Bayerisches Arzteblatt

Mit amtlichen Mitteilungen der Ministerien
Herausgegeben von der Bayerischen Landesdrztekammer Nummer 8

Zur Kenntnis genommen:

Wenn in der Tagespresse AuBerungen zum Gesundheitswesen publiziert werden, denn erscheint immer hiu-
figer der Name FRIEDEL LAPPLE. .

Diesen Namen miissen Sie sich merken! Denn es handelt sich bel ihm nicht um ,irgendjemand”; Friedel Lépple
ist sowohl der Landesvorsitzende der SPD des Saarlandes wie auch der Vorsitzende des Gesundheitspolitischen
Ausschusses der SPD. Wenn er Aussagen zum Gesundheitswesen und selner ,,Reform™ macht, kommt das elso
nicht aus den Reihen der Hinterbdnkler. Es sind maBgebliche Aussagen der SPD zum Gesundheitswesen.

Herr Lépple het sich gerede wieder jn der ABENDZEITUNG geduBert und ausgefihrt, unser Gesundheitswesen
sei ein ,Selbstbedienungsladen”. Die Kunden erblickt er aber nicht etwe in den Versicherten, sondern nech
seiner Uberzeugung sind es Arzte, Phermaindustrie, Zahnérzte und Apotheker, welche in die Regale greifen.
Sefen diese leer, so meint Herr Ldpple, so miibten die Versicherten sie wieder autfiiflen. Im Gbrigen — wie kbnnte
es anders sein — gehdrt fiir ihn zu den wichtigsten und grundlegendsten Forderungen, daB ,des Monopol der
niedergelassenen Arzte euf embulante Behendlung und Vorsorgeuntersuchungen abgeschafft wird”. Medizinisch-
Technische Zentren mit hochtechnisierten Appareten, Ambulatorien und Polikliniken kénnten diese Aufgeben sehr
viel griindlicher und rentabler erfiilien,

Vom ,Selbstbedienungsladen”, einer origindren Lépple-Erfindung, einmal abgesehen, hat er frelfich nichts Neues
gesagt. Wir kennen das alles schon eus den Programmen der Jusos und &hnlicher Links-AuBen-Gruppen. Den
mit der Literatur Vertrauten wer Herr Ldpple schon ldngere Zeit kein Unbekennter: vor kurzem veroffentlichte
er soger ein Buch unter dem Titel: PROFIT DURCH KRANKHEIT? DAS GESUNDHEITSWESEN AUS ARBEIT-
NEHMERSICHT.

Sachkennern téilt bel der Lektiire dieses Werkes eine peinliche Ahnlichkeit mit Formulierungen eines sehr be-
kanntan Gesundheitsideologen der SPD namens SCHOLMER auf, Im Gbrigen finden sich in dem Buch beechtliche
Aussegen, die auch dem politisch gutgldubigsten Arzt die Augen éffnen miBten.

So schreibt Friede! Lipple beispielsweise im Zusammenhang mit Austithrungen (ber unsere Gesellschaft:

.Haupttigur Ist der els Fossil aus dem 19. Jehrhundert agierende niedergelassene Arzt. Wie ein Feudalfirst emp-
féngt er, der Oberschicht zugehdrig, in seiner Praxis die Angehbrigen der unter seinem geselischeftiichen Niveau
angesiedelten sozielen Klassen nach langem Werten quasi in Audienz.

Die difterenzierten soziologischen Probleme unserer modernen I[ndustriegeselischaft stellen dieses antiquierte
Patriarchat des freipraktizierenden Arztes jedoch mehr und mehr in Frage. Diese noch immer vorherrschende
Behandiungsform tindet ihr Aquivelent in Behandlungsinhalten. Die Anwendung moderner Apparaturen auf der
Héhe der technologischion Entwicklung in der diagnostischen Medizin verfengt léngst nach neuen, addquaten Struk-
turen mit Medizinisch-Technischen Zentren. An der Prexis des niedergelassenen Arztes aber zieht der techno-
logische Fortschritt vorbel.”

Das ist nur eine kieine Kostprobe eus dem Produkt, das Herr Lépple verdtfentlichte. Nach ldngst Gberhoiten
kepitalistischen Grundsdtzen wird dieses Buch leider {ar Geld verkauft. Dennoch sollten es méglichst viele
nledergelassene Arzte gelesen haben. Wenn die SPD euch in der Zukunft die Bundesrepublik regiert, wird sie an
einem so prominenten und noch dazu jungen Gesundheitspolitiker wie Friedel Lépple nicht vorbeikommen. Die
Arzte sollten dann wenigstens wissen, was er von ihnen hélt und was sie von ihm zu erwarten haben.

Wissen Sie, was ich beim besten Willen nicht verstehen kann? Herr WEHNER, der ,groBe elte Mann” der deut-
schen Sozlaldemokretie, schrieb vor wenigen Wochen etwas vbllig anderes. Ich hebe ihn in meinem letzten Leit-
artikel, en den Sie sich vielleicht noch erinnern, zitiert. Als Arzt und els Staatsbirger wiirde mich brennend
interessleren: Wer het nun eigentlich das Sagen in der SPD?

e )

Professor Dr. Sewering
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28. Bayerischer Arztetag in Aschaffenburg

Vollversammiung der
Bayerischen Landesédrztekammer
am 26./27./28. September 1975

Tagungsort; Martinusheus, Aschattenburg, Treibgasse 28

Erbffnung des Arzteteges: Freitag, den 28. September 1975, 19 Uhr s. ., Im Stadttheater
Aschattenburg, SchloBgasse 8

Beginn der Arbeitstagungen: Samstag, den 27. September 1975, 9 Uhr s. t., und Sonntag,
den 28. September 1975, 9 Uhr c¢. (., im Mertinushaus,
Aschallenburg, Trelbgasse 28

Die Verhandiungen finden in geschlossenen Sitzungen statt,
zu denen auBer den Delegierten der Kammer nur Arzte els
Zuhbrer gegen Ausweis Zultritt haben.

Stimmibertragung ist nach dem Kammergesetz nicht zu-
lassig.

Tegesordnung: 1. Tétigkeitsbericht der Bayerischen Landesérztekammer

2. Finanzen der Bayerischen Landesdrztekammer
2.1 Rechnungsabschiu8 1974
2.2 Bericht dber die tinanzielle Entwicklung des laulen-
den Geschéftsjahres
2.3 Haushaltsvoranschlag 1976

3. Bestdtigung der vom Vorstand der Bayerischen Lendes-
drztekammer benannten Mitglieder des Ausschusses Iiir
engestelite und beamtete Arzte und des Krankenhausaus-
schusses

4. Kemmergesetz

5. Wahi des Tagungsortes des 29. Bayerischen Arztetages
1976
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Juristische Aspekte der Sterbehilfe *

vonG. Schwalm

A

Zungchst mdchte ich einer persdn-
lichen Besorgnis Ausdruck geben,
die der Dichter Horaz einstens im
letzten Jahrhundert v. Chr. in die
Worte gekleidet hatte: , Vestigia ter-
rent!” Er meinte damit, man moge
sich durch gefahrdrahende Spuren
und mithin durch schlechte Erfah-
rungen abschrecken lassen. Wir
Heutigen haben in diesen letzten
Jahren eine oft wegen ihrer Aggres-
sivitdt und Niveaulosigkeit bescha-
mende Abtreibungsdiskussion mit
ihrer getdhrlichen Spaltungswirkung
in unserer ohnehin allzu pluralisti-
schen Gesellschaft erleben missen.
Dabei stand aber immerhin noch ein
berechtigtes Anliegen dahinter, das
wir l1dngst, ehe es wieder politisch
hochgespielt wurde, némlich etwa
seit 16 Jahren vertreten hatten: Die
Forderung an den Gesetzgeber, nun
endlich durch eine aufgelockerte,
ausgewogene Reform der Abtrei-
bungsregelung durch Indikationser-
weiterung die bisherige Rechtslage
und damit auch die hierauf beruhen-
de, veraltete Rechtsprechung zu
andern.

Welches Anliegen steht nun eigent-
lich hinter der heute wieder einmal
breitgestreuten Euthanasiediskus-
sion, deren Spaltungswirkung fiir un-
sere Gesellschaft sich ebenfalls be-
reits bedenklich bemerkbar macht?
Was will man hier eigentlich vom
Gesetzgeber und vom Juristen?

Was den Gesetzgeber angeht, so ist
eines sicher: Die heute nicht selten
vertretene Forderung nach gesetz-
licher Zulassung der sogenannten
freiwilligen Euthanasie” im Sinne
der Anerkennung eines subjektiv-
offentlichen Rechtes jedes (voll) ein-

*) Vorireg enldslich des 25. Nimberger Fort-
bildungskongresses der Gayerischen Landes-
arztekammer vom 6, bis 8. Dezember 1974,

Oie Referste dieses Kongresses wurden In
elnem weiteren ©and der von der Seyerischen
Landesérztekammer hereusgegebenen Schrif-
tenreihe verdffentiicht. Ole Kassenarzte Geyerns
erhalten (hn Gber die Gezirksstellen der KVB.
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willigungsfahigen Menschen, dann,
wenn er des Lebens aus irgend-
einem Grund (berdrissig ist, sich
dieses durch einen anderen Men-
schen, ndmlich einen Arzt, nehmen
lassen zu dirfen (etwa in besonde-
ren Sterbeanstalten), wiirde den
Wesensgehaltdes verfassungsrecht-
lich garantierten menschlichen Le-
bensschutzes nach Art. 2 Abs. 2 8.1
des Grundgesetzes berlhren und
bediirfte deshalb nach Art. 19 Abs. 2
daselbst einer Anderung des Grund-
gesetzes mit Zweidrittelmehrheit im
Bundestag und im Bundesret (Art.
79 Abs. 2 daselbst). Da hiermit nicht
zu rechnen ist, brauchen wir hier
solche Forderungen nicht weiter zu
verfolgen. Vielmehr kommen fiir ent-
sprechende Totungshandlungen al-
lenfalls Strafmilderungen etwa nach
§§ 213, 216 StGB in Frage.

Andererseitsenthdlt unserRechtkein
Selbstétungsverbot. Es sieht deshalb
nach unserer Teilnahmeregelung in
&§ 26 ff StGB auch denjenigen, der
den entscheidungsfidhigen Lebens-
miiden zu dessen Selbsttdtung an-
stiftet oder ihm dabei hilft, ebentalls
als straffrei an, es sei denn, daB ein
solcher Mitwirkender gegeniiber dem
Lebensmiiden eine sogenennte Ga-
rantenstellung (= Schutzpflicht) hat
{etwa als Elternteil gegenilber dem
Kind), aus der sich dann die Rechts-
pflicht zur Selbsttdtungsabwendung
ergibt, oder daB der Mitwirkende als
Tatherr mittelbar sich eines unfrei
handelnden (z. B. schuldunfahigen,
gendtigten oder arglistig getausch-
ten) Lebensmiiden als Werkzeug zu
dessen Selbsttotung bedient oder un-
mittelbar einen entscheidungsféhi-
gen Lebensmiiden auf dessen ernst-
liches, ausdriicklich oder stillschwel-
gend eindeutig geauBertes Verlan-
gen im Sinne des § 216 StGB totet.
Das Recht steht hlernach grund-
satzlich der Totung des entschei-
dungsfahigen Lebensmiiden nicht
entgegen, wenn er selbst Hand an
sich legen oder durch Operations-,

Medikamenten- oder Nahrungsver-
weigerung seinem Leben ein Ende
setzen will. Und wenn eine Garan-
tenpflicht hinsichtlich des lebensmii-
den Schutzbefohlenen gegeben ist,
dann besteht diese Pflicht des Ga-
ranten nicht etwa schrankenlos, son-
dern in den durch die Umstande be-
stimmten Grenzen der Zumutbar-
keit, auf die wir noch zu sprechen
kommen werden, und unter Respek-
tierung der Menschenwirde des
Schutzbefohlenen nach Art. 1 und
dem Menschenbild unseres Grund-
gesetzes,

Damit ist zugleich das Problem der
arztlichen Zwangsbehandlungen und
ihrer Grenzen nach dem bereits gel-
tenden Recht beriihrt. Grundsitz-
lich, d. h. vorbehaltlich gesetzlicher
Ausnahmen unter Beachtung rechts-
staatlicher Grundsétze (wie z. B. in
§ 17 GeschlechtskrankheitenG), gilt
bei uns das Zwangsbehandfungsver-
bot. Es ergibt sich aus Art. 2 Abs. 1
und 2 des Grundgesetzes, die euch
das Selbstbestimmungsrecht des
Patlenten Im Sinne der Freiheit sei-
ner Entscheidung dber das Ob und
Wie der medizinischen Behandlung
und lber ihre Beendigung mit ga-
rantieren. Das muB richtiger, wenn-
gleich nicht unbestrittener Ansicht
nach els Folgerung aus Art.2 GG
(in dubio pro libertate) auch dann
gelten, wenn die im konkreten Fall
von dem nach seiner kdrperlichen
und seelischen Verfassung insoweit
entscheidungsfahigenPatienten aus-
driicklich oder stillschweigend er-
klarte Ablehnung der Behandlung
auf seiner eindeutig erkennbaren
Absicht, seinem Leben ein Ende zu
setzen, beruht. Wacht dber ihn ein
Garant, dann gelten f{lir dessen
SchutzmaBnahmen die unter Il. am
Ende erwdhnten Schranken der Zu-
mutbarkeit und der Respektierung
der Menschenwirde.

Bei naherer Betrachtung zeigt sich
also, daB das geltende Recht bei
richtiger Auslegung das sogenannte
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.Recht des Menschen auf seinen
eigenen Tod” Im Sinne elner Ver-
bindlichkeit des eindeutig geduBer-
ten menschlichen Sterbewillens weit-
gehend respektiert und diesem Wil-
len auch den Arzt unterwirft,

Diese Rechtslage einer individual-
oder sozialethischen Wertung zu un-
terziehen, gehdrt nicht zu meinen
heutigen Aufgaben.

B.

