamin C erhdht Sicherheft bel Aminophenazon-
haftigen Schmerzmitteln

An Tierversuchen konnte nachgewiesen werden, daB eus
Aminophenezon-haltigen Arzneimitteln in Gegenwert von
Nitriten Nitrosamine entstehen kénnen, die zu den stérksten
derzelt bekennten chemischen krebserzeugenden Stoffen
gehéren. Ein solcher Vergang ist auch im Magen des Men-
schen mdoglich, sofern derartige Arzneimittel, insbesondere
zusammen mit gepékelten Lebensmitteln, verabreicht wer-
den. Aminophenazon bzw, Amidopyrin Ist in vielen Schmerz-
mitteln enthalten. Die Bildung von Nitrosaminen kann jedoch
nach heutigen Kenntnissen durch Zusatz von Ascorbinsaure
verhindert werden.

Eine Expertenkommission aus Wissenscheftlern der Hoch-
schufen, der Industrie und des Bundesgesundheitsemtes
hat daher empfohlen, Aminophenazon-heltige Arzneispezie-
litéten nur noch mit Ascorbinsédure (Vitemin C) In den Ver-
kehr zu bringen. {(BGA Nr. 1375)

Albert-Knoll-Prefs

Der von der Knoll AG, Ludwigshafen, gestifiete Preis ist mit
DM 10000,— dotiert. Er wird fir hervorragende Arbeiten
auf dem Gebiet der Inneren Medizin verfiehen und dient
der Auszeichnung und Férderung von Arzten und Arzte-
gruppen im deutschen Sprachreum. Die Arbeiten sollen
maoglichst noch nicht verdffentlicht worden sein und diirfen
weder von enderer Seite mit einem Preis eusgezeichnet
noch zu einem enderen Preiswettbewerb eingereicht worden
sein oder werden. Sie sind in viertacher Ausfertigung eno-
nym und mit einem Kennwort versehen bis zum 1. Oktober
1875 beim Schriftflihrer der Gesellschaft, Chefarzt Dr. P.
Bockel, 6660 Zwelbriicken, Evangelisches Krankenhaus, ein-
zureichen. In einem verschlossenen Kuvert mit dem gleichen
Kennwort sind Name, Klinik und Adresse des Autors bzw.
der Autoren beizufligen.

Neue Identifizferungstebellen von Bayer

Die Beyer AG hat ihre Arzneimittel-fdentifizierungstabellen
flir Dragees, Kepseln und Tabletten {berarbeitet und neu
sufgefegt. Die Pharma-Sparte von Bayer leistet damit einen
wichtigen Beitreg zur Arzneimittelsicherheit, wes vor allem
bel Vergiftungsfillen erhebliche Bedeutung het.

Die Bayer-ldentifizierungstabellen zeigen farbige Abbildun-
gen von Dragees, Kepseln und Tabletten in OriginalgréBe
mit der spezifischen Kennzeichnung, ergdnzt durch Angeben
lber Abmessungen und Gewicht. Die Tebellen gehen en

alle Apotheken, Krenkenhduser und Informationszentren fir
Vergiftungsfélle, en den phermazeutischen GroBhandel so-
wie en die Organisationen der Arzte- und Apothekerschaft In
der Bundesrepublik. Die Loseblattform dieses Kompendiums
ermdglicht eine stdndige Aktuelisierung. Die Tabeflen, die
zunédchst fir Deutschland bestimmt sind, werden spéter
auch im Auslend erscheinen,

Fir elne optimafe Auskultatfon — Bosch EST 40

Die Auskultation als eine wichtige Untersuchungsmethode
ist nicht chne Problemse. Die Hauptaufgabe, die es zu lésen
gilt, Ist das Heraushdren von spezifischen Klengbildern, von
Herzténen sowle von Herz- und Lungengerduschen. Dabel
werden die Tone Im Kdrper selbst noch vielfach reflektiert
und gedémpft.

Als Ideele L&sung bietet sich hier das elekironische Stetho-
skop en. Die Robert Bosch GmbH, Geschéftsbereich Elektro-
nik, stellt mit dem EST 40 eln Gerét vor, das sllen Anforde-
rungen gerecht wird.

Das EST 40 ersetzt drei herkbmmliche Stethoskope durch
drei vorhandene Filterbereiche fiir die iiberschidgigen Fre-
quenzanalysen. Hinzu kommt eine Individuelle Einstelfungs-
mdglichkeit der Verstdrkung sowie eine hohe Bedienfreund-
lichkeit. Das Gerét ist klein, leicht und 138t sich bequem mit
einem Finger bedienen.

Hinwefse:

Wes Sle els Arzt {iber die Kiindigung wissen miissen

Dieser Beitreg in Heft 2/1975 erschien mit freundlicher Nach-
druckgenehmigung der Schriftleitung von _Arzt und Wirt-
scheft"”.

Bezelchnung ,Physlotherepeut” statt Masseur frrefiihrend

Der Verband Deutscher Physiotherapeuten . V. teilte euf-
grund der Veréftentlichung in Heft 4/1975 folgendes mit:

+Uber den Stand des Léschungsvertahrens wurden Sie nicht
richtlg Infermiert. Der ven Ihnen zitierte BeschluB des Land-
gerichts Hamburg vom 30. Dezember 1974 stellt keine end-
giiltige Entscheidung dar. Vielmehr ist gegen diesen Be-
schluB weitere sofortige Beschwerde beim Oberlandesge-
richt erhoben worden, so daB er nicht rechtskréftig ist. Zur
Zolt Ist daher weder unsere Verbandsbezelchnung noch dle
Berufsbezeichnung ,Physictherepeut’ fiir den einzelnen
untersagt.”

Prostamed”

Periurethrale Adenome Stadlum | und Il - Chronische Prostatitls - Relzblase
Zusemmensetzung: Kirbisglobulin 0,1 g, Kirbismehl 0,2 g, Extr. fl. Solidage 0,04 g, Extr. fl.

Pop. trem. 0,06, Kekao 0,05, Secch. lact. ad 0,5 g
Doslerung: 3 x tiglich 2—4 Tabletten einnehmen.

Hendelsform und Prelse (Incl. MwSt): 60 Tebl. DM 6,95; 120 Tebl. DM 11,85; 360 Tebl. DM 29,50

Dr. Gustav Kleln - Arznelplfenzenforschung - 7615 Zefl-Hermersbach/Schwerzwald
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Buchbesprechungen

Dle Behendlung Drogenebhéngiger

Veri.: Jiirgen vom Scheidt, 280 S., DM 25,—. Nymphenburger
Verlegshandlung GmbH, Minchen.

In dem Semmelband mit zwdIf Beitrdgen, die von bekennten
Fachleuten stammen, sind verschiedene Methoden zur Be-
hendlung Drogenabhangiger aus der Internationelen Praxis
zusammengefabt.

Die ersten beiden Arbeiten befassen sich nicht speziell mit
dem Drogenproblem. Kohuts Referet erldutent die Grund-
lagen fiir eine systematische psychoanalytische Behandlung
narzistischer Persdnlichkeitsstérungen. Die theoretischen
und nicht immer ganz leicht verstdndlichen Ausfihrungen
werden durch Fallbeispiele verenscheulicht

In der Abhandiung von Choras und Stone wird euf die Be-
deutung des psychologlischen Einflhlungsvermégens, das
die Grundlage fiir die psychotherepeutische Behandlung
biidet, hingewiesen und en drei Beisplelen demonstriert.

Aut spezielle Therepleangebote bel Drogenebhédngigen
gehen dle folgenden Beitrdge ein:

Torde ist es gelungen, durch Kombination von Gruppen-
und Einzeltherepie die Behendlung LSD-Abhéngiger ebzu-
kiirzen.

lhre Erfahrungen beruhen auf 40 Fillen, die griindlich und
kritisch eusgewertet werden. Hervorzuheben Ist Schmid-
bauers Arbeit Gber die Verhaltensforschung und insbeson-
dere Verhaltenstheraple bel Drogenebhéngigen. Daes Wesen
der Verheltenstheraple und -forschung Ist klar und kritisch
gesichtet und sbgegrenzt,

In dem Beitrag von Lennerd, Epstein und Rosenthel wird
die Methedon-Behandiung grindlich untersucht und deren
Sinnlosigkeit durch iberzeugende Fekten belegt. Methedon
kann deswegen kelne L&sung seln, well es das elgentliche
Problem, die Sucht, nicht engeht, sondern nur verlagert.

Amitei, Dickhaut und Hasenknopf erweitern mit ihrem Be-
richt Ober die Verwendung von Apomophin els Entzugs-
mittel die pharmakologischen Mé&glichkeiten.

Schmidbeuers zweites Referet Ober die Selbsthiifegruppen
Synenon und Relaese bringt eine kritische Darstellung bei-
der Programme. Dle Notwendigkeit der Existenz und der
Miterbeit solcher Seibsthilfegruppen, die mit den Anonymen
Alkoholikern vergleichbar sind, wird hereusgestellt.

Waldmann und Hasse befassen sich in Ihrem tiefschirfenden
Beitrag mit den Verieufsformen der Nechhallpsychosen (flash
back) und ihrer Bedeutung in therepeutischer Beziehung.
lhre dlesbeziglichen Erfehrungen stitzen sich euf Unter-
suchungen von 87 Drogenabhéngigen, von denen 47 ein
flash back erlebt haben wollen.

Gotte weist en elnem Fall euf die Schwierigkeiten der There-
pie von Polytoxlkomenen hin.

Die beiden folgenden Arbeiten zeigen, wie tief und enhal-
tend psychopharmakologische Effekte bei Konsumenten
eingreifen kénnen. Rose schildert einen Fall nerzistischer
Identitatsstdrung und die Beeinflussung durch LSD, Berman
untersucht die Rolle von Amphetaminen en einem Fell von
Hysterie. Leas Selbsterfahrungsbericht aus der Sicht eines
friher Drogenebhéangigen bildet zum AbschluB elne interes-
sante Ergénzung der euf die Theraple eusgerichteten Re-
ferate.

Der von Jirgen vom Scheldt zusammengestellte Band erhalt
seinen besonderen Wert durch die Vielzahl der darin ent-
haltenen Behendlungsvorschiage bei Drogen- und Rausch-
mittelabhédngigkelt. Er zelchnet sich durch elne geschickte
Auswahl In ihrer Diktion bestechender, aber auch kritischer
Referete eus. Die Lektire Ist ellen Arzten und Mitarbeitern
sehr zu empfehlen, die sich um dle Therapie Drogenab-

hiagigertemihen. Ministeriairet Dr. Schuster, Minchen

Dlie Stidte der Etrusker

Verf.: F. Boitenl / M. Cetaldi / M. Pasquinuccl, Vorwort und
Obersetzung von B. Andreae, 312 S., 312 mehrferbige lllu-
strationen, 59 Kerten, geb., DM 88,—. Verleg Herder, Frei-
burg-Basel-Wien.

Das Werk informiert in einer umfangreichen Einleitung von
Maric Torelli dber Sledlungs- und Wohnstitienbau, Gber
Totenstadte, Religion, Sprache, Wirschaft und Sozlalstruk-
tur, Gber die Urspriinge und die Geschichte der Etrusker.
Der Bildteil umfeBt 33 Orisbeschrelbungen des ndrdlichen
und 17 des sidlichen Etruriens. Es entsteht so elne Gesamt-
scheu des Hauptverbreitungsgebietes der Etrusker: vom
Arno bis zum Tiber, von den Apenninen bis zum Tyrrheni-
schen Meer. Drei Kepitel sind den wenigen Museen mit
etruskischer Kunst in Rom und Florenz gewidmet.

Der erste Tell des Buches beinheltet das ndrdliche Etrurien
von Fiesole {ber Volterre In sldlicher Richtung bis zum
Bolsena-See. Der zweite Teil fihrt von Cerveterl, nérdlich
von Rom, In umgekehrter Richtung Gber Terquinia hinauf
bls nech Orvieto. Auf diese Welse kénnen entweder Rom
oder Florenz els Ausgengs- wie els Endpunkte gewahlit wer-
den.

Prexiselnrichtungen
& Beretung
@ Projektlerung
® Flnanzlerung
® Kundendienst

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

® Schilsselfertige Réntgen - Medizin-Electronic - Labortechnik ® Rintgen-Apperate und
Arzt- und Krenkenhsus-Bedarf

KURT PFEIFFER KG
85 NORNBERG 2

GleisbihistreBe 7/Ecke MerienstraBe (Colonle-Haus)
Postfech 1948 - Telefon (0911) 203903-04 - EMG
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Rontgen-Blidverstirker
mit Fernsehkette

®
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Einfihrung In dle klinlsche Rheumatologle

Verf.. Dr. R. M, Mason /Dr. H. L. F, Currey / Dr. W. M. Zinn,
478 5., 133 Abb., 18 Tab., geb., DM 52,—. Verleg Hans Huber,
Bern-Stuttgart-Wien,

Nech ihrer eigenen Definition verstehen die Autoren den
Begriff ,Rheumetologie™ sehr weitgefaBt. Dieses erfolgt in
Anlehnung an den wissenschaftlichen Arbeitsbereich des
z. B. in der Schwelz anerkannten Facharztes fiir Rheumeto-
logie. Infolgedessen bietet das dem deutschen Leser sls
»Eintflihrung fir den Studenten und den praktischen Arzt*
sich vorstellends Werk eine zunachst verwirrende Vislzahl
von unter dem Titel subsummierten Krankheitsbildern, die
die hiesigen Fechdisziplinen der Medizin, Neurologie und
Orthopédie stark dberschneiden. Die so erklirbare umfang-
reiche Morphologie wird von den Verfassern in eine sech-
zehn Kapitel umfessende Klassifizierung eingebrecht. Fir
jeden Einzelfall werden Pathogense und Atiologie, kli-
nische Darstellung und Verlauf sowle Moglichkelten der
Therapie einschlieBlich eines Abrisses operativer Verfah-
rensmaBnahmen abgehandelt. Debei ist die Didaktik ein-
pragsam, klares klinisches, histologisches und réntgeno-
logisches Bildmaterial ist beigegeben. Als Anhang liegen
eine illustrierte Anleitung klinischer Untersuchungsmethoden
des Stitz- und Bewegungsapparates und eine methodische
Schilderung serologlscher, bioptischer und endoskopischer
Untersuchungsmdglichkeiten vor. Das ausfiihrliche Sach-
register sollte den praktisch tdtigen Arzt veranlassen, zur
Auffrischung unklarer Vorstellungen aus dem Bereich des
Haltungs- und Bewegungsapparetes das insgesamt interes-
sante Buch zum Nachlesen seiner Bibliothek zu entnehmen.