Mir obliegt vielmehr, nunmehr zu
fragen, was es hierlber hinaus mit
der Forderung nach dem eigenen
Tod des Menschen und nach der Zu-
lassung einer Mitwirkung des Arz-
tes zu einer vorsatzlichen Lebens-
verkiirzung auf sich hat. Das sind
die eigentlichen offenen Rechtspro-
bleme der Euthanasie, deren Erdr-
terung wir in dem vorliegenden Zu-
sammenhang auf den erwachsenen
Menschen als den Betroffenen be-
grenzen, ;

Die weitgehend umstrittene und letz-
ten Endes nicht exakt losbare juri-
stische Problematik des Themas er-
fordert zunachst gewisse begriff-
liche Klarungen.

1. Sterbehilfe (sogenannte ,Hilfe
beim Sterben") im hier verwendeten
technischen engeren Sinn ist Ein-
wirkung auf einen Sterbenden zum
Zwecke der Todeserleichterung, sei
es ohne Lebensverklirzung (soge-
nannte echte Sterbehilfe), sei es mit
Lebensverkldrzung {sogenannte un-
echte Sterbehilfe). DerJurist wird es
in diesem Zusammenhang wagen
massen, flir den Zweck einer ein-
heitlichen Rechtsanwendung den
Begriff des Sterbenden zu umschrei-
ben. Gemeint ist derjenige Mensch,
bei dem der Sterbevorgang bereits
begonnen hat, aber noch nicht mit
dem irreversiblen Gehirntod abge-
schlossen ist. Als Sterbevorgang
wird man denjenigen korperlichen
ProzeB wvon kiirzerer oder lange-
rer Dauer anzusehen haben, der,
sofern nicht kiinstlich eingegriffen
wird, alsbald zum irreversiblen Aus-
fall eines lebensnotwendigen Or-
gans mit der Folge des anschlie-
Benden Erldschens aller ande-
ren Organfunktionen fithrt, Begriff-
lich hiervon zu trennen sind die Pro-
bleme der kiinstlichen Aufhaltbar-
keit des Sterbevorganges, also die
Frage nach der Maglichkeit der Le-
bensverlangerung im Einzelfall und
der Rechtspflicht zur Anwendung der
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hierzu lege artis indizierten Mittel
und Methoden,

2. Sonstige Euthanasie, d.h. lebens-
verkirzende Einwirkung:

a) Auf einen Todgeweihten (soge-
nannte ,Hilfe zum Sterben®) im Sin-
ne eines noch nicht im Sterbevor-
gang befindlichen Menschen, bei
dem aber nach den Erkenntnissen
der medizinischen Wissenschaft eine
bestimmte Todesursache bereits in
der Weise wirksam ist, daB deshalb
der Beginn des Sterbevorgangs in
absehbarer Zeit zu erwarten ist;

b) auf einen Lebensmiiden im Sinne
eines nach nicht vom baldigen Tode
bedrohten, aber des Lebens aus
irgendwelchen Grinden Uberdriissi-
gen Menschen; von dieser soge-
nannten ,freiwilligen Euthanasie®
war bereits unter A. |. die Rede;

¢) als staatliche biologische oder
sozialhygienische MaBnahme (so-
genannter ,Gnadentod”) unter dem
Kennwort einer sogenannten .Ver-
nichtung lebensunwerten Lebens”®;
die entsprechenden, in der Zeit des
Dritten Reiches im Sinne einer Per-
vertierung des Begriffes ,Euthana-
sle” durchgefiihrten Vernichtungs-
aktionen bedirfen im vorliegenden
Zusammenhang keiner Erdrterung.

Echte Sterbehilfe Im Sinne der nach
den Erkenntnissen sowie mit den
Mitteln und Methoden der medizini-
schen Wissenschaft (also lege artis
= heilkunstgerecht) aktiv vorge-
nommenen Sterbehilfe ohne Lebens-
verkiirzung fallt im Rechtssinn unter
den Begriff der Heilbehandlung,
d. h. der heilkunstgerechten Be-
handlung zu Heilzwecken am Be-
troffenen. Denn unter Heilzwecken
sind auBer den Zwecken der Verhii-
tung, Erkennung oder Heilung auch
die Zwecke der Linderung van Krank-
heiten, Leiden, k&rperlichen Be-
schwerden oder seelischen Stérun-
gen zu verstehen. Solche Behand-
lungen lege artis sind, soweit sie mit
Einwilligung des einwilligungsféhi-
gen oder mit der mutmaBlichen Ein-
willigung des einwilligungsunfahigen
Patienten oder seines Personensor-
geberechtigten geschehen, gerecht-
fertigt.

Bei der unechten Sterbehilfe, dem
eigentlichen Problem, ist rechtlich
Zwischen aktiver und passiver Ster-
behilfe zu unterscheiden.

1. Aktive unechte Sterbehilfe, also
aktive Lebensverkiirzung durch eine
in Anwendung eines tadlichen Mit-
tels bel einem Menschen bestehende
Tatigkeit, ist, soweit sie sich im Ein-
zelfall von der echten Sterbehilfe
iiberhaupt eindeutig abgrenzen a6t
{in dubio ist — wie zumeist — echte
Sterbehilfe anzunehmen), eine T&-
tungshandlung im Sinne der §§ 211
bis 213 StGB und, wenn die Hand-
lung auf dem ausdricklichen und
ernstlichen Verlangen des noch ein-
willigungsfahigen Sterbenden be-
ruht, eine Tétung im Sinne des § 216
StGB. Schon Hippokrates hatte sich
mit dem Praoblem befaBt und veran-
laBt gesehen, in seinen Eid folgen-
den Satz aufzunehmen: ,Auch werde
Ich niemandem ein todliches Mittel
geben, auch nicht, wenn ich darum
gebeten werde, und werde auch
niemanden dabei beraten* (in der
Ubersetzung von Diller in .Rowohits
Klassiker der Literatur und der Wis-
senschaft” Heft 108/109, Reinbek
bei Hamburg, 1962, S.8). Ob sich
bei dieser Rechtslage nach dem gel-
tenden Recht fiir den Einzelfall eine
Straffreiheit begrinden 1aBt, ist um-
stritten. Die wohl herrschende Lehre
nimmt Strafbarkeit an. Sie lehnt ins-
besondere einen VorsatzausschluB
mit Hilfe der Konstruktion der soge-
nannten ,indirekten® Totung, die
hier als Vorsatz nicht auch den
+Eventual-Dolus”, sondern nur die
Totungsabsicht anerkennt, ab, eben-
so die Annahme eines besonderen
Rechtfertigungsgrundes fir die vor-
sdtzliche Lebensverkiirzung durch
Anwendung eines entsprechenden
Abkirzungsmittels fir den Sterbe-
vorgang. Jedoch kann im Einzelfall
der Ubergesetzliche strafbefreiende
Entschuldigungsgrund der Pflichten-
kollisian in Anlehnung an § 35 StGB
in der seit 1. Januar 1975 geltenden
Fassung in Frage kommen, namlich
wenn der Arzt im Konflikt zwischen
seiner Pflicht zur Krankheitslinde-
rung und der (héheren) Pflicht zur
Respektierung des Totungsverbotes
die letztere Pflicht verletzt, indem er
den Linderungszweck durch Anwen-
dung eines nach Art und Dosis im
Hinblick auf die konkreten Umstan-
de des Falles zur Linderung zwar
geeigneten, aber unvermeidlich mit
einem Lebensverkirzungsrisiko ver-
bundenen Mittels zu erreichen sucht,
und wenn ihm nach Lage des Falles
eine Unterlassung der Linderungs-
behandlung gegen sein Gewissen
ginge. Die Rechtslage ist nach gel-
tendem Recht flir solche in Betracht
kommenden Falle der eventuellen
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Mitleidstétung, die sich der Grenze
der aktiven ,Beihilfe” des Arztes zur
Selbsttétung des leidenden Patien-
ten (z. B. durch Beschaffung und
Aushéndigung von in groBerer Men-
ge tddlich wirkenden Medikamen-
ten} nahern, unbefriedigend. Der
Gesetzgeber sollte sich aufgerufen
fuhlen, auBerdem einen privilegier-
ten Tatbestand fiir die Mitleidstdtung
{vgl. Entwurf elnes Strafgesetzbu-
ches 1962 § 134 Abs. 3) unter Zulas-
sung der Maglichkeit des richter-
lichen Absehens wvon Strafe zu
schaffen.

2. Passive unechte Sterbehilfe, also
Lebensverkidrzung durch Unterlas-
sung der indizierten und im konkre-
ten Fall méglichen lebensveridngern-
den Behandlung des sterbenden
Patienten, bedeutet, auch wenn man
den Sechverhalt durch den Begriff
des ,Sterbenlassens” abmildert,
rechtlich die Verursachung des vor-
Zeitigen Todes des Sterbenden. Ein-
zubeziehenist richtiger, aber umstrit-
tener Ansicht nach euch derFall, daB
eine bereits begonnene lebensver-
langernde Behandlung bei dem
Sterbenden abgebrochen wird, z. B.
durch Abschalten des Reanimators;
denn solche Handlungen sind ihrem
sozialen Sinn nach Unterlassungen
der méglichen Lebensverlangerung
(sogenanntes ,Unteriassen durch
Tun®, .Omissivdelikt durch Bege-
hung"); der Arzt ist hier grundsatz-
lich, soweit er zufallig mit der Situa-
tion konfrontiert wird, als Nichtga-
rant bel Unterlassung der Hilfelei-
stung nach dem sogenannten ech-
ten Unterlassungsdelikt des §330¢
StGB und, soweit und solange er
behandelnder Arzt ist, els Garant bei
Unterlassung der lebensverlangern-
den Behandlung nach der seit 1. Ja-
nuar 1975 geltenden Generalrege-
lung fiir die sogenannten unechten
Unterlassungsdelikte in § 13 S5tGB in
Verbindung mit §§ 211 bis 213 StGB
strafbedroht. Die neue Vorschrift hat
folgenden Wortlaut:

513
Begehen durch Unterfassen

(1} Wer es unterlaBt, einen Erfolg
abzuwenden, der zum Tatbestand
eines Strafgesetzes gehont, ist nach
diesem Gesetz nur dann strafbar,
wenn er rechtlich dafir elnzustehen
hat, daB der Erfolg nicht eintritt, und
wenn das Unterlassen der Verwirk-
lichung des gesetzlichen Tatbestan-
des durch eln Tun entspricht.
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(2) Die Strafe kann nach § 49 Abs. 1
gemildert werden."”

in beiden Unterlassungsfallen ge-
hort zur Erfilllung der Tatbestande,
daB dem Arzt eine entsprechende
magliche Tatigkeit nach Lage der
Umsténde des Sachverhaltes zumut-
bar ist. In §13 ist dies darin mit aus-
gedriickt, daB unter Bericksichti-
gung aller Umstdnde des konkreten
Falles das Unterlassen sinngemasn
entsprechen muB einer Tatbestands-
verwirklichung durch eine Tétigkeit.
Durch diese Anelogieklausel unter-
scheidet sich die rechtliche Beurtei-
lung der Lebensverkiirzung durch
ein Unterlassen von der durch ein
Tun. Daher kdnnen auf jenes nicht
ohne weiteres die Grundsatze flr
die aktive unechte Sterbehilfe (s.
1li. 1.} dbertragen werden. Vielmehr
kann sich die Tatbestandslosigkeit
fiir das passive Verhalten des Arz-
tes aus der im Einzelfall fehlen-
den Zumutbarkeit und Gleichstell-
barkeit ergeben, z. B. wenn eine
lebensverlangernde Behandlung we-
gen des erkennbaren, rasch zuneh-
menden und unaufhaltsamen Kréfte-
verfalles des Kranken unterlassen
wird. Stets fihrt selbstverstandlich
auch hier die Einwilligung des einwil-
ligungsfiahigen Patienten aufgrund
selnes oben erwdhnten Selbstbe-
stimmungsrechtes zur Rechtferti-
gung des Arztes fiir die Unterlas-
sung der moglichen lebensverlan-
gernden Behandlung. Ist der Patient
nicht einwilligungsfahig, oder ver-
langt oder erwarteter die lebensver-
langernde Behandlung, dann ob-
liegt dem Arzt die schwere und ver-
antwortungsvolle Prognose, ob
durch den Einsatz der im konkreten
Fall zur Verfligung stehenden sach-
lichen Mittel (R&ume, Maschinen, In-
strumente, blologisches Material,
Medikamente usw.) und personel-
len Mittel (Arzte, Schwestern, medi-
zinisch-technische Assistenten) bel
dem Patienten nach den Erkenntnis-
sen der medizinischen Wissenschaft
das zeitlich bereits absehbare end-
glitige Erldschen seines selbstbe-
wuBten Lebens noch flr eine nicht
vbllig unerhebliche Zeit aufgehalten
werden kann. Nur dann, aber dann
grundséatzlich ist im Sinne der Zu-
mutbarkeit und Gleichstellbarkeit die
lebensverlangernde Behandlung im
Umfang der im konkreten Fall gege-
benen Mbglichkeiten geboten. Ein
hlergegen verstoBendes Begren-
zungsverhalten des Arztes ist rechts-
widrig und kann ihn — ebenso wie
bei der aktiven unechten Sterbehilfe

— strafbar machen. Das gilt euch,
wenn der Arzt die indizierte lebens-
verlingernde  Behandlung zum
Zwecke der Rettung anderer lebens-
gefahrdeter Patienten mit gréBerer
Veriangerungschance unterlaBt. Bei
beschrankten sachlichen oder per-
sonlichen Behandlungsmitteln muB
der Grundsatz der Prioritét nach dem
Zeitpunkt der Behandlungsiibernah-
me gelten. Nur in den Féllen der
Gleichzeitigkeit der entstandenen
Behandlungspflichten (z. B. nach
einem Verkehrsunfall mit zahlrei-
chen Verletzten) hat der Arzt eine
Wahl. Doch ist seine Ermessensent-
scheidung ebenfalls pflichtgebun-
den und abhangig von dem Grad
der medizinischen Dringiichkeit; das
heiBt, daB der Arzt vom Grundsatz
der medizinischen Vordringlichkeit
nach dem Zustand der Patienten aus-
zugehen hat. Besonders zu beach-
ten ist noch bel dem elnwilligungs-
unféhigen, insbesondere beim kind-
lichen Patienten, daB hier der Arzt
zusatzlich zu den anderen Voraus-
setzungen auch der Einwilligung des
Personensorgeberechtigten zur Un-
terlassung bedarf.

v.

Soweit die sonstige Euthanasie bel
efnem Todgewelhten in Betrecht
kommt, lassen sich wegen der flie-
Benden Grenzen zwischen Todge-
weihten und Sterbenden die Grund-
satze unter lil. mit Vorsicht und einl-
gen Modifikationen entsprechend
anwenden.

1. Die aktive MitleidstGtung eines
Todgeweihten durch den Arzt wird
der Gesetzgeber ebenfalls in den
unter Ili. 1. vorgeschlagenen privile-
gierten Mitleidstatbestand elnzube-
ziehen haben. Ob aber euch inso-
weit ein richterliches Absehen von
Strafe zugelassen werden kann, ist
zweifelhaft und bedarf eingehender
Oberpriifung; es wird wohl nur fir
die Falle eines Totungsverlangens
nach § 216 StGB vorzusehen sein.

2. Fir die passive Mitleidstdtung
eines Todgeweihten durch den Arzt
gelten die Grundsatze unter A lIL
und B IlI. 2.: doch entfélltim Falleder
fehlenden Einwilligung des einwilli-
gungsfahigen Patienten jede Abkiir-
zungsrechtfertigung fir den Arzt.

C.

Meine Hauptergebnisse lassen sich
wie folgt zusammenfassen:
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1. Es gibt grundséatzlich kein &rzt-
liches Zwangsbehandiungsrecht.

2. Die Selbsttotung verstdBt gegen
kein rechtliches Verbot, ebenso auch
nicht die Mitwirkung eines Dritten
an der Selbsttdtung sines entschei-
dungsfahigen Lebensmiiden, soweit
nicht der Mitwirkende die sogenann-
te Tatherrschaft Gber die fremde
Selbsttdtung oder eine Garanten-
stellung fiir das Leben des Lebens-
miden hat.

3. Die Anerkennung der sogenann-
ten .freiwilligen Euthenesie” im Sin-
ne eines Rechtes jedes entschei-
dungsfdhigen Menschen, sich jeder-
zeit, wenn er des Lebens Gberdris-
sig ist, durch einen anderen Men-
schen, insbesondere einen Arzt, t6-
ten zu lassen, wirde gegen die Ver-
fassungsgarantie des menschlichen
Lebensschutzes nach GG Art. 2
Abs. 2 mit 19 Abs. 2 verstoBen und
bediirfte fir die Rechtfertigung des
Téters einer Grundgesetzédnderung.

4. Die aktive echte Sterbehiife im
Sinne der Anwendung todeserleich-
ternder, aber nicht lebensverkir-
zender Mittel durch einen Arzt fallt
als Linderungshandlung unter den
Rechtsbegriff der Heilbehandlung
und ist gerechtfertigt.

5. Die aktive unechte Sterbehilfe (To-
deserleichterung durch einen Arzt
unter Anwendung eines lebensver-
kirzenden Mittels mit Lebensverkir-

zungserfolg) ist eine rechtswidrige
Totungshandlung, deren Strafbar-
keit unter dem Gesichtspunkt einer
Gewissenstat nachdem (ibergesetz-
lichen SchuldausschlleBungsgrund
der Pflichtenkollislon in Anlehnung
an § 35 5tGB ausgeschlossen sein
kann.

6. Die passive unechte Sterbehilfe
(Todeserleichterung durch einen
Arzt mit Lebensverkirzungserfolg in
Form der Unterlassung der mogli-
chen Anwendung lebensverlangern-
der Mittel) kann gerechtfertigt und
daher dann kein Tétungsdelikt sein,
wenn nach Lage der Umstdnde des
Einzelfalles im Sinne des § 13 S5tGB
das Unterlassen der mdglichen An-
wendung des lebensverlangernden
Mittels nicht einer aktiven Tdtungs-
handlung durch Anwendung eines
tédlichen Mittels gleichstellbar jst.

D.

Der furist ist hiermit im wesentlichen
am Ende der rechtlichen Elnord-
nungsfahigkeit der in Betracht kom-
menden Sachverhalte angelangt.
lhm ist nicht verborgen, auf welche
praktischen Schwierigkeiten die un-
vermeidlichen juristischen Unter-
scheidungen stoBen, welche Ver-
standnisprobleme zwischen Juristen
und Medizinern auch bei gegensei-
tiger Aufgeschlossenheit bestehen
und in welchen tragischen Situatio-
nen sich der Mediziner befinden
kann, wenn er mit Sterbenden oder
Todgeweihten konfrontiert wird. Da-

zu darf ich nochmals an das ver-
blirgte, von mir schon fraher In der
Literatur zitierte Beispiel des Arztes
von Franz Kafka erinnern. Die Wor-
te, in die der schwer an Lungentu-
berkulose leidende Dichter vor sei-
nem Tode am 3. Juni 1924 seine Er-
I6sungsbitte gegendber seinem Arzt
Dr. Kiopstock gekleidet hat, charak-
terisleren in ihrer geistvollen, Gber-
spitzten Formulierung noch einmal
die Persénlichkeit Kafkas: ,Sie ha-
ben es mir immer versprochen, seit
vier Jahren. Sie qudlen mich, haben
mich immer gequélt. So werdse ich
eben so sterben. — Danach, als
ihm der Arzt zwei Spritzen gegeben
hatte, fligte er hinzu: ,,Schwindeln
Sie nicht, Sie geben mir ein Gegen-
mittel. Téten Sie mich, sonst sind
Sie ein Mérderi*

Hier finden wir die Problematik so-
woh! nach der Seite der quélenden
Lebensverldngerung als auch nach
der Seite der erlosenden Lebens-
verkiirzung zusammengefaBt. Der
Arzt ist in solchen existentiellen
Grenzsituationen letzten Endes al-
lein mit seinem Gewissen. Vom Juri-
sten kann man hierfir nicht eine
allenthalben eindeutige vorherige
Normierung, sondern weitgehend
nur ein nachtragliches Verstindnis
erwarten.

Anschrift des Verfassers:
Professor Dr.iur. G. Schwalm,
Universitat Erlangen-Ndrnberg,
8520 Erlangen, RihlstraBe 1
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Arztliche Probleme der Sterbehilfe *

vonR.Schubert

Aus dem ausgezeichneten und
grundlegenden Referat von Profes-
sor Schwalm {iber ,Juristische
Aspekte der Sterbehilfe” ging deut-
lich hervor, wo die Grenzen der
Straftat juristisch verlaufen. Man
kénnte meinen, daB diese gezoge-
nen Grenzen die Lésung der Fragen
enthalten, die die Sterbehilfe uns
stelll. Es ergibt sich hieraus die Fra-
ge: Warum dasselbe Thema noch
einmal aus drztlicher Sicht? Der trif-
tige Grund hierfiir liegt Iin der Erfah-
rung. Es gibt bei der Vielfalt des Le-
bens und auch des Sterbens keinen
gemeinsamen Nenner, der die Ent-
scheidung erleichterf, und gerade
dies zeigt tagtaglich die Erfahrung
des Arztes. Diese Vielfalt droht zu
einer Verunsicherung zu fihren: Wo
verlaufen die Grenzen der Rechts-
lehre, wo die Grenzen &rztlichen
Handelns nach ernster Befragung
des Gewissens, und wo kdnnen die-
se Grenzen nicht zur Deckung ge-
bracht werden? Nur eine fundierfe
Verfiefung und eine kritische und
auch harfe Diskussion kénnen und
missen weiterhelten, die Einzelpro~
bleme erst einmal richtig zu erken-
nen, um sie dann einer praktikablen
Lésung entgegenzutiihren.

Die liberaus dringende Notwendig-
keit wird noch bestarkt durch die
Tatsache, daB vor allem aus den
USA laute Rufe nach aktiver Eutha-
nasie zu uns heriiberschallen, die
bei uns — und das scheint mir be-
sonders wichtig — nicht ohneWider-
hall bleiben. In den USA, in denen
es schon seit den dreiBiger Jahren
Gesellschaften gibt, die sich fur die
aktive Euthanasie einsetzen, ist es
zu einer sehrintensiven neuen Welle
gekommen. Die Euthanasiegesell-
schaft In den USA zdhlte 1969 600
Mitglieder, heute sind es mehr als

") Vortrag anléBlich des 25, NOrnberger Fort-
blidungskongresses der Bayerischen Landes-
arztekammer vom 6. bis 8, Oezember 1974,

Die Referate dieses Kongresses wurden In
elnem weiteren Band der von der Bayerischen
Landesirrtekammer herausgegebenen Schrif-
tenreihe verdffentlicht. Oie Kasseniirzte Bayerns
erhalten Ihn Uber die Bezirksstellen der KVB.
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50000, die die Euthanasie-ldee sy-
stematisch und mit Enthusiasmus
vorantreiben. Das Recht auf einen
«~Gnadentod” wird gesetzlich gefor-
dert. Die letzte Nachricht aus New
York lautet: 40 Wissenschaftler
haben sich dafiir eingesetzt, hoff-
nungslos Kranken das Recht aut
einen ,Gnadentod” einzurdumen;
drei Nobelpreistrager, der Amerika-
ner Linus Pauling (Chemie), derEng-
lander Sir George Thompson (Phy-
sik) und der Franzose Jacques
Monod (Medizin) sind unter ihnen
und sollen gleichsam als Garanten
fir die Berechtigung dieser Forde-
rung gelten, daB man mit dem so-
genannten Testament der Lebenden
seinen eigenenTod bestimmen kann.

Vor kurzem sprach sich der deut-
sche Nobelpreistrdger Werner For3-
mann zur Eréttnung der 24. Lindauer
Nobelpreistrdgertagung in einem
Gberzeugenden Referat gegen den
Gnadentod aus und spricht, auf die
jungsten amerikanischen Verlaut-
barungen bezogen, von ,leichtfertig
in die Welt gesetzten Gedanken",
die ausschlieBlich von Geflihlen ge-
leitet selen. Nicht nur im Zusam-
menhang mit der Testamentsvoll-
streckung entstiinden hier Proble-
me, ,die auch dem kriminellen Ma-
nipulieren Tiir und Tor 6ffnen kdénn-
ten”, Der Arzt werde dabei zum blo-
Ben Vollstrecker eines Totungsbe-
fehles herabgewiirdigt.

Ich mdchte in unsere Uberlegungen,
wenngleich mit aller Zuriickhaltung,
einige Ergebnisse, die das Institut
tiir Demoskopie Allensbach bekannt-
gegeben hat, einflechten, und zwar
deshalb, weil einige Zahlen bei ver-
gleichender Betrachtungsweise, wo-
durch die Wertigkeit gewinnt, auBer-
ordentlich Oberraschend sind. Es
wurde also die Meinung der Bevdl-
kerung zu elnigen Aspekten der
Euthanasie zu ergriinden versucht.
ErfaBt wurde die Bevdlkerung ab 16
Jahren. AutschluBreich ist die Difte-
renzierung der Antworten verschie-

dener Altersgruppen. Die erste
Schwierigkeit ergab sich bei der
Frage, in welcher Form man das
doch so komplexe Problem einfach
und klar dem Befragten bieten soll.
Drei kardinale Fragen lauteten:

1. Einstellung zu einer legalen, von
den Kirchen gebilligten Form der
Sterbelinderung und Sterbeerleich-
terung durch die Anwendung von
Rauschmitteln (Opiaten).

2. Einstellung zu der juristisch straf-
baren und in den Kirchen nahezu
einhellig abgelehnten Form des ,, To-
des auf Verlangen®.

3. Einstellung zu dem falschlich der
Euthanasie zugerechneten Problem
der Vernichtung sogenannten un-
werten Lebens.

Insbesondere interessieren Im Rah-
men unserer heutigen Problemstel-
lung die beiden ersten Fragen. Wi-
der Erwarten erklarten sich nur 56
Prozent damit einverstanden, Tod-
kranken die Leidenszeit durch LSD
oder dhnliche Rauschmittel zu er-
leichtern; die Zahl der Gegner be-
tragt 30 Prozent. Die Restzahl setzt
sich aus unklaren Aussagen zusam-
men. Wie soll man nun dieses {iber-
raschende Zahlenverhdltnis 56:30
verstehen? Einige meinen, es kénnte
sich vielleicht insofern weltanschau-
lich erkldren lassen, als die Leidens-
zeit auch am Lebensende als Siihne,
der man nicht entfliehen darf, Inter-
pretiert wird. Ich muB ehrlich ge-
stehen, daB ich diese Erklarung
nicht recht glauben kann; denn sie
setzt doch ein sehr hohes MaB an
auch christiicher Persénlichkeits-
gréBe voraus. Ich kénnte mir eher
vorstellen, daB die Fragestellung,
die bei der gewahlten Fassung
Rauschmittel zur Sterbeerlelchte-
rung vorschlagt, viele davor zuriick-
schrecken lieB, mit diesen Mitteln
ihr Leben beenden zu sollen. Und
noch eine dritte Erklarungsmdglich-
keit sollte man nicht ganz von der
Hand weisen, namlich das allzu
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schnelle Ja oder Nein in schwieri-
gen Fragen im Rahmen einer derar-
tigen Abfrageaktion.

Ebenso erstaunlich ist die Aussage
zur Frage nach Tétung auf Verlan-
gen. 53 Prozent vertreten die Mei-
nung, daB ein Schwerkranker das
Recht haben soll, den Tod zu ver-
langen, 33Prozent lehnen diese For-
derung ab, 14 Prozent ohne klare
Entscheidung.

Mit steigendem Alter nimmt das Ja-
Wort zu diesen beiden Euthanasie-
formen ab. Eine Erhebung aus dem
Jahre 1972, die die Sterbehilfe ohne
Lebensverklrzung betrifft, 148t fol-
genden Abfall der Prozentzahlen er-
kennen; diese Vergleichszahlen
scheinen mir aufschluBreich und
auch brauchbar: 16 bis 29jahrige
62 Prozent; 30- bis 44jdhrige 60 Pro-
zent; 45- bis 59jahrige 55 Prozent
und 60jdhrige und Altere nur 44 Pro-
zent.

Bel der Frage nach Tod auf Verlan-
gen (Erhebung aus dem Jahre 1973)
ergibt sich folgende Zahlenreihe fir
Ja: 58, 54, 48, 51 Prozent.