Dr. H.-W. Besirsky, Mlnchen

Die Frau und Ihre Gesundheit

Ratschldge aus der Praxis

Verf.: Dr. S1l16-Seld], 178 S., 26 Schemazeichnungen, Leinen,
DM 25,—. Verlag Ullstein, Berlin,

Im Umschlag wird das vorllegende Buch els Hiife fiir die
Frau beschrieben, Krankheiten rechtzeitig zu erkennen. Die
Inhaltsiibersicht besticht durch Klarheit.

1. Was die Frau selhst bemerkt, z. B. Brustschmerzen, Darm-
tragheit.
2. Was auch endere bemerken, z. B. Zellulitis, Frigiditat.

3. Wes eine Frau selbst nicht hemerkt, z. B. Genitaltuber-
kulose und Gallensteine.

Dem aufmerksamen, nicht voreingenommenen Leser bzw.
Leserin freut des groBe Spektrum. Beim Lesen jedoch fihlt
men sich In die Atmosphére der lllustrierten versetzt, die
ihre neugierigen Leser mit der Seite ,,Du und Dein K&rper*
aufkldren. Der Autor beginnt mit einer ,Story® und geht
dann euf Ursachen, Symptome und Therepie ein.

Als Beispiel folgender Fall in Stichworten: Freu Hofmeister
wird von Ihrem Mann betrogen, bekommt Rilickenschmerzen,
hat auf Anraten des Arztes eine Ausspreche mit ihrem Menn,
die Riickenschmerzen schwinden. Frau Hofmeister ist wieder
gesund.

Der Autor streut zwischendurch wieder wissenschattliche
Ausdriicke ein. So werden auf Seite 18 die Hormone der
Nebennierenrinde bemiiht, um sine Menstruationsstdrung
2u erldutern. Freilich gibt es auch wertvolle praktische Hil-
fen; es wird z. B. sehr ausfiihrlich das Anlegen eines Zyklus-
kalenders beschrieben.

544

Im groBen und ganzen spricht das Buch eine Fille von
Problemen en, die aber dann nicht In wissenschaftlich logi-
scher Form enalyslert werden, sondern sich durch Patent-
rezeple in Wohlgefallen auftdsen, Der Rezensent hétte sich
statt der storyhaften Beschreibung vieler Fille eine streffere
Konzeption und Beschrinkung auf elnige typische Krenk-

heiten gewlnscht. Dr. M. Hause!, Amberg

Recht der Krankenheusfdrderung In Bayern

Verf.. Stadtrat Dr. H. Genzel/Regierungsrat K. Miserok,
344 S., kart.,, DM 60,—. Deutscher Gemeindeverlag, Minchen.

Der Kommenter der in der Krankenhausunterabteilung des
Bayerischen Sozlelministeriums tatigen Verfasser soll ellen
am Krankenhauswesen [nteressierten, besonders eber dem
Verwaltungspraktiker in konzentrierter Weise die Kenntnis
der fir die Krankenhausforderung bedeutsemen Fach- und
Rechtsfragen vermitteln.

Das Werk gliedert sich In drei Teile.

Im ersten Teil sind das Gesetz zur wirtscheftlichen Sicherung
der Krenkenh&user und zur Regelung der Krenkenhaus-
pflegesidtze — KHG — vom 29. Juni 1972 (BGBI. | S. 1008},
das Gesetz zur Anderung des Finanzausgleichsgesetzes
vom 27. Méarz 1973 (GVBI. S. 104} und das Bayerische Kran-
kenhausgesetz — BayKrG — vom 21. Juni 1974 (GVBI. S. 256)
kommentiert. Die bisherigen Ergebnisse der Bund-Lander-
Kommission nach Paragraph 7 KHG wurden debel beriick-
sichtigt. Der Schwerpunit wurde bei den Erlduterungen
allerdings auf die Verwaltungspraxis in Bayern gelegt.

Teil zwei enthélt in Gbersichtlicher Form die fiir die Kran-
kenhausplanung und -férderung maBgeblichen bundes- und
landesrechtlichen Gesetze und Vercrdnungen, wie etwa die
Bundespflegesatzverordnung, die erste Durchfiihrung zum
BayKrG u. a.

In Teil drel sind alle einschlagigen neuen bayerischen Ver-
weltungsvorschriften sowie die allgemeinen Grundsétze der
Krenkenheusbedarfsplanung in Beyern aufgenommen.

Erstverscrgung em Unfellort

Verf.: Dr. H. Orbach, ca. 124 S, 62 zum Teil zwelfarbige Abb.,
flexibles Taschenbuch, ca. DM 9,80. Georg Thieme Verlag,
Stuttgart.

Die Neuauflage wurde im ganzen durchgesehen und auf den
neuesten Stend gebrecht. Der Text blieb stark gerafft, auch
bel den Erwsiterungen wurde auf jedes schmiickende Bei-
wort verzichtet. Die Kapitel , Erstickung® und ,Herzstillstand*
wurden erweitert, zur Verdeutlichung des Textes zusétzlich
Abbildungen eingefigt. Ein neu aufgenommenes Kepitel
befaBt sich mit der Erstversorgung bei Ertrinken. Ferner wird
zu Temperaturschwankungen der Infusionsldsungen em Un-
fallort, bedingt durch Jahreszeit und Lagerung, Stellung
genommen.

Hippokrates Im Heckengéu

Verf.: Dr. Gerhard Vescovi, 231 S., DM 26,—. Deutsche Ver-
lagsanstalt, Stuttgart.

«Hippokrates im Heckengédu” schildert die Erfahrungen gines
schwabischen Landarztes, der mit dem oft derben Humor
seiner schwabischen Lendsleute konfrontiert wird. Die Be-
richte eus seiner Sprechstunde, von Nachtbesuchen oder
belspielswelse Gber die Dorfkurtisanen splegeln die vitele
Gemeinscheft der Dortbewohner wider, mit allen ihren
Schwiachen und Eigenheiten, die hier mit einem lustigen
Augenzwinkern dargeboten werden.
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Arztliche Probiemetik des Urleubs
Verhandlungsbericht des 1. ADAC-Arzte-Kongresses

Hereusg.: Prof. Dr. W.Wachsmuth, 230 S., 52 Abb., 1 Falttafel,
geh., DM 22—. Springer Verieg, Berlin-Heidelberg-New
York.

Industrfalisierung, vermehrter Stress, eber euch wachsen-
der Wohlstend heben unsere gesellschaftliche Strukiur und
bisherigen Lebensformen entscheidend veréndert. Auch tir
den Arzt ergeben sich dadurch neue Probleme. So euch der
Ureub. Der Kranke, aber auch der Gesunde erwarten von
ihrem Arzt Auskunft dber mit Urlaub, Freizeit und Reisen
zusammenhdngende Fregen. Dieser kann sie jedoch nur
dann geben, wenn er selbst eusreichend dariiber informiert
ist. Elne solche Information gibt ihm dieses Bachlein. Urfeub
Ist eine rein individuelle Angelegenheit, der Mensch selbst
Ist des MaB fir ihn. Der Urlaub muB zielgerichtet, nicht
pessiv leer, sondern kreativ schdpferisch sein. Der Mensch
sofl In Ihm alles das tun, was er aus genuiner Instinktiver
Freude tun méchte. Fir den Urleub muB men reif, eber euch
fahilg sein. Gehauftes Auftreten von Schiefstdrungen zwi-
schen zwel und drei Uhr morgens mit nur ungenigenden
folgenden Schlaf- und Erholungstiefen sind bereits signifi-
kante Anzeichen von Urlaubsmidigkeit. Verbleiben dem
unter permenentem Stress erhdhter quantitativer Beanspru-
chung stehenden hektischen Menschen keine Reserven im
en der Grenze der Belastbarkeit angefegten Neurovegetati-
vum, ist er nicht mehr zur Entspannung oder Gestaltung
fahig, wird er soger von Anregungs-, Betdubungs- und Ge-
nuBmitteln ebhéinglg, dann ist er erholungsuntahlg. Er be-
darf vorheriger Umstimmung und kuretiver Behandlung, um
urleubsfahig zu werden.

Im besonderen Teil werden die Probleme der einzelnen
Reisearten besprochen, wenngleich das Reisen keine abso-
fute Voreussetzung fir den Urlaub ist. Der z. B. im StraBen-
verkehr als Unfallursache euftretende Sekundenschlaf, die
Blockings, die Monotonie des Fehrens selbst, Insbesondere
Urlaubsbeginn mit einer gehetzten Nachttahrt oder die Hetze
bel der Rickrelse werden entsprechend gewertet. Auch die
mit der Zunahme der Urleubsflugreisen sich ergebenden
Fragen, wie deren Vertretbarkeil in den einzelnen Lebens-
eltern und bel bestimmten Krankheiten finden ihre Beant-
wortung. In diesem Zusammenhang Interessiert die vom
circadianen Ablauf ebhangige Einnahme von Medikamenten,
aber euch der Pille, was besonders bei Interkontinentel-
fiigen mit ihrer enormen Zeitverschiesbung besondere Wich-
tigkeit besitzt. In bestimmten Urlaubsgebieten vorkommende
Intektionskrankheiten, erforderliche Schutzimpfungen und
deren Komplikationen, eber auch die fremde Kiiche mit ihrer
Auswirkung euf die Verdauung werden eingehend bespro-
chen.

Das Bichlein will das Phanomen des Massentourismus nicht
verteufeln, im Gegenteil gesundheitliche Aufkidrung betrei-
ben und so mithelfen, Entgleisungen im Massentourismus
in richtige Bahnen zu lenken. Trotz wissenschaftlicher
Akrible ermaglicht der flissige und interessante Stil auch
seine Lektliire els Abendpostille. Dabei wird der érztliche
Leser selbst zu kathartischer Einsicht fn von ihm selbst bei
bisheriger Lebensweise und Urlaubsgestaftung gemachte
Fehler und so zu einem befreienden .peccavi“ gelangen.
Ein Biichlein, das gelesen, durchdacht und dessen informie-
rendes Wissen weiterzugeben und befoigt zu werden ver-

dient.
Medizinaldirektor Dr. E. Kurz, Kempten

Arzneimittelpreise sind Teil der Therapickosten

+ + + cinnarizin jetzt preisgiinstig + + + stop + + +~#+~

Gewohnte und bewéahrte
GefaBtherapie mit um-
fassender Wirkung bei .
cerebralen und peripheren (}
Durchblutungsstérungen \
sowie vestibuldren
Beschwerden.

Auch hier _
verbiirgte |
Qualltat durch !
eigene Herstellu

nu bei Siegfried

Zussmmensetzung Indikationen Zur Beschiung
1 Kapsel anthdlt 75 mg Cinnarizin. D:a Sympiome cereboalar Mangeldurchblutung wie: Cinnarizin wird gut H‘I“Ymﬂd signel sich besonderns
Banommenhail wsmwmacl Konzenbations. und tor dig Langzeitherapie. verginzell kanh e

Witkungsweisa Markichwiahe. Mangeinds Initistive. Siorungen des woribergenand zu Schiliirigked ihren,
Cinnarizin veringert die Atsprachibarkeit dar Gafss- e Vs i A1 CePIesive  nowendung und Dosisrung

Stolle und verhindert schmaizen. Ohrgerdusche. Zustand nach Hirrveriel- 1) Bes carebrajer Man &lﬂufﬂ-blmﬂc 1-2x 1 Kapssl
dadurch "" "°"""‘“°’ sche, siredbadingte Hyper- zungen. Schisgsntilien und Inerachilfteneng 2) Bei peripheres Dus torung 2=3 X | Kapael
-k:mul dea G-ll!a;&lfm. Dissa Iung z: ST Dis Sympiome paripharss Dunchblutingassbos wie:  3) Bai vestibulisen 1-2 x 1 Kapesl
und Gottbuancrolon, = oo K"‘I‘(‘"Em 5’2“"‘0"‘ Nachili “"vw‘fo:"*"sag;k Packungen o2,

alte Extremititen. Akrorysnose. Verikdssr T~ L ]
Clnnarizin hammt nicht nur degenerative Geli- Tans, 20 Kapeein DM 455 s )
prozesse (2. B. Atheromaioss, Arisiicskissoss), komplex, Claudicaio Intarmitians, Morbus Reynsud. 60 Kapsain DM 12,80 é
“wmm‘;fu : ﬂ Zu siner G'MD;WW urbusenmga Vestibulhre Betciresrden: Klinikpacioangen
carpboalen ripheran Dunchblutus utdruck i i -
Ut Harzriytumas Hoaibon untwanu, ""“". ankhell, Deahachwindel und Menibrs-Syndrom.  verschreibungapliichiig SEFrED
Clanarizin mtxudo‘n sinen Sigten labyrinth ohea H73-E573
depresscrischen Effekt, B:l haule keine bakarel. SIEGFRIED ARZNEIMITTEL SACKINGEN
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Charakier- und Lendschettsbilder

Verf,; Dr. Alfred Rottler, 58 S., geheftet, Gedruckt als Schii-
terarbeit in den Abendkursen der polytechnischen Abtellung
der Rudoclf-Diesel-Fachschule, Nirnberg.