Man kdénnte hierzu sagen, daB mit
Annaherung des Todes das Sterben
ernster genommen wird.

Soweit die Zahlen einer Volksbefra-
gung, wobel Ich nochmals betont
darauf hinweisen mochte, daB man
diese Ergebnisse bei der schweren
Formder Fragestellung nur miteiner
gewissen Zurlickhaltung zur Kennt-
nis nehmen kann.

Ein Pro oder Kontra geben bei die-
sem hdchst differenzierten Problem
keine Aussicht auf eine brauchbare
Lésung. Es gibt weder ein generel-
les Ja noch ein Total-Nein zu den
Vorschlagen der Verfechter der
Euthanasie, die fiir eine ektive und
zugleich fir eine groBzligig gehand-
habte passive Euthanasie eintreten.
Nur eine subtile Trennung in Defini-
tion und vor allem in ihrer prakti-
schen Anwendung kann die Voraus-
setzung fir zu vertretende Stand-
punkte erbringen. Es sei aber nicht
verschwiegen — ich glaube, man muB
es noch deutlicher sagen —, man
sollte den geradezu schon gefahr-
vollen Vormarsch der Verfechter der
harten Euthanasie nicht verkennen,
d. h., man darf einer klarenden Dis-
kussion unter gar keinen Umstan-
den aus dem Wege gehen.
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Die eindeutig aktive Sterbehilfe, die
Hilfe zum Sterben und nicht beim
Sterben, wird in zunehmendem Um-
fang in den USA bejaht, und man
setzt sich dafir ein, daB der Aufruf
fir ein Testament der Lebenden An-
erkennung findet, ein Testament,
das ,unmiBverstandlich die Erwar-
tung ausdriicken soll, daB das Recht,
mit Wiirde zu sterben, respektiert
wird". Der als konservativ geltende
amerikanische Arzteverband hateine
EntschlieBung angenommen, in der
die Unterzeichnung von sogenann-
ten , Tod-mit-Wirde-Erklarung”, die
Gesunde vollziehen, beflirwortet
wird. Etwa eine Million soll diese Er-
klarung unterschrieben haben. Hier
drdngen sich der erdrickende Ge-
danke und die sehr ernste Frage
auf:Wer sichert die Grenzen, wo das
Ethos der Wirde zum unwirdigen
Handeln verleitet?

Eine Forderung dieser Art 14Bt so-
fort und folgerichtig die Frage auf-
kommen: Wer soll diese Forderung
erfillen, und wie soll sich der Arzt
hierzu einstellen, der hippokratisch
vereidigt sich dazu verpflichtet hat,
Menschen zu heilen und Leben zu
erhalten. GewiB hat dieses tiefe Pro-
blem Gdltigkeit fir alle Altersklas-
sen, insbesondere aber ist zwangs-
laufig die Geriatrie betroffen; denn
hier liegen die Maxima fir Morbidi-
tat, Multimorbiditat, Letalitat und fir
die gesamte Monrtalitat. Der Ent-
schluB, in dieser fortgeschrittenen
Lebensphase, in der der Tod wartet,
therapeutisch vorzeitig zu resignie-
ren, ist gefahrvoll schneller gefaBt
als bei jingeren Menschen. Umge-
kehrt ergibt sich manchmal die etwas
schwierige, aber nicht ganz unbe-
rechtigte Frage: Ist der Therapieein-
satz auf neuzeitlichen Intensivsta-
tionen nicht manchmal etwas mehr
vom arztlichen Ehrgeiz bestimmt als
vom Aarztlichen Wollen allein? Wo
liegen die Grenzen der Therapie,
kann man Empfehlungen fir jin-
gere Kollegen aussprechen; denn
das Sammeln jeweils eigener Erfah-
rungen ist nicht sicher genug und
dauert zu lange.

Das Sterben ist oft schwer, leicht ist
der Tod. Und es drangt sich die be-
lastende Frage auf: Sollte man nicht
verhindern, auch noch den Tod zu
erschweren? Solche Gedanken lie-
gen durchaus nahe, bergen aber die
Gefahr in sich, unsere Fragestellung
transzendent zu verschieben, Ich
mdchte lieber den Weg der erd-
nahen Entscheidung wahlen, indem

ich versuche, die verschiedenen For-
men der Euthanasie, wie sie der Arzt
in Erwagung ziehen sollte, mit jurl-
stischen Vorstellungen, die der Arzt
ebenfalls kennen muB, in Einklang
zu bringen. Zwei Méglichkeiten bie-
ten sich hierzu an. Einmal der Stand-
punkt der juristen, deren Beurteilung
der Problematik allerdings in Einzel-
heiten voneinander abweicht, um
dann aus arztlicher Sicht und Erfah-
rung, die die Front des Sterbens
kennt, zu sagen, in welchen Teilen
juristische Vorstellungen beengen,
ja, sogar nicht praktikabel sind. Zum
zweiten der Standpunkt des Arztes,
um diesen auf Korrekturbedirftig-
keit zu lberprifen. Ich glaube, der
ersteWegq ist geeigneter, allein schon
aus Griinden exakter Definitionen,
auf die sich Juristen besser ver-
stehen.

Ich bin Professor Schwelm auBeror-
dentlich dankbar, daB er in kristall-
klarer Form geradezu ein Planqua-
drat mit Markierungen geschaffen
hat, die erkennen lassen, wo die
Hauptprobleme auf juristischem Ge-
biet zu suchen sind, und, was mir
ganz besonders wichtig erscheint,
wo es moglich ist, Ldsungen mit
denen anderer Disziplinen zur Dek-
kung zu bringen.

Ich mdchte also in den Fragen der
Rechtslehre den Darlegungen von
Professor Schwalm folgen, der mit
der Formulierung geradezu arztli-
ches Verstandnis erkennen |86t
wenn er sagt: Im Laufe der Mensch-
heitsgeschichte hat sich gezeigt,dafl
einerseits sowohl die Gesellschaft
und, inshesondere gerade auch die
gewissenhaften Arzte, andererseits
auch manchmal der Patient selbst
und seine Angehdrigen im Grenz-
bereich arztlicher Inanspruchnahme,
also Sterbehilfe und Grenzen der
Lebenserhaltung, nach gewissen
RechtsgrundsétzenundRechtsregein
verlangen, auf die man sich verlas-
sen kann, daB jedoch trotz allem en
unaufiésbarer Rest Aarztlicher Ent-
scheidungen bleibt und bleiben
wird, in denen der Arzt im Einzelfall,
wenn auch auf dem Hintergrund
unserer Rechtsordnung, letzten En-
des dennoch auf eigenes Risiko aus
seinem Gewissen zu handeln hat.
Auf begriffliche Gegensatze wird
hingewiesen; also Lebenserhaltung
im Unterschied zur Lebensvernich-
tung einschlieBlich Lebensverkir-
zung schon erléschenden Lebens;
aktives Verhalten, also Tatigkeit, im
Unterschied zum passiven Verhal-
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ten im Sinne der Unterlassung einer
bestimmten mdglichen Tatigkeit.

Die aktive Lebensverkdrzung, juri-
stisch meist als aktive unechte Ster-
behilfe bezeichnet, ist von der ech-
ten Sterbehilfe scharf zu trennen.

.Bei der aktiven echten Sterbehiife
wird chne Verursachung einer Le-
bensverkiirzung das BewuBtsein des
Sterbenden durch Anwendung ent-
sprechender medizinischer Mittel
ausgeschaltet. Da diese hier nicht
kausal fiir den Eintritt des Todes
sind, ist die echte Sterbehilfe als
,Linderung' im Rechtssinne eine
,Heilbehandlung' und keine Tétungs-
handlung. Sie ist auch sonst nicht
rechtswidrig, es sei denn, daB der
Sterbende sich bei entsprechender
Entscheidungsfahigkeit aus irgend-
welchen — vielleicht religidsen —
Griinden eine medizinische Sterbe-
erleichterung ausdriicklich verbeten
hat* (Schwalm). Es ist bekannt, daf
Rainer Maria Rilke 1926 an Leuk&mie
bewuBt ohne jegliche Sterbehilfe
grausam verstarb. Hier trifft, wenn
auch in ganz anderem Sinne, das
Recht auf seinen eigenen Tod zu.
Ein Arzt, der den Willen des Ster-
benden nicht befolgt, kénnte sich
einer Nétigung oder vielleicht auch
einer Korperverletzung schuldig
machen.

Hier méchte ich gleich &rztliche Er-
fahrung anfiigen.

1. Viele Arzte vertreten die Meinung,
daB man die lindernde Therapie bei
Sterbenden, die nicht zur Lebens-

verkiirzung fihrt, Gberhaupt nicht in-

das Gebiet der Euthanasie einbe-
ziehen sollte. Dennoch sollte man
hierbei bedenken, daB Ubergénge
zur Linderungstherapie mit Lebens-
verkiirzung keine scharfe Grenz-
ziehung zulassen,

2, Ich bekenne offen, daB ich es
noch nie fertiggebracht habe, einen
Schwerkranken und auch Sterben-
den ohne jegliche Pharmaka seinem
qualvollen Schicksal zu lberlassen,
auch wenn der Schwerkranke, ganz
gleich aus welchen Griinden, bat,
solche Mittel nicht zu geben — eine
Situation, die Obrigens nur selten
vorkommt. Es gibt meiner Meinung
nach auch Bitten im Leben, die man
zugunsten des Bittstellers nicht zu
erfiillen braucht, ja nach seinem Ge-
wissen nicht erflillen kann.

Ein wichtiger juristischer Begriff er-
faBt die aktive unechte Sterbehilfe,

574

d.h, die Anwendung entsprechender
medizinischer Mittel zur Abklirzung
des Sterbevorgangs mit der Folge
der Verursachung einer Lebensver-
kiirzung. Hierzu mdéchte ich mei-
nen unmiBverstandlichen Stand-
punkt aussprechen: Ich lehne diese
Form der Mitleldstétung mit allem
Nachdruck ab. Jede Lebensverkir-
zungsbehandlung bedeutet eine To-
tungshandlung mit entsprechender
Bestrafung. Und das Gesetz sagt
hierzu aus: Gewisse Strafmilderun-
gen entfallen dann, wenn der Arzt
dern Schwerkranken mit unheilba-
rem Leiden lindernde Mittel verab-
folgt, die zur Lebensverkiirzung fiih-
ren kénnen, und zwar zu einem Zeit-
punkt, zu dem der Sterbevorgang
noch nicht eingetreten ist. Hierzu
mdéchte ich aus arztlicher Sicht sa-
gen, daB wir uns in vielen Dingen
noch sehr wenig einig dariiber sind,
wann der Tod eingetreten ist;, wir
haben im Laufe der Diskussion der
letzten Jahre schon viele Todesfor-
men kennengelernt, so den klini-
schen Tod, den Individuattod, Or-
gantod oder Partialtod und letztlich
den Totaltod. Wann aber das Ster-
ben beginnt — diese Grenze hat
noch niemand zu definieren gewagt.

Das so schwierige Problem der ver-
schiedenen Euthanasieformen ruft
zu einer sorgfaltigen interdiszipli-
ndren Analyse und baldigen Losung
auf. Eine besondere gegenseitige
Bindung liegt fur den Arzt und Juri-
sten vor, aber auch weltanschau-
liche Bindungen miissen integriert
werden. Frei sein sollte das Problem
zu allen Zeiten von politischen Ge-
sichtspunkten.

Ich habe versucht, einige wesent-
liche korrelative Vorstellungen auf
dem Gebiete der Rechtsform und
der arztlichen Situation darzulegen,
und ich méchte nun eine praktikable
Systematik aus der speziellen Sicht
des Arztes vorschlagen, der in der
Kilinik und in der Praxis nahezu tag-
tédglich an der verantwortungsvollen
Front der Lebens- und Todesent-
scheidung steht.

Ich mdchte drei Formen der passi-
ven Euthanasie, die dem Prinzip des
Entzuges folgen, hervorheben.

1. Entzug, d. h. Nichtansetzen oder
Absetzen von Medikamenten, die
gegen die Grundkrankheit unheil-
barer Art, ebenso gegen belastende
Nebenerkrankungen, gerichtet sind.

2. Entzug von Kalorien und Flassig-
keit, d. h. in schwerer Krankheits-

situation das Ziehen, also Entfer-
nen ven Zufuhrsonden mit bald ein-
tretendem Tod.

3. Abstellen lebenserhaltender Ap-
paraturen, die der Aufrechterhaltung
der Herzaktion, der Atemfunktion,
der Nierenfunktion dienen. Ein Stop
fir Herz- und Atemfunktion bedeu-
tet den Tod in wenigen Minuten, ein
solcher flir Nierenfunktion kommt
dem tédlichen Ubergang in die Ur-
amie gleich.

Unsere Entscheidungen milssen auf
zwei Gebieten rechtzeitig und rich-
tig fallen: Einmal bei Intensivfélien
auf wverschiedenem Gebiet; ich
nenne das groBe Feld der Unfalichir-
urgie, auf internistischem Gebiet
stehen im Vordergrund Herzinfarkt,
Rhythmusstérungen, Thromboembo-
lien, und als Sondergruppe ist die
der akuten Vergiftungen hervorzu-
heben.

Zum zweiten mébchte ich sehr be-
wuBt die groBe Gruppe der Chro-
nischkranken mit einbeziehen, die
man meines Erachtens im allgemei-
nen Trend der Intensivkasuistik sehr
zu Unrecht etwas aus demProblem-
kreis der Sterbehilfe verdridngt hat.
Vielleicht ist mit daran schuld, daB
die Gruppe der Chronischkranken
zubescheiden impeniert, oder etwas
deutlicher gesagt, eine gewisse sen-
sationelle Dramatik vermissen IaBt.
Und gerade hier drangt sich uns die
Frage nach dem griechischen Kai-
ros, dem tiefen philosophischen Be-
griff des entscheigenden Augen-
blickes, auf.

Die vorwiegend alten Patienten mit
chronischen Leiden fanden wir frilher
nahezu ausschlieBlich in Altenpfle-
geheimen, neuerdings aber auch in
den Schwerkrankenhdusern, seit-
dem die Altersverschiebung hier zu
einem erheblichen Wandel des Zah-
lenverhéltnisses zwischen Akutkran-
ken und Chronischkranken geflhrt
hat. Hierzu nur eine einzige Gber-
raschende Zahl. Mein Mitarbeiter,
Dr. Fasgen, hat an flinf Stichtagen
insgesamt 6838 Kranke von vier All-
gemeinstationen unserer Klinik er-
faBt und festgestellt, dag 50,1 Pro-
zent zu den Chronischkranken zéhl-
ten, Man wird bei diesen Chronisch-
kranken, beispielsweise bei meta-
stasierenden Karzinomen im fortge-
schrittenen Stadium, von einer in-
tensiven zytostatischen Therapie
oder Bestrahlung Abstand nehmen.
Schwierig wird die Situation, wenn
einen bereits Pflegebediirftigen eine

Bayerisches Arzteblatt 8/75



akute Zweitkrankheit trifft, eine Apo-
plexie oder ein Herzinfarkt. Soll man
dieses akute Ereignis als gnaden-
volle Endlésung hinnehmen? In vie-
len Féllen erlebt der betroffene alte
Mensch, fir den sein chronisches
Leiden bisher gerade noch ertrag-
lich war, einen Knick, die Reste sei-
nes Adaptationsvermégens sind
Uberfordert. Obwohl der Herzinfarkt
oder der Schenkelhalsbruch gut aus-
heilen, wird der alte Mensch immer
mehr ein Opfer seiner Lethargie,
psychisch dekompensiert ddmmert
er dahin. Retrospektiv erhebt sich
dann die Frage, ob der Patient nicht
das ungliickliche Opfer unseres
ubertriebenen therapeutischen Ein-
satzes geworden ist. Aber was nat-
zen retrospektive Wertungen imEin-
zelfall. In vielen Fallen erholt sich
der elte Mensch wieder und erreicht
durch neuzeitliche aktive Rehabilita-
tion wieder ein lebenswertes Da-
sein. Als Winston Churchill in hohem
Alter einen apoplektischen Insult er-
litten hatte und eine Pneumeonie hin-
zutrat, verzichtete sein behandeln-
der Arzt auf eine antibiotische The-
rapie. Hierzu mag man sagen: Eine
gute Tat. Glelchzeitig aber muB man
hinzufigen, daB man sich hiiten soll-
te, eine hervortretende Einzelkesui-
stik zu verallgemeinern. Der fewel-
lige Schweregrad der Grundkrank-
heit hat zu entscheiden und damit
die Erfahrung des Arztes.

Wahrend wir bei alten Chronisch-
kranken die Anamnese und das Ver-
laufsbild der Krankhelt Gbersehen
kénnen, die die weitere Prognose
In etwaabzuschatzen erlaubt, stehen
wir bei sogenannten Intensivfélien
vor einer vollig verdnderten Aus-
gangslage. Die Eile der Entschei-
dung bestimmt unsere Entschliisse,

Ich méchte nun der elgentlichen Be-
trachtung der Intensivfalle, insbe-
sondere der suizidalen Vergiftun-
gen, die Erfahrungen vorausschik-
ken, die praxisnahe der Préavention
dienen sollen; es sind dies Gespra-
che, die bei tragfahiger Vertrauens-
bricke zwischen meist dlteren Men-
schen und Arzt in der taglichen
Sprechstunde immer wiederkehren.
Es geht um die Frage des Endlich-
keitserlebens bis hin zur Sterbehilfe.
Diese tlefen Fragen werden nicht
selten ausgelostdurch eine lapidare
Familienrechnung, die zum Entset-
zen ergeben hat, daB sie nun selbst
an der Lebensgrenze angelengt
sind, die die meisten ihrer Vorfah-
ren nicht Uberschreiten konnten. Sie
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sind Angstlich geworden, ja sie
haben sogar Todesangst bei errech-
netem Termin, und sie winschen
das, was man schlechthin Check up
nennt, sie wollen ein diagnostisches
AusschluBverfahren im Rahmen
einer grindlichen Allgemeinunter-
suchung. Sie wollen wieder lebens-
frei und lebensfroh werden. Wenn
man dann die erhobenen Befunde
mit ihnen ausfihrlich durchspricht,
finden die meisten in der Tat ihre
alte Persodnlichkeitsstabilitdt wieder.

Einige aber firchten nach wie vor
an dieser Grenze, die haufig etwa
mit der Pensionierungsgrenze zu-
sammenfillt, die Leere, den unauf-
haltsamen Sturz in diese Leere,
Ubersteigert zitieren sie den Pensio-
nierungsted, dem sie nicht entrin-
nen zu kdnnen glauben, ja, sogar
suizidale Zige sind nicht zu verken-
nen. Ich finde, der Pensionierungs-
tod wird in Vortradgen und Schriften
allzu haufig zitiert. Er tragt in Wirk-
lichkeit nur zur Verunsicherung bei,
und ich mochte hoffen und win-
schen, daB dieser Pensionierungs-
tod moglichst bald einmal selbst
stirbt, um zu verhindern, dai er fort-
an als psychischer Risikofaktor das
Leben belastet. Das Problem des
Endlichkeitserlebens kénnte erleich-
tert werden, und es wiirden immer
noch Fragen verbleiben, die zu I6sen
es gilt. :

Diese Gesprache uber den Ausklang
des Daseins berlihren oft Bitten um
Hiife bei der Wende des Lebens. Bei
vielen reift die Frage mit dem Alter-
werden allmdhlich heran. Nach der
GrbéBenordnung der im Leben er-
reichten Ziele kann man vielfach die
Dringlichkeit des Problems abstu-
fen. Man koénnte sagen: Nach er-
reichtem Ziel stirbt sich leichter.
Finis coronat opus! Oft eber treten
Gedanken Uber das eigene Lebens-
ende urpldtzlich an den Menschen
heran, namlich dann, wenn seine
Umgebung leerstirbt, der Ehepart-
ner, der Freundeskreis der Gleich-
altrigen, ja, wenn man beginnt, so-
gar die ndchstjungere Generation zu
Uberleben. Bisher latent gebliebene
depressive Ziige kdnnen sich akut
verschlechtern und seelische Ver-
sagenszustinde lassen ernste Ge-
danken des Suizides aufkommen.
GewiB lautet hier die Losung: Ein-
satz von Psychologie und Psychia-
trie, Antidepressiva. Oft aber bleibt
hierzu keine Zeit, oder derjenige,
der vielleicht seinen bewahrten
Hausarzt des Vertreuens aufgesucht

hat, erwartet nur von ihm eine le-
bensentscheidende Hilfe. In diesen
Gesprachen klingt immer wieder, in
den letzten Jahren mehr als friher,
die Frage nach der Freiheit des eige-
nen Todes an. GewiB, der Selbst-
mord ist straffrel, ebenso kann nach
unserer Rechtsprechung die reine
Teilnahme, also Anstiftung oder
Beihilfe, nicht bestraft werden. An-
ders jedoch lauten einige Entschei-
dungen des Bundesgerichtshofes,
denen sich manche Juristen ange-
schlossen haben, wenn eine soge-
nannte Garantenstellung gegeben
ist, so beim Arzt. ,Im Beispiel des
Arztes, der seinem entscheidungs-
fahigen Patienten ein Mittel zur
Selbstidtung verschafft, ist straflose
Beihilfe zur Selbsttétung nur anzu-
nehmen, wenn der Arzt zuvor
seine etwaige Garantenstellung auf-
gegeben hat, d.h. aus dem Behand-
lungsvertrag entlassen worden ist”
(Schwaim). Soweit die Rechtslage.
Unser arztliches Bemiihen muB es
sein, das Gesprdach mit einem suizid-
gefahrdeten Menschen immer so zu
fihren, daB eine stationidre Betreu-
ung die Moglichkeit gibt, den Pa-
tienten wieder zu stabilisieren.

Auf jeden Fall mdchte ich mit allem
Nachdruck betonen, daB3 sogenannte
Suizidrezepte, die immer wleder
auch ernsthaft diskutiert werden, mit
Entschiedenheit abzulehnen sind.
Wir handeln so nach dem hippokra-
tischen Eid, der den Satz enthalt:
~Auch werde ich niemandem ein
todliches Mittel geben, auch nicht,
wenn ich darum gebeten werde, und
werde auch niemanden dabel be-
raten.”

Wie steht es nun mit der Behand-
lungspflicht im suizidalen Geschehen,
belm Selbstmordversuch, deran sich
straflos ist. Gilt hier der heute des
ofteren geforderte Leitsatz von der
Freiheit des eigenen Todes? Diese
Frage kann besonders bedriickend
sein, wenn man als Arzt am Bett
eines schwer Vergifteten steht, der
vielleicht noch durch einen Gberzeu-
genden Abschiedsbrief die Ausweg-
losigkeit seines Lebens dargelegt
hat, wenn man gleichsam meditie-
rend sein Stethoskop zur Seite legt
und sich ehrlich und sich selbst zu-
tiefst befragt, welcher Weg wohl der
richtige, der bessere sei. Es darf mei-
nes Erachtens in dieser so ernsten
Situation derinnerenBesinnung kein
Schwanken geben. Der vergiftete
Mensch ist flrden Arzt in ellererster
Linie ein ihm envertrauter Patient,
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und es Ist damit seine hd&chste
Pflicht, mit allen ihm zu Gebote ste-
henden Mitteln und MaBnahmen
den Zustand der Vergiftung, der
ohne Zutun tddlich enden wirde, zu
beherrschen, um den Sterbenden
wieder zum Leben, zu einem besse-
ren Leben, zu erwecken. Auch ein
noch so hohes Alter darf keine Aus-
nahme machen. Nur ganz selten ver-
halt sich der Genesene, der keine
psychiatrischen Leiden aufweist,
dem Arzt gegeniiber, der ihn geret-
tet hat, ernsthaft vorwurfsvoll. In
nahezu allen Fillen hilft das groBe
Lebenstherapeutikum, die Zeit. Hil-
fen von auBen tragen mit dazu bei,
schwere Not zu erleichtern.

Auf Intensivstationen auBer Vergil-
tungen finden wir einen ausgespro-
chen geriatrischen Akzent. Hierzu
elnige neue Zahlen von der Niirn-
berger Intensivabteilung, ander drei
medizinische Kliniken beteiligt sind.
Die Auswertung stammt von Bern-
hard Hupp. 1973 hatten wir 1401 Zu-
gédnge, davon 874 Manner und 527
Frauen. Die Peaks beim Myokard-
infarkt lagen zwischen 60 und 70
Jahren, das Haufigkeitsmaximum
bei Rhythmusstérungen bei 70 Jah-
ren. Wichtig ist es, den klinischen
Tod zu Gberwinden durch rechtzei-
tige, d. h. geradezu sekunden-
schnelle Erkennung und ebenso
durch schnellen Totaleinsatz der
neuzeitlichen Reanimationsmetho-
den. Hier ist hochste Eile geboten;
das Herz (ibersteht einen Sauerstoff-
ausfall von 20 bis 30 Minuten; der
Organtod des Gehirns erfolgt bei
totalem Ausfall der Sauverstoffzufuhr
schon nach acht bis zehn Minuten.
Meist folgt dem totalen Herzversa-
gen der Hirntod; umgekehrt kann es
bei Hirnverletzungen und bei Hirn-
blutungen sein.

Wo liegt nun die Grenze der Behand-
lungspflicht? Der Hirntod gilt heute
fast allgemein als Kriterium des
endgiltigen Todes, der Hirntod als
Zeichen des irreversiblen Funktions-
ausfalles dieses zentralen Organs.
Nach festgestelltem Hirntod ist es
fir den Betroffenen sinnlos, Einzel-
organe durch apparative Techniken
kOnstlich  am Leben zu erhalten;
denn der Tod hat seinen Einzug ge-
halten. Man scheue sich, so das
Reich des Todes beherrschen zu
wollen.

Aber nur auf Spezialabteilungen ist
man in der Lage, den Hirntod exakt
methodisch zu sichern, vor allem
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auch dann, wenn es umQrgantrans-
plantationen geht, sonst entscheidet
zumeist die Erfabhrung des Arztes
allein. Auch an dieser Stelle mbchte
ich ganz besonders darauf hinwei-
sen, wie dringend wichtig es ist,
diese eigene Erfahrung durch die
Erfahrung anderer Kollegen zu be-
reichern, so auf Kongressen und
Symposien, die zielgerichtet pro-
grammiert werden maissen. Die
Grenzen der noch méglichen The-
raple missen richtig erkannt wer-
den, auch vom Praktiker drauBen,
der oft genug Intensivtherapie beim
dringenden Hausbesuch treiben
muB, und zwar ohne differenzierte
Apparaturen und ohne geschultes
Personal.

Es ist mir als Arzt nicht mdglich, dem
strengen Standpunkt des Rechtsleh-
rers Bockelmann zu folgen, der
meint, der Arzt miisse das AuBerste
zur Verldngerung des Lebens auch
dann tun, wenn es nicht um Jahre,
sondern nur ,um Tage oder gar um
Stunden oder Minuten geht und
wenn Oberdies das Leben in der
kurzen Zeitspanne, fir die es sich
noch erhalten 1aBt, nur ein klégli-
ches, trostloses Leben sein kann,
vielleicht nur ein Dahinddmmern in
dumpfer BewuBtlosigkeit“. Ich bin
ehrlich genug. um einzugestehen,
daB ich in ausweglosen Leidens-
situationen die Pneumonie, wie bei
Churchill, geradezu herbeisehne; sie
ist es, die die natlirliche Euthanasie
vollzieht, und man darf ihr nicht
wehren, wenn die Grundkrankheit
infaust ist. GewiB kdnnen wir die
Schrecken des Sterbens mildern, die
Angst, die Atemnot und die Schmer-
zen, doch ein fiihlbarer Rest des
Sterbens bleibt dennoch. Die Kako-
thanasie, das schlechte Sterben,
bleibt oft dem Schwerkranken er-
spart, wenn wir natiirliche Wege
nicht stéren.