In einer Vorbemerkung sagt Robert Miiller: ,Wer durch die
Landschatt wandert, erkennt ganz bestimmte Eigenschaften.
Wenlge wissen, deB euch elne Schritt eine Charektereigen-
schatt autzelgen kann ... Zwolf unterschiedliche Schriften
sind in diesem Béndchen verwendet worden. Der Versuch
fOr bestimmte Landschatten oder such historische Gegeben-
heiten eine Schritt zu tinden, wer gine Aufgebe in der Aus-
bildung von jungen Schriftsetzern.” Die Gedichte Rottlers
fahren Uber Lendschaftsbilder von Vierzehnheiligen, Bam-
berg, dem Ertanger Rethsberg, Numberg nach Meersburg,
Konstenz, Sidtirel, den Gardasee nach Venedig, Caprl bis
Sizilien, um nur einige zu nennen und sie befassen sich mit
den Werken und der Persénlichkeit von Mozart, Beethoven,
Ddrer, Griinewald, Velasquez, Michelengelo, Kleist, Holderlin
und Nitzsche. Dazwischen sind Meditationen Qber die Inhalte
des menschlichen Lebens eingestreut, wie das Eingangs-
gedicht ,Arzt und Tod". Die wechselnde Form des Druckes
wirkt nicht stérend, sondern regt eher zum Verwellen bel
ginem Gedicht en, Der Referent hitte sich nur gewiinscht,
daB die jeweilige Druckart entweder bei dem Gedichte selbst
oder wenigstens in einer Zusammenfassung engegeben
worden wiére, Dies wére viellelcht fiir den Leser niitzlich
gewesen, denn es ist doch anzunehmen, daB der Autor bel
der Schriftfindung mitgewirkt het, ein interessanter Versuch,
der els durchaus gelungen bezeichnet werden kann, Des
Buchlein ist sowohl vom Inhalt her als auch von der &uBeren
Gestaltung eine kleine bibliophile Kostbarksit.

Dr. R. Paschke, Emskirchen

Therapeutika

Atrovent® -~ Dosier-Aerosol

Zusammenselzung:

Ipratropiumbromid, ein quaterndrer Tropas@ureester ais
Monosubstanz, dem Atropin nahe verwandt, chne dessen
unerwiinschte Nebenwirkungen. Atrovent® unterscheidet sich
grundsatzlich von den iblichen brenchospasmolytischen In-
halationsmitteln. Es ist kein Sympathikomimetikum, son-
dern es lést Spasmen durch Vagolyse. Der Eftekt beruht
sowohi aut Bronchodilatation als auf der Unterbrechung
vageler Bronchokonstriktion. Er ist bei inhelativer Applika-
tion gezielt und nachweislich nur lokal ohne systemische
Nebenwirkungen. Es kommt nicht wie bei Atropin zu einer
Sallvetionshemmung. Atrovent® schiitzt euch gegeniiber
Acetylcholin, Histamin, Beta-Blockern und inhaletiven Aller-
genen bei respiratorischer Allergie. Die Zillartatigkeit im
Bronchialraum bleibt unbeeintiuBt. Die Wirkung setzt nicht
unmittelbar, sondern drei bis tiinf Minuten nach der Inhale-
tion ein und erreicht ihr Optimum zwischen 30 Minuten und
zwel Stunden. Die Wirkungsdauer liegt bei finf bis sechs
Stunden. Atrovent® zeichnet sich durch groBe therapeutische
Brelte aus. Auch bei Langzeitbehandlung erfolgt keine Wir-
kungsmindetung.

546

Indiketlon:

Dosler-Aercsol zur Behendlung chronisch obstruktiver Atem-
wegerkrenkungen wie Atemnot bel chronischer Bronchitls
und Asthma bronchlele, bronchialer Hyperaklivitét, intre-
und postoperetiven Bronchospesmen, Infeki- und Dauer-
asthme. Besonders geeignet zur Lengzeitbehendlung, auch
bel Asthma mit elngeschrankter kardialer Belastbarkeit.

Keine Kontreindiketionen, keine Nebenwirkungen wie z. B.
Beeintrachtigung von Sauerstoffverbrauch, Atemvolumen,
Herzminutenvelumen, EKG, Blutdruck, Speichelsekretion,
Akkommodetionstahigkelt usw.

Doslerung:

3 bis 4 x taglich 2 Hub, am besten im 4-Stunden-Rhythmus.
Zur Anfallsbehendlung 2 bis 3 Hub.

Handelsform und Preis:
15 ml Atrovent®-Dosier-Aeroscl (= 300 Einzeldosen) mit
Mundrohr DM 22,50,

Hersteller:
C. H. Boehringer Sohn, 6705 Ingelheim

Gynodian® Depot

Zusemmensetzung:

1 ml Gynodien® Depot enthalt 200 mg 3p-Heptanoyloxy-
androst-5-en-17-on (Prasterondnanthat) und 4 mg Ostrediol-
valerianet in dliger Losung.

Indikation:
Klimakterium der Frau (vegetetive, psychische, somatische
Stdrungen).

Kontraindikationen und Risiken:

Bestehendes bzw. behandeltes Mamma- oder Korpuskarzi-
nom, Uterus myomatosus, Mastopathie, Endometriose.
Gynodian Depot ist nicht wihrend einer Schwangerschaft zu
injlzieren, de der Bewels der Unschadlichkeit noch nicht er-
bracht werden konnte.

Besondere Hinweise:

Besondere Hinwelse {iber die Notwendigkeit gynakoclogi-
scher Kontrolluntersuchungen und mdgliche Nebenwirkun-
gen enthdlt der wissenschaftliche Prospekt.

Gynodian Depot muB — wie alle 8ligen Losungen — Intra-
muskul@r injiziert werden, da es bel Intravaseler Applikation
zur Olembolie kommen kann.

Dosierung:

Dle Einzeldosls betragt 1 ml Gynodian Depot intramuskul&r.
Im allgemeinen wird die Injektion alle vier Wochen wieder-
holt. Die Haufigkeit der Injekticnen hangt von der Dauer der
Beschwerdefreiheit ab. Aufgrund der blsherigen klinischen
Erfahrungen bestehen keine Bedenken, Gynodien Depot
iiber mehrere Jahre enzuwenden. Nech einer sechs- bis acht-
monatigen Behandlung empfiehlt es sich jedoch, die Therapie
voribergehend abzusetzen, um festzustellen, ob lberhaupt
noch behandlungsbediirftige Beschwerden bestehen.

Handelsformen und Preise:

Spritzampulle zu 1 ml DM 14,75; 3 Spritzampullen zu je 1 ml
DM 37,60; A. P. 15 und 60 Spritzampullen; 3 Ampullen zu je
1 ml DM 36,10; A. P. 15 und 60 Ampullen.

Hersteller:
Schering AG, 1000 Berlin/Bergkamen
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Analgesie
in der Hand des Arztes

Lonarid

bei Schmerzzustanden jeder Genese,
bei Schmerzen im Verlauf
fieberhafter Krankheiten

Zusammensatzung Dimethyl-n-octyi-{§-benzil-  4-Acetylemino- Amobsrbital Codein- Coftein

siureaethylester)- phencl phosphat

ammaniumbromid
Tebletten 20mg 400 mg 30 mg 10 mg s0mg
Suppositorien f, Erwachsens 20mg 400 mg 30mg 20mg S0mg
Suppositorien f. Kinder 10 mg 200 mg 30 mg Smg 25mg 1
‘Kontralndlkationen: Packungen AT, 3
Porphyrie, schwere Leber- und Nierenfunklions- Tabletien : 10 Stuck DM 2.75 ]
:tlimhnglan. s?ﬁ“Y"‘ lf)'oi:rt‘llsd\lkden. eﬂku!e 20 Stuck DM 4,35 ¥

ohol-, atmittel-, algetika- un = TR ~

Psychophermaka-Intoxikationen, Zustinde, die Suppositorien 0r Erwachsene 5 Stiick DM 3,30
mit Atemdeprassionen sinhargehen, Huaten mit S 10 Stiick OM 5.6
Gefahr der Sekretstauung. chronlache Obstipation, Suppositorien fur Kinder: 5 Stuck DM 2,65

Lungenemphysem, Asthma bronchisls, genetisch 0 Stuck DM 4.70
%:dh; rt:;a:‘::twl I - i :‘.‘-upposilonen far Sauglinge : 5 Stuck DM Z.E

Klinikpackungan

Besondere Hinwsise;

Der Koifelngahait von Lonarid gleicht eina
sedlerends laltwirkung weilgehend eus.

Eine Individueile Beeinirdchtigung der Varkehrs-
tichtigkelt ist jedoch mdglich. Wie elle
Schmerzmittel soll Lonsrid Gber lingere Zeit-

L s Boehringer

e e Ingelheim

U




Die meldepfiichligen libertragbaren Krankheiten in Bayern im Monat April 1975 *)
(Zusammengastallt aufgrund dar Wochanmeldungen)

Dia Scharlachziffar ging im Aprll gagan-
liber dem Vormonat zurick, und zwar
wurden 84 Erkrankungan je 100 000 der
Bevolkarung gaganiber 96 im Mirz ga-
meldet, jewells umgarechnet auf ein
Jahr. Dia Erkrankungszitfer an Meningo-
kokken-Meningitls nahm von 3 auf 2 je

100 000 Einwohnar ab, wihrend Erkran-
kungen an sonstigan Formen der {iber-
tragbaren Hirnhautaniziindung etwa
ebenso hiufig wia im Vormonat auf-
tratan.

An Salmonallose erkranktan im April
etwas wenlger Menschen als Im Marz,

dia Erkrankungsziffer sank von 43 auf
38 je 100 000 Einwchner. Auch Félle von
Hepatitis Infectiosa (Gbertragbara Leber-
entziindung) wurdan atwas weniger be-
richtet als im Vormonat, ndmlich 24
gegendber 28 im Marz, je 100 000 Ein-
wohnar.

Neuerkrankungen und Sterbet2lle In der Zalt vom 30. Mirz bis 26. April 1975 {voriZufiges Ergebnis)

1 2 R E R 7 8 9 Wt o
o i | Entoritie intectioss
Hirnhautantziindung Ruhr
Gablet Gehirn-| Typhua Para- (ohes
Diph- | Schar- | Kinder-| Meninge-| Ghrige | entzin- | abdomi- | typhus Ambdban. | Salmo- | dbrige | Botu-
therle tach | Jshmung Mke:ﬁ:'rt-l Formen | dung nalls AundB| " nellose | Formen] lismus
gitls
El (8T E (ST} E |ST| E ST | E (ST| E [8ST] E 8T E 18T E ST | E |ST| E iST| E | ST
Oberbayern - =|330| -] =t —| 1| =110} =] —| =] =| - -1 = —-(14f 1] = =] -] -
Niederbayern - =] 34| | —} — 3 =% Lol B PR e, P g [y ] i) | e (] [TT | | SRS e
Oberpfalz =[Sl e [ = L o ] e e s i el (B RTE (S [ [ ] (R ) M) S
Oberfranken —| =1 62 ~] =1 —] 4 ) B P R [ e L [ i3 | = R = | e L
Mitteifranken 2 S |y W R e S ] = | R B e S S (Bl S e T W T el (B
Unterfranken | S | | ] s o5 ! ) BN R g | | S 2 gl ) il B L | PR (] (RS R R
Schwaben AR = = =] 2 21 i e e et e R SIS o o | [ ) | SRS (e
Bayern SEal] S <) sl el T o =[S 4] et al gl 1f -] =
Manchen ] 7 ] et e e SRS SRR s e _l = e | [ o S ) S |y M | S P
Nirnberg e ] i (] | SRR (R 1 ) Sl ] R e S ||t a5 o | SR | i [ | s =
Augsburg | b A S | G | S T 208 IR (e, [ it L _] =4 o=t = Gl ] (R R [ 2R =
Regansburg el ] s ol [ | S e el W e o] e e S e et | R [l [T ] [
Warzburg B [ i lness hiciac s | Co EERe ] (R o) (See] [FRARE) e -] =] =] =] =] =] =] =] =
Fdrth 2 ) | ] e e () et e W ol el e B S PO [P SR e [l e LIS i e
Erlangen | [ L ] - =l ={-1 1 -] - - _| =] =1 =] 2| =] =] =} =| -
13 14 I 15 18 17 18 19 20 21 22 23 24
Ornithose Veor-
Hepa- Bang- { Malarla- dachts-
Geblet titia sche erst- § Toxo- | Wund- falle
Infec- | Psitta- | dbriga | Mikro- | Krank- | erkran- [ plas- starr- von
tiosa koee Formen | sporie heit kung mose krampt ;I‘ztll;)
E ST E |ST| E E [ST| E |8T) E |ST| E [8T| E |8T| E {ST| E |8V{]{ E | 8T
Oberbaysm B =] 4] = 2 =] 1| = =| =] 3! =] 1| =] - - 17
Nlederbayern T ] P [y iy | SRS ) Ay PP Pen] (P SR ) PR e e [ 2
Oberpfaiz o | ) st el R [ B el FRTEER g | I ) 0 | S e e i | 9
Oberfranken 1L H S o i (T Lo | S e ) | B i | e g (S TS [ | —
Mittelfrsnken ot | el | R i ) [FREAS - =] ~] =| =f 1| =] =| = -
Untarfranken o e e |l BN S o e e S| Rl | SR (SR ey (Ll | o 4
Schwaben Lo -] | iy e LS8 S (SR T | SR ) [T ISR e e | 3
Bayarn 204 4] 4| —| 4 gl =1 1| =} 1| =] 4] -] 2| 1 35
Minchen 7| e O ] | S ] = =} = =] 1| =] —=| - -
Narnberg |78 AR sl R e | Ay (ORI ) [ P [ L (G |l | S5 -
Augsburg (o [ _I | et E 0 b e [ T | e T e PSR 1
Regensburg dilisili st 2l Py |G| [0, e (e RS |t o [ [ e SO =
Wirzburg )] e - -] - P SR (v WIE. iy LR JERY e, (SRICHY [ -
Flrth T RRSS SR [N [ o | (| L Gt B sl LOWIEY |G R —
Erlangen - o T ] (st et e - =] = =] = == =] -| - —