Diese Sonderform der Euthanasie
sollte man nicht unbeachtet lassen.
Ich méchte sie die natiirliche Eutha-
nasie nennen, die man nicht betrei-
ben, sondern die man unter Letal-
bedingungen nicht stéren soll. Na-

tlrliche Funktionsdnderungen ma-
chen in der letzten Phase einer
Grundkrankheit Unertraglichkeiten
oft ertraglich. Komata verschiedener
Genese unterliegen diesem gnaden-
vollen Prinzip. Ich nenne insbeson-
dere das Coma uraemicum und
Coma hepaticum, Das Coma urae-
micum 1Bt in aussichtloser Phase
die Schwerkranken einschlafen,
dasselbe gilt fiir das Coma hepati-
cum. Im Endstadium einer Schrumpf-
niere oder einer Leberzirrhose soll-
te man diese natiirliche Euthanasie
walten lassen. Therapeutische Dia-
lyseeinsatze und ahnliche Entgif-
tungsmaBnahmen miissen hier ihre
richtigen Grenzen finden. Schwere
kardiale Dekompensationszustande
fiilhren letztlich zur Hypoxdmie, die
die qualvolle, mit standiger Todes-
angst verbundene Atemnot nicht
mehr so grausam empfinden [aBt.
Bei vielen Karzinomkranken nimmt
mit Fortschreiten der Erkrankung
die Andmie zu, die wiederum, eben-
falls auf demWege der Hypoxie, den
Schwerkranken hilfreich lethargisch
werden 13Bt. GewiB kodnnen Blut-
transfusionen das Defizit ausglei-
chen, Im ausweglosen Endstadium
sollte man diesen Ausgleich nicht
suchen. Jeder miBverstandene the-
rapeutische Ehrgeiz stért die von
der Natur geschenkten Wege, die
zu einem ruhigen Ende fiihren.

Ich habe versucht, die so schwieri-
gen Fragen um die Euthanasie ver-
schiedener Formen in Gedanken und
Praxis drztlich zu sichten. Schwere
Probleme verlieren an Last, wenn
man die Einzelfragen vereinfacht.
Bei der Entscheidung Ober Leben
und Tod kénnen nicht Gesetze allein
als MaBstab uns dienen. Das Gewis-
sen, das das Leben beherrscht, muB
an der Wende zum Tode uns helfen,
um den rechten Weg zu beschrei-
ten, den die Schopfung uns zeigt.

Anschrift des Verfassers:

Professor Dr. med. R. Schubert, Direktor
des Instituts fir Geriatrie der Universitat
Erlangen-Niirnberg und Arztlicher Direk-
tor der Stadtischen Krankenanstalten
Niirnberg, 8500 Nirnberg, FlurstraBe 17

praktische Medizin

56. Augsburger FortbildungskongreB fiir

am 20./21. September 1975 in Augsburg
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NERV
infant

Sedativum mit Vitamin B: und
orgenischen Phosphortrégern.
Konzentretlonsschwéche,
vegetative Stérungen,
unruhiger Schlef,
Schu!mildigkelt, Angst,

nerv. Allerg., Pavor nocturnus.

Zussmmensetzung:
V|1.-B.-dllorldhycﬁod-.lorid 0,149
Extr. Lupul 15,00 g
Extr. Passllioree fluld. 18,00 g
Extr. Piscidlae fiuld. 3009
Extr. Viscl tluid. 13,009
Natrium Inosithexaphosphor. 2,90 g
Aeth, guajacol-glycerinat. 2,10g
Natrium glycerinophosphor,
ue, dest, aa 10,70

8ir, simpi. ad 1000,00 m

Hinwels f0r Disbetlker:

Die in 1000 ml enth. KH slnd
l.EuI\rllant 178,55 g Glucose;

1 EBibffal entspr. Ca. 1,79 g Glucosa.

100 ml AVK DM 6,50
250 ml AVK DM 13,00
§00mlI AVK DM 23,40

NERV
infand

Zipichen fir SXUGLINGE
10 Stilick AVK DM 3,50

Zusemmenseizung:

Extr. Vel. @ rad. spir. apiss. 100 mg
Aeth. guajacol-glycerinal,.  25mg
Adeps aoiidua s mg

Sirup:

Muster auf Anforderung

J0$8A

1,*,;

s

B12 NERV
infunt’

Antleneemlkum,

wle NERVInfant, zusétzlich mit
blutbildender und lelstungs-~
steigernder Wirkung.

Zusammensetrung:

Vit.-8,,~Cyanokomplex 1000 Gamm

Vit.-8,-chioridhydrochlorld 0,14

Extr. Lupull

Extr. Passillorae fluld. 18
3

Extr, Piscidiae fluld. 3,
Extr. Visci fluld. 1
Natrium Inosithexaphosphor. 2
Aeth. guejacot-glycerinat. 2,10
Natrium glycerinophosphor.

Aqua dest. ae 10,70 g
Sir. eimpl, ad 1000,0 m

Hinwels f0r Disbetiker:

Dia in 100G mi enth. KH sind
&quivalent 176,58 g Glucose;
1%Blél1'el entspr. ca. 1,8 g Glucose.

100 ml AVK DM 7,00
250 ml AVK DM 14,00
500 ml AVK DM 25,20

Sirup:

Schiafstdrungen, Unruhezustinds,
Obererregbarkelt, zur 8eruhigung
wahrend Krankhelten Im Sauglings
und Kindasalter, Abschirmung
unterschwelliger Relze, Husten,

Z&pichen filr KINDER

10 Stiick AVK DM 3,85
Zusammensalzung:

Extr. Val. o rad. epir. eples. 200 mg
Asth. guaancol-glyceﬂnat 50 mg
Adepe solidus 50 mg

Arzneimittel so natirlich wie méglich

TUSS
infantum’

stillt den Husten, beseltigt die
Verschleimung, kraftigt den
Organismus.

Zussmmansetzung:
Extr. Thymli fluld.
Extr. Primulaae fluld,
Natr. Inosithexephosphor
Oxeladincitrat

Aeth, guajacol-glycerinat.
Glycerin
Saccharum
Aqua. dest.

Hinweis 10r Disbetiker:
1 Teeldifel entspr, ca. 0,65 9
Glugose,

50
1,0
0.2
0,2
0.2
0.5
30,0

ad 1000 m

=goooooa

100 mi AVK 4,10

Nebenwirkungen bel allen
Priparsion:

Bl den angegebenen Doslerungen
aind Nebenwirkungen nicht bekannt,

vn| Jahresringen
) des Baumes ...
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Studienreise der Neuffer-Stiftung nach Fernost

von Jirgen Bausch

I. Japan

(Fortsetzung)

Hiroshima und die Folgen

Bericht dber die Atomic-Bomb-
Casualty-Commission (ABCC) —
Atombomben-Opfer-Kommission

Vor 30 Jahren, am 6. August 1945,
haben die Vereinigten Staaten be-
kanntlich eine Atombombe zu kriegs-
technischen Zwecken erstmalig ilber
einer japanischen Stadt explodieren
lassen, nachdem sie zuver in einem
Feldversuch in der Wiiste nahe von
Los Alamos in Texas eine Probe-
explosion mit einer kleineren Bom-
be gestartet hatten.

Die Atombombenexplosion erfolgte
nach einem Abwurf aus etwa 9000m
in einer Héhe von 600 m iber der in
einem Tal liegenden Stadt Hiroshi-
ma, wobei die Explosionskraft die-
ser Bombe mit 20 Kilo-Tonnen TNT
(gleich 1/50 Megatonne) errechnet
worden war. Drei Tage spéater wurde

Hiroshima 1974 bilhende Stadt
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eine éhnlich starke Bombe mit einer
weniger intensiven Neutronenstrah-
lung ilber der japanischen Hafen-
stadt Nagasaki abgeworfen. Beide
Atombombenexplosionen markier-
ten das Ende des Zweiten Weltkrie-
ges. Der Japanische Kaiser muBte
in die bedingungslose Kapitulation
einwilligen.

Unmittelbar nach Beendigung des
Zweiten Weltkrieges begab sich eine
gemischte Kommission der ameri-
kanischen Marine, des Heeres und
der Luftwaffe in die zerstdrten Ge-
biete, um die Folgen der Bomben-
einwirkung zu studieren, wobei die-
se Kommission durch zivile Wissen-
schaftler unterstiitzt wurde, welche
in dem sogenannten ,Projekt Man-
hattan" vereinigt waren. Dieses
~Manhattan-Projekt” war damals fiir
Entwicklung und Bau der Atombom-
ben verantwortlich.

Die Aufgabe dieser gemischten
Kommission bestand zundchst darin,
die unmittelbaren Auswirkungen der
Atombombenexplosion zu studieren
und zu dokumentieren. Eines der
Ergebnisse dieser Kommissionsar-
beit war. Dem amerikanischen Pra-
sidenten und dem Parlament vorzu-
schlagen, die langfristigen Auswir-
kungen der Atombombenexplosion
zu erfassen. Zu diesem Zwecke wur-
de die amerikanische National-Aca-
demy-of-Sciences, eine unabhéngi-
ge wissenschaftliche Institution der
Vereinigten Staaten, beauftragt,
eine Studie anzufertigen. Eine For-
schergruppe unter Mitarbeit [apani-
scher Wissenschaftler wurde ins Le-
ben gerufen, so daB ab 1948 die
seither sogenannte Atomic-Bomb-
Casualty Commission (Atombom-
ben-Opfer-Kommission}  existiert
und mitihrer Arbeitbeginnen konnte,
Die Arbeiten sind bis heute nicht
beendet.

Die materiellen Aufwendungen fir
die jahrzehntelange Tétigkeit die-
ser Atombomben-Opfer-Kommis-
sion sind nicht unbetriachtlich. Der-
zeit werden G600 Angestellte be-
schaftigt, davon sind 70 Arzte (50
Japaner, 20 Amerikaner). Die Kom-
mission vertigt iiber eine komplette
hochmoderne Datenverarbeitungs-
anlage und einen Stab von Do-
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Ruine der Handelskammer in Hiroshima
Zeuge des furchtbaren Geschehens 1945

kumentationsspezialisten und Sta-
tistikern. Darilber hinaus werden
zahlreiche medizinisch-technische
Hilfskrdfte und Sozialarbeiterinnen
beschaftigt. Letztere halten den lau-
fenden Kontakt zu dem groBen Per-
sonenkreis der verschiedenen Un-
tersuchungsprogramme. Zur Zeit
wird die ABCC von dem amerikani-
schen Hamatologen Professor Finch
geleitet. Er stammt aus New Haven
in Connecticut, wo er zuvor an der
Yale-Universitat arbeitete. Dem vor-
liegenden Bericht liegt u. a. sein pré-
ziser Vortrag lber die Arbeit der
Kommission zugrunde.

Bislang wurden samtliche Finanz-
mittel der Arbeit der genannten
Kommissionen von den Vereinigten
Staaten aufgebracht. Nunmehr er-
folgte jedoch mit der japanischen
Regierung gin Ubereinkommen, wel-
ches festlegt, daB ab April 1975 die
entstehenden Kosten [eweils zur
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Hélfte von den Vereinigten Staaten
und von Japan getragen werden.

Uber den Stadten Hiroshima und
Nagasaki wurden etwa gleichartige
Bomben abgeworfen. Beide hatten
eine errechnete Sprengkraft von 20
Kilo-Tonnen und beide wurden in
etwa 600 m Hdhe iiber den beiden
Stadten zur Explosion gebracht. Die
Sprengkdrper unterschieden sich in
ihrer Auswirkung dadurch, daB die
Bombe (ber Hiroshima eine we-
sentlich gréBere Neutronenstrah-
lung aufwies els die Bombe uber
Nagasaki. In den Auswirkungen wa-
ren beide Bomben auch deswegen
unterschiedlich, weil die lokalen
geographischen Verhaltnisse nicht
zu vergleichen sind. Hiroshima liegt
in einem relativ weiten FluBdelta
und die Ausdehnung der Stadt er-
streckt sich iiber das dort relativ
breite Tal. Nagasaki liegt in einem
sehr engen gewundenen Tal, so daB
die direkten Explosionsfolgen und
die Folgen der Hitze- und Strahlen-
einwirkung durch den Schutz der
Berge gemildert wurden..

Hinsichtlich der akuten Auswirkun-
gen der Atombombenexplosion ist
bekannt, daB in Hiroshima zwischen
70000 und 200000 Menschen auf-
grund der. unmittelbaren Auswir-
kung der Explosion gestorben sind,
In Nagasaki rechnet man mit einer
Todesrate zwischen 35000 und ca.
70000 Menschen,

Die Zahlenangaben beruhen deswe-
gen auf Schatzungen, weil beide
Stadte als Hafenstadte schon vor
dem Atombombenabwurf erheblich
durch konventioneiles Bombarde-
ment zerstdrt und Teile der Bevdl-
kerung evakuiert worden waren.
Andererseits waren diese Hafen-
stddte Durchlaufstationen fiir Trup-
pentransperte von und an die weit-
verzweigten Kriegsschauplatze der
pazifischen Fronten, so daB die
Wohnbevolkerung zwar zahlen-
maBig anndhernd zu erfassen war,
nicht jedoch alle Durchreisenden.
Wéhrend Nagasaki als Kriegsziel
wegen der dort konzentrierten
Schwerindustrie ausgesucht worden
war, wird fir Hiroshima behauptet,
man habe dort das Hauptquartier
der fiinften japanischen Armee ver-
nichten und weitere Truppentrans-
porte aus dem Hafen an die Front
verhindern wollen,

Die Arbeit der ABCC-Commission
erstreckte sich auf eine ganze Reihe
sehr umfangreicher Studien:
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1. Adult-health-study (1950) —
sogenannte Erwachsenenstudie

Bei diesem Programm handelt es
sich um eine gut organisierte, epide-
miologische Studie dber die Bewoh-
ner von Hiroshima und Nagasaki,
die in folgende Gruppen zu je 5000
Personen eingeteilt wurden:

a) 5000 Menschen, die in einem Um-
kreis von unter 2000 m vom Epizen-
trum der Explosion weitgehend un-
geschiitzt iberlebt hatten,

b) 5000 Menschen, die in einem Um-
kreis von unter 2000 m vom Epizen-
trum exponiert worden waren, je-
doch durch SchutzmaBnahmen weni-
ger bestrahlt worden sind,

¢) 5000 Menschen, die zwischen
2000 und 10000 m vom Epizentrum

. entfernt waren,

d) 5000 Menschen, die zum Zeit-
punkt der Explosion nicht in den je-
weiligen Stadten waren, sondemn
spéter eingewandert sind.

Alle Personen aus den vier Gruppen
von den insgesamt 20000 wurden
iahrlich zweimal untersucht, wobei
regelmaBig B0 Prozent zu den Un-
tersuchungen gekommen sind! Die
Betroffenen hatten offenbar von sich
aus ein groBes Interesse, sich lau-
fend untersuchen zu lassen, da eine
entsprechende Aufkldrung der Be-
vilkerung stattgefunden hatte.

2. Lifespan-Study —
Lebenserwartungsstudie

In dieser Studie wurden 100000
Menschen der Bevolkerung beider
Stadte (Hiroshima und Nagasaki)
in einem Umkreis von etwa 25 km
beobachtet. Das zu untersuchende
Kollektiv wurde in Untergruppen
aufgeschliisselt: Unmittelbar expo-
nierte Personen, d. h. solche, die

. zum Zeitpunkt der Explosion in ei-

nem Umkreis von weniger als 2500
m vom Epizentrum entfernt waren,
sowie solche Personen, die zum
Zeitpunkt der Explosion mehr als
2500 m vom E pizentrum entfernt we-
ren und eine groBe dritte Gruppe,
die erst nach der Explosion in die
Stadte elngewandert ist.

Mit ein wichtiger Grund fiir diese
Art der statistischen Unterteilung
lag darin, daB man bei friheren Un-
tersuchungen schon festgestelll hat-
te, daB die Uberlebenschance in
beiden StAdten signifikant far sol-
che Menschen anstieg, die mehr als
ca, 2000 m vom Epizentrum entfernt

waren. In diesem Bereich hatten ca.
95 Prozent der Bevdlkerung eine
Uberlebenschance, wahrend die
Kurve in den Bereichen unter 2000
m bis zum Epizentrum hin sehr steil
und sehr schnell abfiel. Sowohl in
der Erwachsenenstudie als auch in
der epidemiologischen Studie Gber
die Uberlebenszeiten stiitzte man
sich nicht nur auf die regelmaBigen
Untersuchungen, sondern auch auf
die traditionell in japanischen Fa-
milien gefilhrten Krankheitstagebii-
cher, die den Wert der Studien deut-
lich verbesserten,

3. Eine weitere Studie erstreckie
sich auf sdmtfiche Kinder, die sich
zum Zeitpunkt der Atombomben-
explosionen im Mutterleib befan-
den,

Exzellente Forschung in einem baulichen
Provisorium;
Atombomben-Opfer-Kommission in
Hiroshima

4. Die mdglicherweise wichtigsten
Untersuchungen erfolgten in einer
groB angelegten Studie {(ber chro-
mosomale Aberrationen bei Men-
schen, die zum Zeitpunkt der Explo-~
sion den Strahlungseinwirkungen
ausgesetzt waren und Uberlebt hat-
ten, sowie bel deren Nachkommen,

Ergebnisse:

Die wissenschaftliche Arbeit der
Kommission war dadurch erschwert,
daB keine exakten Messungen dar-
iiber existierten, wie hoch die radio-
aktive Strahlung zum Zeitpunkt der
Explosion und nach der Explosion
wirklich war. Diese Art der ,, schmut-
zigen Bombe" ist ndmlich nie wie-
der von den Vereinigten Staaten
gebaut und geziindet worden. Es
gab vor Jahren Plane, die Bombe
nachzubauen und sie im Experiment
ziinden zu lassen, um die radioak-
tiven Strahlendosen in der jeweill-
gen Entfernung vom Epizentrum
messen zu konnen. Das internatio-
nale Abkommen iiber die Nicht-
durchfihrung von Atombombenver-
suchen in der Atmosphare vereitelte
dieses Vorhaben jedoch. Schétzun-
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Die Entziindung
macht den Arthrotiker zum Rheumatiker.

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

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

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

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

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

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

Diese Voraussetzungen — klinisch iiberpruft und
dokumentarisch weltweit belegt — sind Eigenschaften
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gen gehen davon aus, daB Strah-
lungsdosen um 420 Rad. in einem
Bereich von etwa 2500 m rund um
das Epizentrum auftraten mit einer
Fehlerbreite dieser Schatzung zwi-
schen finf und zehn Prozent (die
todliche Strahlendosis bei einmali-
ger Ganzkdrperbestrahlung fir ei-
nen Menschen liegtbei ca. 400 Rad.).
Bei der Explosion einer Atombombe
entsteht das Maximum der Strah-
lung in den ersten 5 Sekunden nach
der Zindung dieser Bombe. Die
Strahlendosis féllt proportional zur
Entfernung vom Ausstrahlungsherd
ab.

In Hiroshima und Nagasaki ist es
auf der Erde sowoh! zur Gamma-
strahlung als auch zur Neutronen-
strahlung gekommen, wéhrend Al-
pha- und Beta-Strahlen wegen des
hochliegenden Explosionspunktes
erdnah wohl nicht mehr eingewirkt
haben,

Ein nennenswerter ,fall-out” wurde
im Ubrigen nach diesen beiden
Atombombenexplosionen nicht fest-
gestellt, was wohl durch den Man-
gel an geeigneten MeBinstrumen-
ten zu erkldren ist. Abgesehen von
den akuten Strahlenschdden am
Organismus des Msnschen bezog
sich die Tatigkeit der Atombomben-
Opfer-Kommission auf die Feststel-
lung der Spéatschidden.

1. Lebenserwartung

Die an 100 000 Personen durchge-
fiibrte Lebenserwartungsstudie von
Menschen, die die akuten Auswir-
kungen der Atombombenexplosio-
nen in Hiroshima und Nagasaki
(berlebten, bestitigen die Beobach-
tungen der Tierversuche, daB radio-

aktive Bestrahlung die Lebenser-
wartung von Wirbeltieren verkirzt.
Abgesehen von dem gehauften Auf-
treten der Leukdmie wurde auch
ein Anwachsen der Krebssterblich-
keit bei den Gruppen festgestellt,
die vergleichsweise starker radio-
aktiver Bestrahlung ausgesetzt wa-
ren. Dabel war besonders bemer-
kenswert, daB die Krebssterblich-
keit bei solchen Personen anstieg,
die zum Zeitpunkt der Bombenex-
plosion zwischen 0 und 20 Jahren
alt waren. Deswegen besteht die
Forderung, diese Gruppe in der
Studie auch in Zukunft noch weiter
zu verfolgen.

2. Beschleunigung des Alterungs-
prozesses

Zahlreiche Untersuchungen dienten
der Klarung der Frage, ob die ra-
dioaktive Strahleneinwirkung den
biologischen AlterungsprozeB des
Menschen beschleunigt. RHierfir lie-
Ben sich jedoch keine signifikanten
Anhaltspunkte feststellen. Diese Be-
funde stehen im Gegensatz zu tier-
experimentellen Beobachtungen.

3. Strahlenkatarakte

An ophthalmologischen Komplika-
tionen ist vor allem der Strahlen-
katarakt eine bekannte Wirkung der
Strahleniiberdosierung. Tatsachlich
hat man bei allen Menschen, die in
einem Berelch von 0 bis 1500 m vom
Epizentrum entfernt exponiert wa-
ren und (iberlebten, Linsentriibun-
gen im Bereich der hinteren Linsen-
kapsel festgestellt. Diese Linsen-
tribungen haben im Verlauf von
vielen Beobachtungsjahren nichtzu-
genommen. Finf Personen muften
sich elner Staroperation unterzie-
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hen. Bei allen anderen Personen
waren die Verdnderungen nicht so
ausgeprigt, daf sie zu einer we-
sentlichen Verminderung des Seh-
vermogens geflhrt hatten. Andere
Augenschaden wurden als Spétfol-
gen der Atombombenbestrahlung
nicht festgestsllt.

4. Strahleninduzierte Leukdmie

Sowohl in Hiroshima als auch in
Nagasaki hat man nach der Atom-
bombenexplosion eine steigende
Zahl von Leukdamien bei Kindern
und Erwachsenen festgestellt, die
alle Bevdlkerungsschichten betraf.
Insbesondere In den Jahren zwi-
schen 1948 und 1952, also rund drei
bis sieben Jahre nach der Atom-
bombenexplosion, beobachtete man
eine starke Leukdmiehdufung. Da-
bei fiel auf, daB bei den Kindern
akute lymphoblastische Leukédmien
auftraten und bel Erwachsenen die
chronische-myeloische Leukdmie,
die akute myeloische Leukdmie und
die akute lymphatische Leukamie
vermehrt beobachtet wurden, Mit
einem Gipfel im Jahr 1951 leg die
Héufigkeit der Leukémie in Hiroshi-
ma und Nagasaki 40mal héher als
im dbrigen Japan. Dabei ist anzu-
merken, daB im Durchschnitt in Ja-
pan nur halb so viele Leukdmien
auftreten wie beispielsweise in den
Vereinigten Staaten.

Bei den exakten epidemiologischen
Studien konnte Im Ubrigen nachge-
wiesen werden, daB diejenigen Per-
sonen am ehesten und haufigsten
an Leukdmie erkrankten, die initial
den hdchsten Strahlenmengen aus-
gesetzt waren,

Zuséatzlich ist bemerkenswert, daB
die Leukdmierate in Nagasaki unter
der Leukdmierate von Hiroshima
liegt. Man fiihrt dies euf die nied-
rigere Neutronenstrahlung der Na-
gasaki-Bombe zuriick. Bis 1971 sind
1625 Leukamiefdlle in beiden Stad-
ten dokumentiert worden.

5. Lymphome, aplastische Andmien

An weiteren hamatologischen Kom-
plikationen hat man vermehrt Lym-
phome und aplastische Anamien
beobachtet, wobel sich jedoch keine
sichere statistische Signifikanz her-
auskristallisieren lieB.

8. Krebserkrankungen

Eine deutliche Haufung von Schild-
driisenkrebserkrankungen wurde in
den Jahren 1958 bis 1964 bei Frauen
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beobachtet, wobei dieser Krebs
héufiger und friiher auftrat, als dies
statistisch zu erwarten gewesen
wére. Eine Erklarung kann dafir
nicht gegeben werden. Lungen-
krebse, Brustkrebse und Speichel-
driisenkrebse zeigten in der Gruppe
der stark strahlenexponierten Per-
sonen eine hdhere Frequenz. An-
dere Formen von Krebserkrankun-
gen traten im Untersuchungsgut
nicht gehauft auf. Insbesondere
konnte man weder eine Haufung
von gyndkologischen Krebserkran-
kungen noch von Magenkrebser-
krankungen gegeniiber der Normal-
population in Japan feststellen. Auch
Hautkrebse wurden nicht gehiuft
beobachtet.

7. Zytogenetische Studien

Eine groBe zytogenetische Studie
IaBt bei denjenigen Personen gra-
vierende Veranderungen feststellen,
die unmittelbar der Bestrahlungs-
wirkung der Bombe ausgesetzt wa-
ren. S&mtliche Patienten, die zum
Zeitpunkt der Strahlenexposition 30
Jahre alt waren, hatten bis zum heu-
tigen Zeitpunkt zu lber 70 Prozent
Chromosomenaberrationen und un-
terschieden sich dabei von der nicht
exponierten Kontrollgruppe, bei der
nur in etwa 15 Prozent Chromoso-
menaberrationen gefunden wurden.
Diese Aberrationen wurden in Lym-
phozytenkulturen festgestellt, wobei
sich sowohl Translokationen els
auch vergréBerte und verkleinerte
Chromosomengruppen fanden.

Bei denjenigen Kindern, die sich
zum Zeitpunkt der Explosion noch
im Mutterleib befanden, wurden
ebenfalls Chromosomenaberratio-
nen festgestellt. Zwischen dem Aus-
maB von Chromosomenaberrationen
und der Strahlendosis besteht ein
direkter Zusammenhang. Eine sehr
aufféllige Beobachtung fand sich je-
doch bei der ersten Generation der
untersuchten Erwachsenen (F1-Ge-
neration) mit erheblichen Chromo-
somenaberrationen in den Lympho-
zyten, Die Kinder dieser Eltern zeig-
ten Uberraschenderweise keine ge-
netischen Aberrationen und keine
gesteigerte MiBbildungsrate. Uber
die Chromosomenstudie der F2-
und F3-Generation gibt es noch
keine gesicherten Kenntnisse.

Eine umfangrelche Studie bei iiber
70000 Schwangerschaften von Frau-
en, die unmittelbar atombomben-
strahlenexponiert waren, jedoch
erst nach 1945 schwanger wurden,
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erbrachte das Ergebnis, daB weder
ein Anwachsen der Fehibildungs-
rate, noch ein Anwachsen der Fehl-
geburtsrate, noch ein Anwachsen
der Leukdmierate festgesteilt wer-
den konnte. Auch ein vermehrtes
Auftreten von Chromosomenaberra-
tionen in den Lymphozyten wurde,
wie oben dargelegt, nicht festge-
stelit,

8. Strahlenwirkung euf ungeborene
Kinder

Wesentlich schwerwiegender waren
die Auswirkungen der akuten Be-
strahlung auf Kinder, die zum Zeit-
punkt der Strahlenexposition schon
konzipiert waren. Hier kam es zum
Auftreten von Mikrozephalie mitund
ohne geistiger Retardierung, wobei
die meisten mikrozephalen Kinder
geistig retardiert waren. Unabhén-
gig von der Mikrozephalie fanden
sich euch geistige Retardationen
ohne Mikrozephalus, dies insbeson-
dere bei Kindern im ersten und
zweiten Trimenon zum Zeitpunkt
der Explosion. Die Schddigungsrate
betrug bis zu 40 Prozent der Kinder
von Mittern, die zum Zeitpunkt der
Explosion schwanger waren.

9. Fertilitat

Diejenigen Menschen, die die Bom-
benexplosion lberlebten, auch sol-
che, die innerhalb von 2000 m vom
Epizentrum durchgekommen sind,
boten keinen Anhalt fiir das Vorlie-
gen von Normabweichungen hin-
sichtlich ihrer Fertilitdt, dabei muB
einschrinkend angemerkt werden,
daB derartige Untersuchungen au-
Berordentlich schwierig sind und
sich die Untersuchungsergebnisse
insbesondere auf die Anzahl der
Nachkommen der entsprechenden
Personen stitzt.