*) Bericht des Bayerlechen Statistischen Landesamtes.
") -E" = Erkrankungen (einechl, der erst beim Tode bekanntgewordenen Krankheltsfdlle) mit Ausschiub der Verdschisfille,

") ST = Sterbetille,

") Verletzungen durch ein tollwutkrankes oder tollwutverdachtiges Tier sowie BerGhrungen elnes soichen Tieres oder Tierkdrpers.
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Zusemmenselzung

1 Dragée enthdlt: 200 mg 5,7-Dichlor-8-
hydroxychlnolin (Halguinol) + 20 mg 4,7-
Phenenthrolin-5,6-¢chinon {Phanguone),

1 Mikrotebiette enthalt: 20 mg Helquinoi +
2 mg Phanquone; 1 ml Tropfen (ce. 20
Tropfen) enthilt: 80 mg Halguinol + B mg
Phanquone.

Indikatfonen

Enteritls, Enterckolitla bzw, Kolitis infoige
bakterleffer und perasitdrer Darminlektionen,
unspezifische Durchfdiie. Bel Durchfdllen
Infolge Antibiotike-Behandlung;

bel operstionsbedingtem Metecrismus.

Kontreindlketicnen
Hepatische oder renale I'nsul'll:ianz._

Nebenwirkungen

Unspezilische Nebenerscheinungen wie
Obelkeit, Kopfschmerzen und Schwindei-
elihi werden seiten beobachtet.
berempfindilchkeitsreaktionen der Haut
kommen sporedisch vor,
Oas Vorkommen von peripherer Neuropathle,
Myeiopathie sowie von Optikusschadigung
ist bei Hydroxychinolinen verschiedener Art
beschrieben worden, melst erst nach idngerer,
kontinuieriicher Verebrelchung hoher Dosen.
Schon dia ersten Anzeichen derartiger

Siérungen erfordern ein eofortiges Absetzen
des Praparates.

Dosierung und Anwandungsdauer

Erwachsana: Durchschnittlich 3mai taglich

1 Dregée,

Schulkinder Ober 12 Jahre: 1-3mel tigiich

1 Dregée,

Schulkinder vom 6.-12. Lebensjehr: 1-2mai
taglich 1 Dregéa oder 10-20 Mikrotabietien.
Kleinkinder vom 2.-5. Lebensjahr: B-12 Mikro-
tabletten taglich oder 40-60 Troplen.

Siaugiinge bis 12 Monate: 3-5 Mikrotebletten
oder 15-25 Troplen taglich.

Akute Darmstdrungen erfordern prektisch nie
mehr ale eina einwbchige Behandlungsdeuer.
ist in eeltenen Féllen eine Uberschreitung

der einwdchigen Behandlungsdauer (bis
maximel vier Wochen) erforderlich. sollta
diesa stets unter &rztlicher Uberwachung
erfolgen.

Besondere Hinwelse

Bel Patienten mit gestdrter Leber- oder &
Nierenlunktion ist besondere Vorsicht
angezeigt.

Sollte MEXAFORM PLUS mit enderen
hydroxychinolinhaltigen Medikamenten
gemainsam verabrelcht werden, so ist derauf
zu echten, daB bei Erwechsenen Hydroxy-
chinglin-Tagesdosen von 750 my. bei

Kindern entsprechend weniger, nicht OGber-

schritten werden. Desglelchen derf nach

der els maxfmai angegebenen Behandiungs-
dauer keln anderes hydroxychinolinheltiges
Medikemant zur evtl. Weiterbehandlung
verwendet werden,

Wahrend der Schwangerschalt, besonders fn
den ersten 3 Monaten, soll MEXAFORM PLUS
wia alle Arzneimittel nur bei strenger
Indikationsstellung engewendet werden.
MEXAFORM PLUS ist nur zur Anwendung
beim Menschen bestimmt. Bei durchlall-
erkrankten Hunden und Katzen kann es
we%en artspezifischer Oberemplindlichkeit zu
Nebenwirkungen kommen.

Hendefslorman und Preiee

10 Dragédes DM 420
20 Dragées DM 745
50 Dragéas DM 17,20
Anstaltspackungen

50 Mikrotabletten DM 280
30 mi Troplen DM 720

S e us




KongreBkalender

Da dle Termina der Kongresse manchmal gedndert werden,
amptehlen wir, auf jeden Fall vor dem Besuch elner Tagung
sich noch einmal mit dem KongreBbliro bzw. der Auskunfts-
stelle In Verbindung zu setzen.

August 1975

1.-5.

3.—-10.

1B.—19.

23.8.—
6.9.

24.-28.

25.-30.
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Taormina: Vil. fntarnationales Symposion dar
Deutschan Akademla fir Psychoanalysa. — Aus-
kunft: Dautsche Akadamia tiir Psychoanalyse (DAP)
€.V., 1000 Berlin 15, WielandstraBe 27-28.

Kyoto: 10. KongreB der internationalen Unlon fir
Erndhrungswissanschaftan, — Auskunft: Dautscha
Gasallschaft fiir Erndhrung e.V. (DGE), 6000 Frank-
turt 1, FaldbergstraBe 28.

28. KongreB-Schiffsrelse mit MS .lstra“. Klas-
sischa Hellasfahrt. — Auskunft: KongreBdienst,
Dautschar Kassenarztverband, 2000 Hamburg 73,
Postfach 73 04 20.

Hamburg: 6. Tagung der Vereinigung der Daut-
schen Plastischan Chirurgan. — Auskunfl: Sekre-
tarlat dar Verainigung der Deutschan Plastischen
Chirurgan, 4630 Bochum, HunscheidtstraBa 1.

Madonna di Campiglio: XII. Bergstaigerlahrgang
des BSAV (Friedrichkurs). — Auskunft: OMR Dr.
F. Friedrich, 8000 Miinchen 40, WilhalmstraBe 18.

London: Europélischer KongraB fir Hamatologie.
= Auskunft: KongraB-Sekretariat, Royal Postgra-
duate Madical School, Ducene Road, London W
12 OHS.

Toklo: X. Internationalar KongreB for Anatomla, —
Auskunft: KongraBbiro der Bundasirztekammar,
5000 Koln 41, Postfach 41 02 20.

Meran: XXIIl. Intamationaler Fortbildungskongres
der Bundesirztekammer — Lahrgang fOr prekti-
sche Medizin, — Auskunit: KongreSbOro der Bun-
desiirztekammar, 5000 K3In 41, Postfach 41 02 20.

Sant'Angelo/lschla: Psychosomatisch-rhaumatolo-
gisches Saminar. — Auskunft: Prof. Dr. H. Mathlas,
I. Medlzinischa Klinik des Rheuma-Zantrums,
8403 Bad Abbach.

Karlarvhe: 27. Deutsche Tharaplawoche. — Aus-
kunft: Dr. P. Hoftmann, 7500 Karlsruhe 1, Kalser-
allee 30.

Norderney: 13. Fortbildungsveranstaltung dar
Arztekammer Nordrhain. — Auskunft: Arztakam-
mer "Nordrhaln, 4000 Diissaldorf 30, Terstaagan-
straBe 31.

Saptember 1975

1.-5.

1,.-13.

1.—14.

1.-14.

7.-10.

7.=20.

B.—-10.

Frankfurt: Arztatortbildungskurs in Familienpla-
nung und Sexualpadagogik. — Auskunft: Pre Fami-
lia, Deutscha Gasallschaft fiir Sexualberatung und
Famillanplanung a.V., 6000 Frankfurt, Cronstetten-
straBa 30.

London: 5. Intarnaticnale Konferanz far Unfall-
und Varkahrsmedizin und 3. Internationala Kon-
tarenz (bar DrogenmiBbrauch. — Auskunft: Prof.
A. Kaith Mant, Dapartmant of Forensic Medicine,
Guys Hospital, London, SE 1 9 RT.

Grado: IX. internationaler Seminarkongra der
Bundes#rztekammer f0r praktische Medizin. —
Auskunft: KongreBbOro der Bundesirztekammer,
5000 Kdin 41, Postfach 41 02 20,

Bodenmals: Bobeth-Seminar. — Auskunft: Dr. Dr.
H. Braumand!, 8370 Regen, ParkstreBe 4.

Pértschach: 24. Intarnationales Fortblldungssami-
nar flr dia érztlicha Praxls. — Auskunft: Dr. G.
Blume, 6530 Bingen, Mainzer StraBa 3.

Barcelona: V. Internationaler KongraB fir Neuro-
chemla. — Auskunft: Secrataria Dr. F. C. Sastra,
Istituto da Blochamice, Calla Roberto Bassas 1,
Barcelona 14.

MOnchen: 10. Jahresversammlung der Europdi-
schen Gesellschaft zum Studium des Diabetes. —
Auskunft: Prof. Dr. H. Mehnert, B000 Minchen 40,
Kélner Platz 1.

Paris: VI. Internationaler KongreB fiir Plastischa
und Wiederherstellungschirurgie. — Auskunft: Dr.
R. Mouly, B7 bis rua Jouffroy, F-75 Paris 17.

Gello: V, KongreB der Europdischen Gesallschaft
fur Nauroradiologie. — Auskunft: Ovarlaga Per
Amundsan, Nevorradiologisk avdaling, Ulleval
Sykahus, N-Oslo 1.

Stuttgart: Jahrestagung der Dautschan Gasall-
schaft fiir Plastischa und Wiederhersteilungschirur-
glie. — Auskunft: Priv.-Doz. Dr. C. Walter, 4000 Diis-
seidorf-Kaiserwerth, Diakonle-Krankenanstalten.

MOnchen: 72. Tagung dar Dautschen Gasallschaft
tor Kinderheilkunde. — Auskunft: Prof. Dr. J.
Oahme, 3300 Braunschwalg, HolwadestraBa 13-16.

St. Moritz/Champtér: Internationaler sportarztiichar
Fortblldungslahrgang. — Auskunft: Dr. K. Weber,
4970 Bad Oeynhausen, KlosterstreBe 23.

MOnchen: 27. JahraskongraB dar Dautschen Ge-
sellscheft fiir Sozialp&diatria. — Auskunft: Prof. Dr.
K. Hartung, 1000 Berlin 45, OstpreuBandamm 159.

MOnchen: Xlll. KongreB8 der Deutschan Gesall-
schaft fOor Allergie- und Immunitdtsforschung. -
Auskunft: Prof. Dr. J. Meler-Sydow, Zentrum fiis
Innara Medizin, Klinikum der Universitdt, 6000
Frankfurt 70, Thaodor-Stern-Kai 7.

Erlangen: 6. KongraB dar Europédlschan Gasall-
schaft tir Rhinologla. — Auskunft: Prof. Dr. H.
Masing, Univarsitatsklinlk fir Hals-, Nasan- und
Ohrenkranke, B520 Erlangen, WaldstraBa 1.
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9.—-13.

9.-14.

10.—~13.

10.-13.

10.—-17.

12.—13.

12.—13.

12.~16.

12.~18.

13.-20.

14.—-16.

14.—-18.

14.-19.

Miinchen: |. Internationaler KongreB8 lar Neuro-
Wissenschalten. — Auskunft: Prof. Dr. D. Ploog,
BO00 Miinchen 40, KraepelinstraBe 10.

Luxemburg-Kirchberg: Internationaler Kongref der
Internationalen Gesellschaft fur Erforschung von
Zivilisationskrankheiten und Umwelt. — Auskunft:
Soclete Internationale pour la Recherche sur les
Maledles de Civilisation et I'Environnement, 10,
rue d'ldalie, B-1040 Bruxelles,

Bremen: XIV. Gemeinseme Tagung der Uster-
reichischen Gesellschaft fiir Anisthesiologie und
Reanimation, der Schweizerischen Gesellschaft fir
Andsthesiologie und Reanimation und der Deut-
schen Gesellschaft lir Anisthesie und Wieder-
belebung. — Auskunft: OMR Dr. W. F. Henschel,
2800 Bremen, St.-Jurgen-StraBe, Stadtisches Kran-
kenhaus.

Kopenhagen; 13. Internationale Jahrestegung der
Gesellgchaft fiir nukleare Medizin. — Auskunfi:
Prof. Dr. H. A. E. Schmidt, 4100 Duisburg, Heer-
straBe 219.

Madrfd: 3. Internetioneler Kongre 1ir Virclogie.
— Auskunft: Dr. A. Najera, Centro Nacionale de
Virologia Y Ecolegia Seniterias, Mejadehonda,
Medrid.

Augsburg: 59. Versammilung der Vereinigung Sid-
westdeutscher HNO-Arzte. — Auskunft: Prol. Dr. J.
Thelssing, 6500 Mainz, LangenbeckstraBe 1.

Bremen: Symposion der Deutschen Gesellschaft
fiir Bluttransfusion und Immunhamatologie. — Aus-
kunft: Prol. Dr. W. Spielmann, 6000 Frankfurt,
SandholstreBe 1.

Searbriicken: Jehrestagung der Deutschen Ge-
sellschalt I{ir Geschichte der Medizin, Naturwissen-
schaft und Technik. — Auskuntt: Prof. Dr. med. Dr.
phil. Roll Winau, 6500 Mainz, Medizin-historisches
institut der Universitat.

Miinchen: X. KongreB der Internationalen Akade-
mie 1dr gerichtliche und soziale Medizin. — Aus-
kuntt: Prof. Dr. G. Hauck, Institut lir Rechtsmedi-
zin, 8000 Miinchen 2, FrauenlobstraBe 7e.

Freudenstadt: 49. KongreB des Zentralverbandes
der Arzte fir Naturheilverfahren, — Auskunit: Kur-
verweltung, 7290 Freudenstedt, Postfech 80.

Frelburg: 1. Internationales Symposion — Medizin,
Gesellschaft und Recht. — Auskunft: Priv.-Doz. Dr.
P.Vofk, 7800 Freiburg, AlbertstraBe 9.

Edinburgh: XXVi. KongreB der Internationalen Ge-
sellschetlt fOr Chirurgie. — Auskunft: Secretariat
General, XXV! Congress of the Société Inter-
nationafe de Chirurgie, Rue des Champs-Elysées,
B-1050 Bruxelles.

Brighton: XVl Internationaler KongreB ldr Ar-
beitsmedizin. — Auskunft: Conference Services
Lid., 43 Charles Street, Mayfair, London W1 X7 PB.
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14.—28.

14.-28.

15.-18.

15.—18.

15.=20.

17.—10.

17.—20.

18.-20.

19.-21.

20.-21.

21.-24.

22.—-26.

22,-23.

22 =
i7.10.

Ischla: 8. Internaticnales Rheuma- und Vorsorge-
Symposion. = Auskunlt: KongreBdienst Deutscher
Kassenarztverband, 2000 Hamburg 73, Postfach
7304 20.

St. Morltz: Internationaler Sportarztlicher Fortbil-
dungskurs. — Auskunft: Deutscher Sportarztebund,
6900 Heidelberg, Handschuhsheimer LandstraBe 55.

Wiesbaden: 63. KengreB der Deutschen Gesell-
schalt tir Orthopadie und Traumatclogie. — Aus-
kunit: Prol. Dr. H. Rettig, 6300 GieBen, Freiligrath-
straBe 2.

Rom: 3. KongreB des Internationalen Kollegiums
tir psychosomatische Medizin. — Auskunit: Prol. F,
Antonielle, Soc. Italiana de Medicine Psicosoma-
tica, Via delle Camillucia 195, |-00 135 Roma.

Oxtord: V. Europaischer KongreB lar Neurochirur-
gie. — Auskunlt: Pr. J. Brihayse, 13 Rue Vergote, B-
1000 Bruxelles.

Edinburgh: XIl. KongreB der Internationalen Kar-
diovaskularen Gesellschaft. — Auskunft: Secreta-
riat General, Rue des Champs-Elysées, B-1050 Bru-
xelles.

Tibingen: 62. Jahrestagung der Deutschen Ge-
sellschaft far Orthopadie und Traumatologie. —
Auskunit: Pref. Dr. H. Mau, 7400 Tdbingen, Calwer
StraBe 7,

Baden-Baden: Jahreshauptversammlung des Ver-
bendes der Arzte Deutschlands. — Auskunit: Ver-
band der Arzte Deutschlends (Hartmannbund),
5300 Bonn-Bad Godesberg, Kdlner Straie 40.

Augsburg: 56. FortblidungskongreB fiir prak-
tische Medizin (Theme: Der rheumetische Formen-
kreis). — Auskunft: Zentrum liir medizinlsche Fort-
bildung, 8900 Augsburg, FrohsinnstraBe 2.

Bayreuth: Unfalimedizinische Tegung. — Auskunft;
Landesverband Bayern der gewerbtichen Berufs-
genossenschaften, 8000 Minchen 60, Am Knie 6.

Essen: Jehrestagung der Deutschen Ophthalmolo-
gischen Gesellschalt. — Auskunfi: Prof. Meyer-
Schwickerath, 4300 Essen 1, HufelendstreBe 55.

Kdin: Sportarzte-Aus- und Fortbildungslehrgang.
— Auskunft: Dr. H. Liesen, 5000 K&in 41, Cerl-
Diem-Weg. 3

Mexico City: XXIll. Konterenz der Internationalen
Gesellschaft zur Bekdmplung der Tuberkulose. —
Auskunft: Hospital para Enlermedades, Pulmona-
res de Hulpulce, Calzada de Tialpen No. 4502,
Apartado Postal No. 22091, Mexico 22, D. F,
Mexico.

Fiirstenfeldbruck: Lehrgang: Laser Hazards and
Salety in the Military Environment. — Auskunft:
Dr. H. J. Grunhofer, Flugmedizinisches Institut der
Luftwafte, BO80 Firstenfeldbruck, Fliegerhorst.

Minchen: C-Kurs fir Arbeits- und Sozialmedizin.

— Auskunft: Bayerische Akademie fiir Arbeits- und
Sozialmedizin, 8000 Minchen 22, PlarrstraBe 3.
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COROVERLAN’

.wenn
die Pumpleistung
nachlait

Feuertdschpumpa
von 1880

Stadt.
Brenddirektion
Minchen

Zusammensetzung:

1 ml (= 25 Tropfen) enthalt:
Magnesium-L-asparagin. hydrochlor, {ent-
spr. 13,5 mg Mg) 147 mg; Kallum-L-aspara-
gin. monobas. {enispr. 13.8 mg K) 65 mg.
Extr. Crataag! oxyacanth. 50 mg; 7-{3-
Hydroxypropyl)-theophyliin, 50 mg.

1 Dragéa enthalt:

Magnesium-L-asparagin, monobes. {antspr.
135 mg Mg} 200 mg. Kellum-L-esparagin,
monobas. (antspr. 13,5 mg K) 65 mg; Extr.
Crataegl oxyacanth, 50 mg; 7-(§-Hvdroxy-
eethyl)-thaophyliin. 50 mg.

Indikationen:

Praainsuffizientes Altarsharz, Myodegene-
retlo cordis, Kardlosklercse, Ahythmus-
atdrungen, wia 2. 8. Harzsiolpern, Extra-
sysiolen, Techykardie, paroxysmele Techy-
kardie, Kombinationsbehendlung mit Herz-
glykosiden,

Kontreindikationen:

Ausschaidungshemmung von Elektrolyten

bei schwerer Niereninsuffizianz, Anurie,
Doslerung:

3dmal taglich 20--30 Tropfen bzw, 1 Oragée
unzerkaul vor den Mahizeitan einnehmen.
Erheltungstharapla: 3mel taglich 15-20
Troplen odar 2mel taglich 20 Tropfen bzw.
1 Oragée.

Handelsformen:

30 Dregdées DM 525
100 Dregées DM 1330
25 mi Tropfen DM 5,25
100 m1 Tropfen DM 16,30

Verla-Pherm, Arzneimitielfabrik,
8132 Tutzing 7 Oberbayern

COROVERLAN’

steigert und normalisiert die Férderleistung
des Herzens durch
Regeneration des Myokardstoffwechsels
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23,24,

23.—25.

23.-25.

23.—26.

23.-27.

24.-26.

24.-27.

24.-28.

25.—26.

25.-27,

25.-27.

25.-27.

26.-27.

26.—28.

Perls: KongreB der Européischen Gesellschef
Klinlk und Physiclogie der Atmung. — Ausk
Dr. C. Hatzfeld, INSERM, Hospitel S§t. Antoini
75571 Peris 12.

Bochum: Jehrestegung der Deutschen Ge
schaft fir Neurochirurgie, — Auskunft: Dr, |
4630 Bochum-Lengendreer, Knappscheftskren
haus.

Brinn: 18. Péadietrischer Kongre8. — Ausk
Tschechische Medizinische Gesellscheft, J
Purkyne, Sokolska 31, 12026 Prehe 2, CSSR.

Wien: Herbsttegung der Deutschen Physio
schen Gesellscheft. — Auskunft: Prof. Dr. Dr. |
Loeschcke, 4630 Bochum-Ouerenburg, Pos
2148.

Frankfurt: 54. Jahrestagung der Deutschen
sellschaft tiir Rechtsmedizin. — Auskunft: Prol
J. Gerchow, 6000 Frenkfurt 70, Kennedyallee

Bratisleve: Il. Tschechoslowakischer Kongref
klinische Chemle. — Auskunft: Slowekische n
zinische Gesellscheft, Micklewliczova 18, &
Bratislave, CSSR.

Hemburg: KongreB der Deutschen Geselischa
Neurologie. — Auskunft: Sekretariet der Neu
gischen Abteilung des Allgemeinen Kranken
ses Harburg, 2100 Hemburg 90, EiBend
Pferdeweg 52.

Helgelend: 8. Herbstsymposion. — Auskunft:
westdeutsche Gesellschaft for arztiiche Fo
dung e.V., 2060 Bad Oldesloe, Hude 1.

Miinchen: 3. Kurs fir embulente gestroente
glsche Endoskople. — Auskunft: Prof. Dr. R. O
jenn, 8000 Minchen 83, Oskar-Maria-Graf-Rin

Berlin: Tegung der Européischen Gesellsche
Padletrische Endokrinologie. — Auskunft: Klini
Steglitz der FU Berlin, 1000 Berlin 45, Hin
burgdemm 30.

Igls-Innshruck: Internstionsler KongreB fur A
melnmedizin. — Auskunft: Freu Dr. M. Kef
A-B020 Innsbruck, BahnhofstreBe 22/VI.

Wien: Gemeinseme Tegung mit der Deutschen
sellscheft fir Verdeuungs- und Stoffwechselks
heiten. — Auskunft: Usterreichische Geselis
fir Gestroenterologie, A-1090 Wien, Spltelgess

Grez: Deutsch-Japanisch-Osterreichische Tex
Uber Klinische Psychopathologie heute. —
kunft: Prof. Dr. W. Walcher, A-B036 Graz, A
bruggerplatz 22.

Hennover: 1X. Interneticneles Kolloqulum de
clété Internationale de Psychopathologie de
pression. — Auskunft: Arbeitsgruppe Vergieic
de Psychopethologie im Dept. Psychologische
Neurclogische Medizin der Medizinischen H
schule, 3000 Hannover-Kleefeld, Ker-Wlec
Allee 9.
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26.—28. Werschau: Symposion .Neue Aspekte der immun-
pathogenese rheumetischer Erkrenkungen®. — Aus-

kunft: Prof. Dr. H. Mathies, |, Medizinische Klinik,
Rheuma-Zentrum, 8403 Bad Abbech.
27.—-28. Wien: 7. KongreB fir gastroenterologische Endo- rz -
skopie. — Auskunft: Privatdozent Dr. H. Lindner,
2000 Hamburg 13, Beim Schiump 84.

29.9.— Bad Neuhelm: KongreB der Deutschen Gesell-
1.10.  scheft fir Himatologie gemeinsem mit der JUster-
reichischen Gesellschaft fiir Hamatologie. — Aus- 53

kunft: Zentrum fir Innere Medizin em Klinikum
der Justus-Liebig-Universitat, 6300 GieBen, Klinik-

Unser Direktionsbeauftragter kann

straBe 36. helfen: .Mit Sicherheit”.
29.9.~ Heldelberg: 20. Jahrestagung der Deutschen Ge- Er kennt die speziellen Vorsorgepro-
1.10.  selischeft fir Medizinische Dokumentation und bleme des Arztes. Er kann lhnen des-
Statistik In der DGD (GMDS). — Auskunft: GMDS, halb einen inqividueller_\ Vorschlag in
B0OOC Minchen B1, ArebellastraBe 4/1. : kurzer Zeit entscheidungsreit
vorlegen.
29.9.— Acapulco: XXIl. KongreB der Internationalen Ge- Als fiihrende Krankenversicherung des
2.10.  sellscheft fir Luft- und Raumfahrtmedizin. — Aus- Arztestandes bieten wir lhnen im
kunft: Dr. L. Ameczua, President, Association Me- Gruppenversicherungsvertrag mit
dica de Aviacion Civil, 186 desp. 101, Mexico lhrer Arztekammer:
City 18, D. F.
29,9~ Mennheim: 35. Tegung der Deutschen Gesellschaft ( i

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

2.10.  fdr Hyglene und Mikroblologle. — Auskunft: Prof.
Dr. H. J. Otte, 4400 Minster, v.-Steuffenberg-

StraBe 36.
20.9—  Karisbad: XXVII. Internationaler &rztlicher Fortbil- - EK’angggha‘sSSgege'd
3.10.  dungskurs, — Auskunft: Tschechische medizinische 15 zu = U
Gesellscheft, Sokolska 31, 12026 Preha 2, CSSR. Krankheitskostenversicherung
ohne oder mit Selbstbeteiligung.
Bellegenhinweis; Individuelle Gestaltung des
: ? 2 . Versicherungsschutzes durch
Dieser Ausgebe ist ein Prospekt belgefiigt der Firme zahlreiche Varianten — auch fir
Dr. Keri Thomee GmbH, Biberech, Familienangehdrige.
sk
I'_:.z“:am Krzieblatt®, Herausgeber und Vefleger:seyor]rsd'le kﬂt: Vel‘ﬂ'agspartncr a-“er
ndesirziekemmer, 5000 Minchen 80, MdhlbaurstraBe 16, Tele-
fon {089) 4147-1. Schriftleltung: Profeesor Dr, med. Hans htekmm

Joechim Sewering, Dr. med. Hermann Breun, Or. med. Fried-

rich Kolb, Or. med. Kurt Stordeur — verantwortlich fir den In- M'd de’ Mﬂfburgef Bun'des
helt: Rita Horn. Dle Zeltschrift erscheint monetlich.
Leserbriefe etellen kelne MelnungsduBerung des Hereuegebers
oder der Schriftleitung dar. Das Recht euf Klrzung blelbt
vorbehelten.

Bezugaprels vierteljihriich DM 2,40 einschl. Postzeltungsge-
bdhren und 5,5% = DM {,12 Mehrwertsteuer, Postscheckkonto
Nr. 5252-p02, Amt Minchen, Beyerische Landesdrztekammer

(Abt. .Bayerisches Arzteblett”). FOr Mitglleder Im Mitglieds- ich interessiera mich fir die Teilnahme
beltrag entheiten. am Gruppenversicherungsvertrag

Anzelgenverweltung: ATLAS Verleg und Werbung GmbH & Co. Name: i &
KG, frlher Verleg und Anzelgenverwsltung Cerl Gsbler, ;
8000 Minchen 2, Postfech, SonnenstraBe 29, Telefon 558081, Anachritt:

55 82/41-48, Fernschrelber: 05/23 662, Telegrammedresse: atlas-
press, FOr den Anzelgentell verantwortlich: Ernst W. Schar-
schinger, Mdnchen.

Druck: Oruckerel und Verleg Hans Zeuner |r., 8060 Dachsu. ? em;nigte

Alle Rechte, Insbesondere das Recht der Verbreltung, Verviel-

faltigung und Mikrofotografie sowie das Recht der Dber- Krankenversicherung A5
setzung In Fremdsprachen fir alle verdffentlichten Beitrige Salus Krankenhauskosten-Versicherungs-AG
vorbehalten. Generaldirekticn, € Miinchen 40, LeopoldstraBe 24

Nachdruck, euch auszugsweiss, nur mit QGenehmigung des
Verlegs. Ricksendung nicht veriangter Manuskripte erfoigt nur,
wenn vorberelteter Umschieg mit Rickporto belllegt. Bel Ein-
sendungen an dle Schriftleltung wird Jas Elnverstdndnis zur
vollen cder euszugswelsen Verdifentlichung vorsusgesetzt,
wenn gegentellige Winache nicht besonders zum Ausdruck
gebrecht werden.
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T Beim Gesundheitsamt der Stadt Augsburg
i {" ;:(_, | {260000 Einwohner) Ist dia Stelle des

<= | Abteilungsleiters flir den
\ jugenddrztlichen Dienst

wegen Ruhestandsversetzung des bisherigen Stelleninhabers
moglichst zum 1. 9. 1975 neu zu besetzen. Die Stelle Ist bls
BesGr. A 15 der Bayer. Besoldungsordnung (Medizinaldirektor)
bawartet,

Bewerber(innen) sollen Ober eine gute &rztliche Ausbildung
verligen und Interesse tir jugendarztliche Aufgaben, Vor-
sorgemedizin und Behindertenhilfe haben, Anerkennung als
Facharzt fir Kinderkrankheitan Ist erwiinschl. Bal abgalegter
Amtsarztprifung und dem Vorllegen der aonstigen beamten-
rechtlichen Voraussatzungen erfolgt die Anslellung im Beam-
tenverhiltnis, ansonsten mit entsprechender Vergltung Im
Angestelltenverhaltnis,

Die Stadt Augsburg gewdhrt die Im &ffentlichen Dlenst Obli-
chen Sozlalleistungen. Dle Mbglichkelt zur Ausibung @iner
Nebentdtigkeit Im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen ist
gegeben.

Bewarbungen mit Lebenslaut, Lichtbild, begtaubligten Zeugnis-
abschriftan und Tatlgkeltsnachwelsen werden bis 10, 7. 1975
an das Personalamt der Sladt Augsburg, 8300 Augeburg,
MaximilianstraBe 4, erbaten, Telefonische AuskOnfie unler
(08 21) 32472233,

Slellenausschreibung

Der Bezirk Oberpfalz errichtel In néchster Zelt In Pars-
berg ein geschlossenes Behandlungszentrum flr Dro-
genkranke mit ca, 55 Betten, Gesuch! wird hlerfir be-
reits Im Stadium der Planung &in E

Facharzt fiir Psychiatrie
als Chefarzt

Neben der Mitwirkung bei allen mit dem Aufbau des
Hauses zusammenhingendan Autgaben soll er bis zur
Eréffnung des Behandlungszentrums die Suchlkrenken-
station des Nervenkrankenhauses Regensburg, welches
ebenfalls In der Tragerschaft des Bezirks Oberpfalz
steht, leiten, In Betracht kommen vor allem Bewerber,
die Erfahrungen In der Bek&mpfung der Drogensucht
und bel der Behandlung Drogensdchtiger haben.

Dte Chefarzistelle ist dotlerf nach Besoldungsgruppe
A 15/A 18, FlOr Bawerber Im Angestelltenverhadltnis kom-
men die Vergltungsgruppen la und | des BAT In Be-
tracht. Obernahme In das Beamtenverhilinis Ist bel
Erfillung der Voraussetzungen mdglich.

Geboten warden ferner samtliche Verginstigungen des
offentlichen Dienatea wie Beihllfen, zuséitzliche Alters-
versorgung, Umzugskostenerstattung, Trennungsent-
schadigung usw. Bel der Wohnungsbeschaffung in Re-
gensburg Ist der Bezirk behliflich. Nach Errichlung
des Behandlungszentrums steht elne moderne Woh-
nung In Parsbarg zur Verfogung. Nebentitigkalt ist
nach naherer Verelnbarung maglich,

Parsberg hat Gymnasium und Realschule, Es liegt in
landschaftlich relzvoller Umgebung verkehrsglnstig an
der Autobahn und der Bahn!inle Regensburg—Nirmn-
berg. Regensburg Ist mit dam Kraftfahrzeug In 20 Mi-
nuten, mit dem Ellzug in 25 Minutan erreichbar.

Interessenten werden gebeten, alsbald ihre Bewerbung
mit den dblichen Unlerlagen bel der Reglerung der
Oberplalz — Verwaltung dea Bezirks —, 8400 Regene-
burg, Emmeransplatz 8, ainzurelchen, Bei Bewerbern,
die sich berelts Im Baamienverhiitnis befinden, Ist
euch die Zustimmungserklarung zur Anforderung des
Personalakies erforderlich.

Beim Krelskrankenhaus Dachau Ist ab
1. 6. 1976 dle Stelle des

Chefarztes
Landkrela fiir dle Chirurglsche Abtellung durch einen
Dachau Facharzt tir Chirurgie neu zu besetzen.

Der Landkrels Dachau unterhift zwei Krankenhuaer, von
danen eines In Dachau ({366 Betten — Belrlebsbeginn 1970)
und eines In Indarsdorf (100 Belten — Betriebsbeginn 1958)
liegt, Die Chlrurgische Abtellung des Hauses In Dachauy ver-
tigt derzeit dber 135 Betten, Das Haus hat daneben noch
Hauptabtellungen 1lir Anisthesle, Gynfkologie und Geburts-
hilfa, Innere Medizin und Radiolegle. Daneben aind Facharzte
fir HNO, Padlatrie und Urologle tdtig. Eine interdisziplindre
Intansivpflageabtellung iIst vorhanden.

Der Landkrels Dachsu zihlt etwe 100 000 Elnwohner, Dachau
liegt ca. 18 km nordwestlich vor Manchen und ist mit der
Landeshauptstadl durch dle S-Behn verbunden. Samtliche
weiterflhrenden Schulen befinden sich am Ort.

Bewerbungen mit den dblichen Unterlagen ({elnschlieslich
Lichtblld) werden bis spatestens 1. September 1975 erbeten
an das Landratsamt Dachau, 8060 Dechay, Augsburger Strade 1,
Telafon [08131) 4004, Persdnliche Vorstellung nur auf Ersuchen,

BEFELKA-HERZ-KREISLAUF-DRAGEES

ind.. Herzmuskelschwache, nervése Herzstdrungen, Herzklopten,
Herzangst, Neigung zu schmerzhatten Herzantallen; Herzbeschwer-
den der Wechseljahre, Herzpflege Im Alter, hoher Blutdruck mil
Kopfschmerz, Schwindelgefiihl, Schiafstdrungen, Artarienverkalkung,
Zus.: 1 Dragee enthalt: Exir. Leonur. card. spir. sicc, 20 mg; Exir,
Sclltae splr. sicc. 25 mg; Extr. Crataegl e flor, spir, slcc, 15 mg;
Extr. Crataegl e fruct. apir. alcc, 50 mg; Extr. Rauwolflae serp. spir,

slce., 40°% Gesamtalkalolde, 2,5 mg (entspr, 1 mg Gesamtalkalolde).

Extr, Arnicae e flor. spir. sice. 3 mg; Khellln 0,75 myg; Hesperidin-
phosphat-Natrium 7,8 mg.

Packung mit 25 Drag. DM 4,40, 50 Drag. DM 7,10, 100 Drag. DM 12,45

KArztemuster durch:
BEFELKA-ARZNEIMITTEL, 4500 Osnabrick, Postfach 1351.

Die Bayerische Bereltschafispolizei

sucht Im Rahmen des weiteren Aufbaues des
drztlichen Dienstes

2 Arzte

tdr den Standort Minchen zum 1. September 1975, Dle Aufgabe
umtadt Untersuchungen und Begutachtungen Im Berelch des
Polizeiprasidiums Minchen ebenso wie die Untersuchung und
Behandlung von jungen Pollzeibeamten und Pollzaibewerbern
der Bayerischen Bereitschaftspolizel, Gut ausgestattete Unter-
suchungs- und Behandlungsraume mit modernen Gerdten ste-
hen zur VeriGgung.

1 Arzt

fir den &rztlichen Dienst der Bayerischen Bereitschefispolizel
im kinftigen Slandort Kénlgsbrunn bel Augsburg, Die Aufgabe
umfaBt die Unlersuchung, Behandlung und Begutachtung von
jungen Potizelbeamten und Polizeibewerbern:

Die Tatigkelten sind sowohl tir einen jungen als auch erfah-
renan Kollegen geelgnet, Bel Vorllegen der beamienrecht-
lichen Voreussetzungen wird die Elnstellung Im hoheren Steats-
dlenst (Besoldungsgruppe A 15 Medlzinaldirektor) geboten.
Eine Einstellung im Angestelltenverhaltnis Ist moglich. Naben
der Im &ffentlichen Dienst Ublichen Besoldung bzw. den tarif-
vertraglichen Lelistungen werden ein 13. Monaisgehalt In Form
einer Welhnachtszuwendung, Trennungsgeld, Umzugsvergltung
und Belhillen im Krankheitsfall nach den gesetzlichen Be-
stimmungen gewahri, Privatdrztliche Tatigkelt Ist mdglich, vom
Wehrdienst erfolgt Freistellung. Der Dienstherr Isl bel der Be-
schaffung einer Wohnung behlilflich.

Anfragen und Bewerbungen sind erbeten an den Leltenden
Pottzeterzt der Direktion der Bayeriachen Berelischafispolizef,
8000 Miinchen 80, Rosenheimer StraBe 130, Telefon (089) 449345

Dynamischer Arzt gesucht

Speziell Akupunktur (Neural-Theraple).
Geboten wird; Chefstelle in elnem in Obertranken einmalig schdn
gelegenen, modernsten Haus, ca, 6(_):’70 Betten (kostenl.).
Zuschriften erbeten unter Nr, 331/816 an dle Anzeigenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Minchen 2, SonnenstraBe 29.




Der Lendkrels Bamberg sucht fir sein Krelskrankenheus SchaB-
Itz (180 Betten) und fir sein Kralskrenkenhaus Burgebrach
(145 Betten), beldes Grundversorgungskrankenhduser mit
Chirurglscher und Innerer Abteilung

Assistenzirzte und

Medizinalassistenten

Wir bleten:

& Vergltung fir Assistenzarzie nech VergGr. 1| BAT und flr
Medlzinelessistenten nech VergGr. Il BAT

m groBzligige Abgeitung der Oberstunden und des Berelt-
schaftsdienstes

m alle sozlalen Lelstungen des &ffentlichen Dlenstes (zusdtz-
liche Altersversorgung, 13. Gehalt, Belhllfegewdhrung usw.)

u Wohnmdglichkelt tor Ledige Im Personelwohnheim. Bel der
Wohnungssuche fir Verhelretete sind wir behiiflich,

a Die leitenden Arzte sind zur Facharziwelterbildung (Chirur-
gle} erméachtigt.

a Am Kreiskrankenhaus ScheBlitz Ist die Weiterbildung In
Innerer Medizin ir eln Jehr moglich.

ScheBlitz llegt 15 km o&stlich von Bemberg an der Bundes-

straBe nach Beyreuth und Burgebrach 15 km westlich von Bam-

berg, beide Orte in landscheftlich schéner Lage mit ginstiger

Verbindung zum FernstraBennetz.

Bewerbungen mit Lebenslauf, Lichtblld, Prifungszeugnissen
und eventuellen Tatigkeitsnachweisen werden erbeten an

Krelsmedlzinaldirektor Leitenden Arzt

Dr, Schuster Dr. Volker Lotze
Kraiskrankenhaus SchaBlitz Kralakrankanhaus Burgabrech
Telefon (095 42) 257 Teleton (D9546) 212

oder Landratsamt Bemberg,
8600 Bamberg, Promenedestraie 2 e, Telefon (0951) B5324

Das Kralskrankanheus Altltting (327 Betlen) sucht tir die Chirur-
glsche Abtellung (130 Betten) einen Facharzt als

Oberarzt

welcher den Chefarzt vertreten kenn.

Das Arbeltsverhitnis richtet sich nach dem Bundes-Angestellten-
terifvertreg In selner jewells geltenden Fassung.

Dile Vergltung erfolgt nach Vergitungsgruppe | b/l a BAT. Flr dle
Wahrnehmung der Rufbereitschait wird eine Pauschale von monat-
lich DM 1700,— gezahlt. AuBerdem werden alle sonstigen Ver-
glnstigungen des Gffentlichen Dliensles gewdhrt.

Wirkseme Hille bel der Beschatfenhelt elner prelsgiinstigen Woh-
nung wird ebenfalle zugesichert.

Bewerbungen mit den Oblichen Unterlegen sind zu richten an die
Verwaltung des Krelskrenkenheuaes Alttting,
8262 Altbtting, Mbhidoriar StraBe 16 a.

Der Landkrels Niirnberger Lend

sucht fiir des Kreiskrenkenheus Altdorf — Klinlk fir Innere
Krankhelten — zum 1, Oktober 1975

1 Assistenzarzt

Es wird ein Bewerber bevorzugl, der die Welterblldung zum
Facharzt tir Innere Medizin enstrebt.

Die Vergltung erfoclgt nach BAT. Zusédtziiche Berelischafis-
dienstzulagen und Nebeneinnehmen,

Die Klinlk fdr Innere Krankhelten umfaBt 100 Betten. Schwer-
punkte sind Kardiologle und Gastroenterologle. Modemste
apparative Ausstattung. Pflegehelferinnenschule. Die Kiinik
Ist zur Weiterblldung In Innerer Medizin voll ermachtigt.
Altdorf llegt an elnem Autobehnknotenpunkt und Ist nur 20 km
von Nirnberg entfernt. Gymnasium am Ort,

Bewerbungen erbeten en Privatdozant Dr, Werner Schwerzbach,
8503 Altdorf, Kraiskrankenhaus.,

Allgemeinarzt

gesucht, der sich im Raum Nimberg nlederlassen wliil,

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/485 an die Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Mdnchen 2, Sonnenstrale 23.

Der Landkreis Rottal-Inn sucht

fiir das Kreiskrankenhaus In 8382 Arns-
torf, (087 23) 5 11, gemischte Belegung
(Chefarzt Dr. Zierl)

1 Assistenzarzt

Fiir das Kreiskrankenhaus in 8330 Eg-
genfelden, (08721} 801, Chirurgische
Abteilung (Chefarzt Dr. Eckerl)

2 Assistenzarzte

Innere Abteilung (Chefarzt Dr. Schmid)

1 Oberarzt
4 Assistenzéarzte

Gynakologische Abteilung (Chefarzt Dr.
Palm)

1 Assistenzarzt

Anasthesie-Abtellung (Chefarztin Dr.
Stopfinger)

1 Oberarzt

Fir das Kreiskrankenhaus in 8265 Sim-
bach/lnn, (08571) 2031, Chirurgische
Abteilung (Chefarzt Dr. Anthuber)

1 Oberarzt
2 Assistenzérzte

Geboten werden:

Tarifgerechte Bezahlung

Geregelte Arbeitszeit

Vergitung fir Rufbereitschaft- bzw. Be-
reitschaftsdienst.

Persdnliche Vorstellung nach jeweils
telefonischer Riicksprache mit dem zu-
standigen Chefarzt ist erwinscht. Die
Vorstellungskosten werden nach den
Tarifsatzen vergitet.

Amstorf, Eggenfelden und Simbach/Inn
haben je ca. elne Autostunde nach Man-
chen, eine Autostunde nach Salzburg
oder an die Bayerischen Seen.

Bewerbungen sind zu richten an die
Landkreisverwaltung Rottaf-lnn fn 8340
Ptarrkirchen, RingstireBe 4, Postfach 80,
Telefon (085 61) 6071,




D Kassentiche PrasLevian

Wir liefern aus!

Ein Nachschlagewerk in Lose-Blatt-Ausgabe fiir alle Kassen- und Vertrags-
arzte, das bei den taglich auftretenden Schwierigkeiten hilft und
Anregungen und Hinweise fiir die Praxis gibt.

Es ist beim gesamten Fachbuchhandel oder direkt mit untenstehendem
Bestellschein beim Verlag zu beziehen und steuerlich voll absetzbar.

Das Werk befaBt sich
auf ca. 1200 Selten mit
folgendem Inhalt:

Berufsbild und Vertrage
Arztliche Organisationen
Gesetzeskunde
Sozlaiversicherung
Kassenrecht und

kleines Glossar
Vertrage zur Abrechnung
Zulassung, Betelligung
Gebiihrenordnungen
Die Abrechnung
Prifungsfragen

Dabei erfahren Gesetzes-
und Vertragstexte eine
klare Erlauterung, die durch
mehrfarbige graphische
Ablaufdarstellungen ver-
anschaulicht werden.

An den Hans Zauner Veriag 8060 Dachau
Augsburger StreBe 9 - PostschlieSfech 1980

Bestelischeln: ich (wir) bestelle(n) zum Prels von DM 69,~
oyl o Exempler{e) .Kessenirziliches Praxislexlkon® sowle die
leufenden Ergdnzungsblatter (pro Seite zum Preis von DM —,10).

Neme:

Ort: { }

StreBe:

Datum Unterschrift




Fir unsere neu erbaute und modern elngerich-
tete Neurologlsche Abtellung am Kalserwelher
(Chefarzt Dr. Rossmanith) suchen wir bald-
mbglichet einen

Oberarzt

{Facharzt oder vor dem Facharzt-AbschfuB
stehend)

Die Abtellung umfaBt rund 80 Beften und [st
zur Behandlung der akut neurologischen Fille
mit groBem Einzugsgebiet elngerichtet.

Der Leltende Arzt |st zur Facharztwelterblldung
ermachtigt.

An dlagnostischen Methoden stehen EEG,
EMG, Echo, Anglographle und Hirnszintigra-
phle zur Verflgung. Dle Abteilung verfigt iber
ausgezeichnete physikalisch-therapeutische Ein-
richtungen.

Geboten werden almtliche Im &tfentlichen
Dienst (blichen Vergdnstigungen mit Bereit-
schaftsdienstvergOtung, verbllligter Verpfle-
gung und Mithilfe bel der Wohnungsbeschal-
tung. Weltere Mdaglichkelten von Nebeneinnah-
men alnd gegeben.

Kautbeuren mit ber 40 000 Einwohnern llegt Im
relzvollen Voralpenland, {beraus verkehragin-
stlg zwischen M{nchen, der Alpenreglon und
dem Bodensee. Es verfOgt Ober alle Schul-
gattungen.

Bewerbungen mit den (blichen Unterlagen er-
beten an die Direktion des Nervenkrenken-
hauses, 8950 Kaufbeuren, Postfach 401.

Das Krelskrenkenheus 8882 Lsuingen (Donau) — 160 Bet-
ten — Landkrels Dillingen a. d. Donau, sucht fir die Innere
Abteilung zum 1. Jull 1975 oder spéter

2 Assistenzérzte

Vergltung nach BAT |l, Bereitschaftsdlenst-VergGtungs-
stufe C. Dle Innere Abtellung umfaBt 70 Betten (Schwer-
punkt: Intensivpflege, Gastroskople, Hamatologle, Osteo-
logle, Onkologie).

Lauingen llegt 5km von der Krelsstadt Dillingen a. d.
Donau entfernt und zéhit etwa 9500 Elnwohner. Gymna-
slum und Realschule sind am Ot.

Bewerbungen mit den (Oblichen Unterlagen an den Chet
erzt der Inneren Abftellung: Priv.-Doz. Dr. K, Demmier,
zur Zelt 8000 Monchen 2, 1. Medizinlsche Universitits-Kil-
nlk, ZiemasenstraBe 1, Telefon (089) 539911,

RA&thenbech bel St. Woligang Inmit-
ten des Relichswaldes, vor den Toren
Nirnbergs gelegen, sucht einen

Allgemein-/Prakt. Arzt

Einwohner z. Z. 2300, Elnzugsgeblet 3000, In
den Nachbarorten: Wendelsteln (2 km, 6000) 2,
tn Feucht (3 km 12000} 4 Praktische Arzte. Kran-
kenhéuser In NOrnberg (12 km) und Schwabach
{13 km}, Arztlicher Notfalldlenst geregell. Kin-
dergarten und Volksschule am Qrt, Welterbll-
dende Schulen In Feucht, Nirnberg und Schwa-
bach. Die Gemelinde stellt Bauplatz und Ist bel
der Finanzlerung behilflich,

Gemelinde Rdthenbach bel $t. Wollgeng
Teleton (0129) 265

Die Stadt Schwabach

sucht tir das Stadtkrankenhaus (260 Betten) zum fri-
hestmdglichen Zeltpunkt

2 Assistenzirzte (-drztinnen)

tir dle Chirurglsche Abtelfung (100 Betten}.

Angenehmes Arbeltsklima, Verglitung nach BAT (13.
Monatsgehall), Bereltschaftadlenstvergbtung nach den
hachsten Satzen,

Dle hauptamtlich geleltete Chirurgische Abtellung Ist
sollde und modern ausgestatte!. Eine hohe Opera-
tlonsfrequenz mit Schwerpunkten In der Abdominal-
und Unfallchirurgle ermbglicht baldiges selbstdndiges
Cperieren. Ausbildung auch In R&ntgendlagnostlk, AO-
Vertahren, Urologle und Anasthesiologle, Ambulanz.
Stellenplan der Abtellung: Chel, ein Oberarzt, sieben
Asalstenzirzte. Chefarzt Dr. Zemsch, welcher zur Fach-
arziwelterblldung ldr vier Jahre ermichtigt ist, steht
tar eln Gesprich jederzelt zur Verllgung (Telefon
101 22] 5¢ 21).

Die krelsfrele Stadt Schwabach (33000 Einwohner) Ist
Tell der Stidteachse Erlangen-Narnberg-F{rth-Schwa-
bach und Sitz mittlerer und h&hersr Schulen. Gute
Verkehraverbindungen,

Bewerbungen mit den Oblichen Unterlagen werden er-
beten an das Persanefamt der Stadt, 8540 Schwabach,
Posetfach 1680.

Dle Abtellung flr Strehlenhyglene des Bundesgesund-
heltsamtes In Neuherberg bel Mlnchen sucht elnen

Mediziner oder Dipiom-Physiker

im Rahmen sines Forachungsvorhabens zur Ermittiung
der Strahlenexposition des Patlenten In der Rdntgen-
diagnostik. Erwlnscht sind Kenntnisse aut dem Geblet
der medizinischen Rdntgendiagnostik,

Verglitung nach BAT lla/lb,

Bewerber werden gebeten, sich mit der Abtellung fir
Strahfenhyglene des Bundesgesundheltsamies, 8042

, Ingolstidier LandstraBe 1, Telelon (D89)
3874308, In Verbindung zu setzen,

Wer mdchta in elnem kieinen Haus mit parsdn-
licher Atmosphiire titlg seiln?

Das Zweckverbands-Krankenhaus Seefeld/Dbb.,
im landachattlich schinen Voralpengeblet am
Pilsensee — Landkrels Starnberg — S-Bahn-
berelch Minchen, 105 Betten, Aligemein-Kran-
kenhaus mit dberwlegend operativer Einrich-
tung stellt sofort oder spéter ein:

2 Assistenzirzte

Wir bleten: tarifliche VergOtung nach BAT, 40
Stunden-Woche, Lelstungen und Verglnstigun-
gen dea Sffentlichen Dienstes, prelswerte Ver-
pflagung, evtl, Unterkunft Im Hause oder Mit-
hilfe bel der Wohnungsbeschaffung.

Bewerbungen mit den blichen Unterlagen er-
beten an: Verweltung des Krenkenhsuszweck-
verbandes Seefald, 8031 Seefeld/Obb., Tele-
ton (08152 T7T 2




Die Heilung von Hautlelden und -schiiden

Ekzem, Psorlasls, Lichen, Dermatitis, Neurodermitls, Pruritus, Pru-
rigo, Crusta lactee, Fevus, Pityrlasis sowle von intertrigo, Dekubitus,
Treumen und Ulcera durch

BEFELKA_UL ZLIIS..‘ Oi. Hyperi¢i 10 g, Ol. Calend. 50?:

: Ol. Chamom. 3 g, Ol. Ollv. ]
Ist von Wberzeugender Eindruckskruft  visl, tric 3 g. mogd. Welﬁgl ;o g ?\rom.
Arztemuster durch: 50 ml DM 4,50, 100 m| DM 7,80, 200 mi DM 13,50
BEFELKA-ARZNEIMITTEL, 46 Osnabrick - Postach 1351

Arzthelferin

sucht aus privaten Griinden neuen Wirkungskrels In Deggen-
dorf, eventuell Plattling. Zum 1, Oktober 1875, Zur Zelt Im
Krankenhaus als Krenkenpflegehelferin beschiftigt. Kenntnlsse
klelnes und mittleres Lebor.

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/509 an die Anzelganverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Minchen 2, Sonnenstr, 29,

Minchen

Privat Fravenklinik Dr. Roth

Minchen, Plinganserstrefe 122, Telefon (089) 72330 N
sucht

1 gyn. Assistenten for sotont

zwei Jehre Fachaerztwelterblldung mdaglich;

und

1 gyn. Asslstenten zur urlsubsvertretung

elnen bis zwel Monate In der Zelt von Juli bis September,

Regensburg

Universititsstedt, alle Schulen, hoher Frelzeltwert, 9_0 qm
Praxisreum In renoviertem Altbeu ab September 1975 glnstig
zu vermieten.

2uschriften erbeten unter Nr, 331/449 an die Anzeigenverweltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Mlnchen 2, Sonnenstr, 29.

Miinchener Gynékologe

35 Jahre, Facherztwelterblidung an groBer stidtischer Minche-
ner Klinlk, sucht ab Herbst oder Winter neuen Wirkungskrels
im Bereich Bayern {OA-Stelle, Mitarbelt en Privetklinlk oder
groBer Praxis mit Belegbetten).

Zuschriften erbeten unter Nr, 331/508 an dle Anzelgenverweltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Minchen 2, Sonnenstr, 29,
PlinganserstraBe

Ginstige, 1deal gelegene
Arztpraxisrdume

Im neuen Arztezentrum In elnem Stadttell von Augsburg zu
vermleten. .

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/493 en die Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Mfiinchen 2, Sonnenstr. 29,

In vorhandener Organisetion (Senlorenwohnheim) sind euf
separaten Elagen Elnrichtungen fir

Belegbetten

vorhanden, dle von Arzten belegt werden kdnnen, Wahimag-
lichkeiten bestehen zwischen 18 und 30 Zimmern (Doppel-
oder Elnzelzimmer). Empfang und Telefonservice sind im
Haus selbstverstindlich vorhanden.

Néheres erfragen Sie bitte telefonisch
Interwolel, 000 Minchen 21, WeatendstraBe 174, Tel. 57 98/0202

Praxisraume In Wiirzburg

Im Stadtkern Wirzburgs In der Nihe des elten Kranen sind
In elnem jetzt zum Wiederautbau kommenden Hause 180
Ouadratmeter Raume, dle sich fir elne Arzipraxis (oder auch
fdr zwel) bestens eignen, zu vermieten, Aufzug wird Im Hause
eingebaut, Parkplitre zur Verfigung gestellt. Sonderwiinsche
kénnen noch beriicksichtigt werden.

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/519 en die Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Minchen 2, Sonnenstr, 29.

Allgemeinpraxis

In Vorstadt Augsburg, seit @ber 25 Jahren eingefihrt, eusbau-
féhig, zum 1, Oktober 1975 eltershelber glinstig ebzugeben.
Praxisrdume, ca. 80 qm, Neubau, ErdgeschoB zwel WC, Bad,
kénnen einschiieBlich Einrichtung und Kartel Gbernommen
werden {Mletel. Sonntagsdienst, Uriaubsvertretung kolleglal
geregelt.

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/504 en die Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 000 MOnchen 2, Sonnenstr. 29,

Privatnervenklinik Gauting

Vorortsnihe Miinchen, In landschaftiich schéner Lage
Intime Atmosphare, kelne geschlossene Abteiiung

Leltender Arzt Dr., Phillpp Schmidt
elie neuzeltiichen Behandlungsmethoden
B035 Gauting, BergstreBe 50, Telefon (089} 8506051

Gutgehende Nervenarztpraxis

seit 12 Jehren bestahend in oberbayerischer Krelsstadt zum
1. Juli 1975 oder spéter eus persénlichen Griinden nehtlos
ebzugeben,

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/465 an die Anzelgenver-
waltung, BAYERISCGHES ARZTEBLATT, 8000 Minchen 2,
SonnenstraBe 29,

KLINIK

alkrankenhaus fir alla = QI
%ﬁnﬂdﬁm h'. l;l.\‘ II.\
Leitende Arzte:
Dr. E. Polz
Fr.Dr.E. v. Witzleben

m«-m?ummn e anch schwerer Formen spexifischer und unspesifischer
Lungen- and tenwpuhmk“z;m

3 &, mod ingerichtete Abtelungen: 1. Intenalvbehandlung unapexifischer
Lungen- und Browchialkruakhelten. R.Tubﬂsi:lme. 3. Leichikranke und Erholungreuchende.
Alle \‘:'%.dm mit Ein- und Zweibetttlnmern, vorwiegend mit Balkon, 2. T, mit Dusche
und

Privatpatienten (beihilfefihig), Sozialkostentriger, RVO-Kassen.

Eigentlimer: Sanatorium St, Biarien GmbH, 7822 St. Blasies (Hochachwartwald}

Postfach 99 = Fernrul-Samaelnr, (076 72) 331

Dle moderne Arztpraxis

Einrichtungsvorschldge kostenlos. In melnen Ausstellungs-
rdumen finden Sle Anregung fir Indlviduelle Praxisgestaitung.
Verabredungen auch zum Wochenende maglich.

Bewiihrter Kundendienst selt 25 Jahren und eben solsnge Er-
fehrung gerantiert lhnen eine sorgtiltige fachliche Beretung.

W. K&rber, inh. J, Pongrstz, Arzt-, Krenkenhaus- u, Laborbedsri,
8360 Deggendorf, Graflinger StreSe 108, Telefor {09 91) 5472

Dr. von Ehrenwall’sche Klinik

Private Fachklinik fir Neurologie, Psychiatrie und
Grenzfélle der Inneren Medizin,

Leltender Arzt: Dr, Smolenski
5483 Bad MNeuenahr-Ahrweller 2
Telefon (026 41} 3231




Hyperurikiimie und Gicht
ausal therapieren

Zusammensatzung: 1 Tablette Zyloric-300® enthall 300 mg 1 H-Pyrazolo(3,4-d) pyrimidin-4-ol (Allopurinol), Indikationan : Hyperurikimie und Uriko-
pathien wie Gicht, Uratnephroiithlasis. Verhinderung der Calciumoxalatsteinbildung bei gleichzeitiger Hyperurikémie, Erkrankungen mit starkem Nukieo-
proteinabbau, Réntgen- und Chemotherapie von Hamoblastosen und Tumoren, Kontraindlkation : Schwangerschatt, Bei vitaler Indikation ab 4. Monat,
Nebenwirkungen: Gelegentlich allergische Reaktionen. Vereinzelt Ubelkeit und Brechreiz, Doslerung: Standard-Dosierung: 1Tablette Zyloric-300®
taglich_(nach dem Essen mit Flilssigkeit). 15t eine von der Standard-Dosierung abweichende Dosierung angezeigt, empfiehit sich die Verabreichung vor
Zyloric® 4100 mg, Ausfihrliche Hinwesse Im wissenschaftiichen Prospekl Hinweise : Bei manifester Gicht konnen zu Beginn der Behandiung verein-
zelt Gichtantalle auftreten; hier emplehtt sich gie gleichzeitige Gabe von Colchizin oder Analgetika, Bel der Therapie der Gichtniere und der Harnsiure
steine soll die tagliche Urinausscheidung mindestens 2 Liter betragen, Die Harnreaktion solite annahernd neutral sein {pH 6,4-6.8). Handeisformen:
Zyloric-300%: a0 Tabletten & 300 mg DM 39,20. Zylonc®: 50 Tabletten 4 100 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 zuverldssige kausale Therapie mit Zyloric®.




Fir Leber und Galle

Aristochol

das bewahrte Cholagogum mit der zuverlassigen

Aristochol

Konzentrat Granulat

mit Pankreatin

biologischen Wirkung

Aristochol

Tropfen

reine Pflanzenkombination

aristochol’ Aristochol” Aristochol Arisu
Aristochol’ Aristochol’ Aristochol’ Aristochol

«stochol’ Aristochol’ Aristochol’ Aristochol’ A

Aristochol’ Aristochol’ Aristochol’ Aristoche”

itochol’ Aristochol’ Aristochol’ Aristochol’ A
8

Aristochol’ Aristochol’ Aristochol’ Arist

itochol’ Aristochol’ Aristochol’ Aristochr

‘.

Aristochol” Aristochol’ Aristochol’ Ar

tochol’ Aristochol’ Aristochol’Aristoc

Aristochol

Tropfen

Nach einem Spezialverfehren
hergestelltes Perkolet mit sten-
dardisiartem Wirkstoffgehalt:
Curcumin 10 mg %

Chelidonin 5 mg %

100 ml Perkolat aus:

Herb. Chelidon. 20 g,

~Millefol. 17 g, -Absinth. 5 g
Flor. Stoeched. 156 g

Fruct. Card. Mer. 14 g

Rad. Tarex. ¢. Harb. 17 g

Cort. Frengul. 3 g

Rhiz. Curcum. xanth. B g
Kontreindiketion:

Schwere Leberfunktions-
stdrungen, Verachlull der Gallen-
wega, Gallenblesenampyem,
Come hepaticum

Oosierung:

3mal taglich 15 -20 Tropfen

20ml DM 8,90
50ml DM 13,56

'Aristochol” Aristochol’ Aristochol’
»chol’ Aristochol’ Aristochol’ Arist
Aristochol’ Aristochol’ Aristochol
chol’ Aristochol’ Aristochol’ Ari-

\ristochol’ Aristoch~"’
chol’ Aristocho?’
iristochol’ Ar :
SU LU Aristochol
‘ristochol’ Spasmolyticum
wol’ Arj
toe” Manteltabletten

Spasmo-Cholagogum

Aristochol @l Aristochol

Tee-Konzentrat

Konzentrat Granulat

In 100 g Tes-Konzentret:
4,2 g Extract, aicc. ex
Herb. Absinth. 1,2 g9
Herb, Chelidon. 2 g
Fruct. Anlsi stellet. 5,3 g
Fruct. Card. Mar.10.g
Flor. Chamomill_10g
Rhiz. Curcum. xenth. 109
Herb. Millefol. 10 g

Fol. Menth. pip. 16 g
Acid. ascorbic. 19
Aromatic. et

100 g Grenulet enthelten:

Gesamttrockenextrekt aus

Herb. Chelidon.

Rhiz. Curcum. xenth. » 3,265

Fruct. Card. Mer.

Aloe 5569

Pankreetin 1,5 g

Eingastellt euf:

Chelidoniumelkaloide
mindestens 20 mg%

Curcumin mindestena 12,5 mg%

Aloin mindestens 1.5 g%

Corrigent. ad 100 g
Kontraindikation: Kontreindikation:
Schwere Leberfunktiona- Schwera Leberfunktions-

stdrungen, Verschlull der Gallen-

stdrungen, VerschiuB der Gellen-
wege, Gallenblasenempyem,

wege, Gallenblasenempyem,

Come hepaticum Coma hepaticum
Qosierung: Oosierung: iy :
1mal téglich 1 Beutel 3mel taglich 1 Tesldffel

TIA

-

24 Btl.z2u1,5g9 OM BA45

Tube mit 1009 OM 8,20
75Btl. 2u1,5 g DM 23,45

Steiner Arzneimittel Berlin

ri

Aristochol

Tee-Konzentrat

chol’ Aristochol’ Aristochol’ Aristochol’ Aristor”

wohlschmeckend
und aromatisch

Aristochol

Spasmolyticum

Eine Manteltebletts enthiit:
30 myg Extr. Herb. Chelidon. sicc.
[entspr. mind. 0,15 mg Gesamtalkeloid
13 myg Extr. Rhiz. Curcum. xenth. sicc.
{entspr. mind. 0,1 mg Curcumin}

7 myg Esitr. Fruct. Cardui Mar. sicc.
10 myg Propanthalin-bromid
10 mg Aethylpapaverin. hydrochlor.
15 myg Natriumdioctyisulfosuccinat
Kontraindikation:
Schwere Leberfunktionsstdrungen,
VerschiuB der Gellenwege, Gallenbles:
empyem, Coma hepaticum. Glaukom,
Prostatahypertrophie mit Neigung zur
Restharnbildung, mechanischa Stenos
im Bereich des Magen-Darm-Kanals,
Tachykerdia, Tachyarrhythmie,
Megacolon, Koronarinsuffizienz.
Hinweis:
MAQ-Hemmer mindestens 14 Tage
vor der Behandlung ebsetzen,

Dosierung:
3mal taglich 1-2 Menteitabletten
50 Manteltabletten DM 8,35