Zusammenfassung

Die erste Atombombe zur Vernich-
tung von Menschenleben wurde am
6.August 1945 iber der japanischen
Stadt Hiroshima geziindet. Das Aus-
maB der Vernichtung von Menschen
und Material (iberstieg das bisherige
menschliche Vorstellungsvermdbgen.
Eine ganze Stadt mit iiber 250 000
Einwohnern wurde so zerstért, daB
buchstablich kein Stein auf dem
anderen blieb, Die meisten Gebéu-
de wurden schon durch die Gewalt-
einwirkung des Explosionsknalls
vernichtet. Was danach noch stand,
verbrannte. Hinsichtlich der Zahl der
durch die Bombeneinwirkung ge-
toteten Menschen schwanken die

Schitzungen zwischen 70000 und
200000. Die Zahl lieB sich deswegen
nicht exakt ermitteln, weil durch die
laufende Bombardierung Hiroshi-
mas mit konventionellen Waffen ein

, Teil der Bevilkerung evakuiert war

und eine unbekannte Zahl von Trup-
pen in Hiroshima zum Zeitpunkt der

~ Atombombenexplosion auf den Wei-

tertransport wartete.

Im Hinblick auf die verheerenden
akuten Folgen der atomaren Explo-
sion waren die Spéatfolgen durch die
radioaktive Strahleneinwirkung ver-
gleichsweise gering. Die sogenann-
te Atomic-Bomb-Casualty-Commis-
sion {Atombomben-Opfer-Kommis-
sion) untersucht permanent seit
1948 in zahlreichen Vergleichsgrup-
pen die Bevblkerung Hiroshimas
und Nagasakis auf Spétfolgen der
radioaktiven  Strahleneinwirkung,
wobei an wichtigsten Ergebnissen
folgendes festgestellt werden konn-
te:

a) Es 148t sich eine deutliche Ver-
kiirzung der Lebenserwartung strah-
lenexponierter Personen feststellen.

b) Bestimmte Krebserkrankungen
werden Uberdurchschnittlich haufig
festgestellt.

c) Die Leukdmierate ist deutlich
hdher und lag 1948 bis 1952 sogar
um 40mal hdéher als im (brigen Ja-
pan.

d) Uber 70 Frozent der strahlenexpo-
nierten Personen zeigen noch heute
Chromosomenaberrationen in den
Lymphozyten.

e) Strahlenkatarakte wurden ver-
mehrt beobachtet.

f) 4090 zum Zeitpunkt der Explosion
noch ungeborene Kinder wurden im
Mutterleib teilweise schwerst ge-
schédigt.

g) Fertilititsminderungen konnten
nicht erwiesen werden.

Litersturhinwels:

varlautbarung dar Atomic-Bomb-Casualty-Com-
mission 1972, Hiroshima 5-2, Hijlyama-Park,
Hiroshima-City 730.

Rober W. MILLER. Text Dalayed Radlation Ef-
fects In Atomic-Bomb Survivors 1989, Band 168,
5. 569-574.

Radiation Effacts on Atomic Bomb Survivors.
iwao M. MORIYAMA, Arthur STEER, Howard
HAMILTON, Walter J. RUSSEL, Kiyoshl SHIMI-
ZU, Donald DOCK. Technical Raport 6-73 dar
Atomic-Bomb-Casualty Commission, Hiroshi-

ma, 3. 1-13, (Fortsatzung foigt)

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. Jirgen Bausch, Kinderarzt,
8000 Miinchen B1, Knappertsbuschstr. 18
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Gesundheits - Sozial - Berufspolitik

Landesversammiung 1975
des Marburger Bundes in Bayern

Am 7./8. Juni 1975 fand in Miinchen
die Landesversammiung 1975 des
Marburger Bundes In Bayern statt.
Die Delegierten der nahezu 5000 an-
gestellten und beamteten Arzte, die
an den bayerischen Krankenhéu-
sern, Unlversitdtskliniken und son-
stigen Einrichtungen unseres Ge-
sundheitswesens tatig sind, behan-
delten aktuelle gesundheitspolitl-
sche Fragen.

Im Mittelpunkt einer sehr eingehen-
den Diskussion, u. a. mit Ministerial-
direktor Dr. H. Schmatz, els Vertre-
ter des Bayerischen Staatsministe-
riums fidr Arbeit und Sozialordnung,
und dem Lendtagsabgeordneten Dr.
med. E. Cremer, standen naturge-
mé&B die Pline der Bundesregierung
und des Bundesrates, die gesetzli-
chen Maoglichkelten dafiir zu schaf-
fen, daB Arzte eventuell gehindert
werden kdnnen, ihre Praxistatigkeit
am Ort ihrer freien Wahl aufzuneh-
men.

Der Marburger Bund sieht In solchen
méglichen Zulassungsbeschrankun-
gen kein Mittel, die berechtigte For-
derung nach einer gleichmaBigeren
drztlichen Versorgung in ellen Lan-
desteilen, zu erfilllen. Der Landes-
vorsitzende Dr, Jirgen Bausch un-
terbreitete elne Vielzahl von Vor-
schldgen, wle der ,Landmidigkeit”,
die ja keineswegs ellein bei Arzten

in Erscheinung tritt, abgeholfen wer-
den kénnte. Die Landesversamm-
lung bekraftigte ihre Forderung, daB
die Gewdhr dafiir gegeben sein
miisse, alle nur denkbaren Mdglich-
keiten ,marktkonformer” Steuerung
der Niederlassung erfolglos auszu-
schopfen, bevor man ernsthaft Zu-
lassungsbeschrankungen diskutie-
ren kdnne.

DieDelegierten bekréaftigten die For-
derung des Verbandes, an der Er-
stellung der Bedarfsplane fir die
ambulante arztliche Versorgung und
insbesondere an der BeschluBfas-
sung dariiber beteiligt zu werden,
ob die Voraussetzungen fdr die An-
ordnung von Zulassungssperren ge-
geben sind.

Weitere Verhandlungsgegenstinde
waren die Schwierigkeiten, die sich
fir den Vollzug der arztlichen Ap-
probationsordnung allerorten erge-
ben. Die berechtigte Forderung nach
praxisnaher Ausbildung des arztli-
chen Nachwuchses sei offensichtlich
in ebsehbarer Zeit nicht zu realisle-
ren. Die Hochschullehrer Im Krelse
der Deleglerten bestdtigten, daB
man (iberdie praxisnahe Ausbildung
der Medizinstudenten, die sich Im
sogenennten ,Internatsjahr* am
Krankenbett voliziehen solle, eigent-
lich noch keine rechten Vorstellun-

gen habe. Die an der Diskussion be-
teiligten Vertreter der Fachschaft
der Medizinstudenten duBerten die
Sorge, daB sie, engesichts unzuldng-
licher Vorbereitung des Internats-
jahres, letztlich um die ihnen zuge-
sagte praxisnahe Ausbildung betro-
gen wiirden.

Dr. Georg Fuchs, Wiirzburg, 2. Lan-
desvorsitzender, berichtete (iber die
ersten Erfahrungen mit dem Baye-
rischen Hochschulgesetz und seinen
Mitbestimmungsregelungen.

Kosten flir Einstellungs-
untersuchungen bei
Bewerbern fiir den
mittleren Dienst der
Bundeszollverwaltung

Der Bundesminister der Finanzen
hat darauf hingewiesen, daB fiir die
vorgenannten Untersuchungen die
vom Bundesministerium des Innern
getroffene Regelung verbindlich ist,
d. h., daB im Interesse einer sparsa-
men Haushaltsfiihrung fiir die damit
verbundenen érztlichen Leistungen
nur die einfachen Sitze der GOA
gezahlt werden kdnnen. Dem An-
trag der Bundesdrztekammer, die
Geblihren der Entwicklung des
Lohn- und Preisgefiges und den im
Kessenarztbereich vereinbarten Zu-
schlégen anzupassen, wurde damit
nicht entsprochen.

Wir mochten deshalb die niederge-
lassenen Kolleginnen und Kollegen
auf die Berechtigung hinweisen, sol-
che Untersuchungen zu den ange-
botenen Honorersatzen abzulehnen,

® Schilisselfertige
Praxiselnrichtungen

Beretung
Projektierung
Finanzierung

Kundendlenst

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

Rontgen - Medizin-Electronic - Labortechnik

Arzt- und Krenkenhaus-Bedarf

KURT PFEIFFER KG ° e

85 NURNBERG 2

GleiBbihlstreBe 7/Ecke MarienstraBe (Colonle-Heus)
Postfach 1946 - Telefon (02 11) 2039 03- 04

® Rintgen-Appdrate und
Untersuchungsgeriite

Labortechnlk
Haemodielyse

EKG - EEG - Echo-EEG
- EMG

Bayerisches Arzteblatt 8/75

589



Famulatur in der Praxis

Nach der jiingst geadnderten Appro-
betionsordnung kdnnen nun Medi-
zinstudenten ihre Famulatur nicht
nur wie bisher in der Allgemeinpra-
Xis, sondern such in der Facharzt-
praxis abieisten.

Die Bayerische Landeséarztekammer
hat eine Famulatur-Vermittiungsstel-
ie eingerichtet, bel der etwa 400
Allgemeinarzte gemeldet sind, die
bereit sind, Famuli bei sich aufzu-
nehmen. Die vorgeschriebene acht-
wdchige Famulatur kann in verschie-
denen Abschnitten abgeleistet wer-
den. Wir empfehien aber, daB min-
destens vier Wochen zusammenhén-
gend abgeleistet werden sollen. Die
Kassenarztliche Vereinlgung Bayerns

Merkblatt tiir Famuletur

bezahlt bei einer mindestens vier-
wochigen Femulaturzeit DM 200,—,
fir jede weltere volle Woche DM 50, -,
Dieses Taschengeld wird auf Antrag
iiberwiesen. Die Antragsformulare
sind bei der Bezirksstelle der Kas-
senarztlichen Vereinigung Bayerns
des Famulivaters erhaltlich. AuBer-
dem gibt es dort euch die Formulare
fiir das Famulaturzeugnis.

Nach der Anderung der Approba-
tionsordnung fordern wir nun auch
die Fachéarzte in der frelen Praxis
auf, sich bei der Famulatur-Vermitt-
lungsstelle der Bayerischen Landes-
arztekammer, 8000 Miinchen 80,
MiihlbaurstraBe 16, zu melden, wenn
sie bereit sind, wahrend der Seme-

sterfarien Famuli bei sich eufzuneh-
men.

Sie soilten dabei angeben, ob sie im
Jahr einen oder mehrere Famuli und
wéahrend welcher Zeit bei sich auf-
nehmen wollen. Auch besondere
Wiinsche wegen der Person des Fa-
mulus kénnen geduBert werden.

Né&here Einzelheiten entnehmen Sie
bitte dem im folgenden abgedruck-
ten Merkblatt fir Famulatur, das
unsere Vermittiungsstelle jedem Fa-
mulus und dem Famulusvater aus-
handigt.

Dr. H. Braun
Vizeprisident

Die Famulatur Ist ein Telf des Studiums und begriindet daher kein Arbeftsverhélinis. Sie muB zusammenhdngend

mindestens vier Wochen betragen.
Folgendes ist zu beachten:

1. Eine schriftliche Abmachung — auch in Briettorm — sollte Beginn und Ende der Famulatur, freie Station oder

2.
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anderweitige Unterbringung, usw. testlegen.

Die Hattpflichtversicherung des Praxisinhabers haftet euch tir das Personal — also euch fiir den Famulus —
ohne weitere Formalititen.

. Die Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohltahrisptiege sichert euch den Famulus bei Arbeits-

untall und Berufskrankheft. Er ist lediglich nach Ablaut des Jahres auf dem zugesandten Fragebogen fir vier
Wochen mit /12 Beschiéttigten zu melden.

. Die Kassenérztliche Vereinigung Bayerns bezahlt bei einer mindestens vierwdchigen Femulaturzeit DM 200,—,

fir jede weitere volle Woche DM 50,—. Antragstormulare sind bei der Hir den Famulusvater zustdndigen Bezirks-
stelle der Kessendérztlichen Vereinigung Bayerns erhéltlich und einzureichen,

. Eine Lohnsteuerkarte /st vom Famuius vorzulegen und ihm nech AbschiuB der Famulatur ausgefiilt wieder

auszuhédndigen.

. Ein Zeugnis (iber die abgeleistete Famulatur nach vorgeschriebenem Formblatt ist vom Famulusvater euszustel-

len. Den Vordruck erhéft man bei der Bayerischen Landesdrztekammer oder bei den Bezirksstellen der KVB.

. Die Tétigkeit des Femulus soll sich auf die ganze Breite der Praxis beziehen:

7.1 Teilnahme em érztlichen Gesprdch als wichtigstes Kommunikationsmittel zwischen Patient und Arzt (das
Einverstédndnis des Patienten muB eingeholt werden). Auf die Beschéftigung eines Femulus kann auch durch
Aushang Im Wartezimmer hingewiesen werden. Es soll dort aber euch vermerkt sein, daB die Patienten die
Gegenwart des Famulus eblehnen kbnnen.

7.2 Teilnahme bei den Heusbesuchen, um das soziele Milieu kennenzulernen. Wegen der besonderen Aktuali-
tat sollen auch Nachtbesuche und der Arztliche Nottalldienst mitgemecht werden.

7.3 Anamnesen und klinische Befunde soll der Famulus bel ausgewdéhiten Fillen in einem eigenen Raum selb-
sténdig erheben und das Ergebnis dem Praxisinhaber vorlegen.

7.4 Der Famulus soll Gelegenheit haben, das medizinisch-chemische Labor in der Indike{fonés{eﬂung, in der
technischen Erbringung und in der Auswertung kennenzulernen.

7.5 Die Indikationsstellung und Anwendung von Geréten tiir die physikalische Therapie sollen gezeigt werden.
7.6 Die Grundbegritte der EKG-Diagnostik (wenn vorhanden) sollen vermittelt werden.

7.7 Die Bedeutung und der Ablauf der préventiven Untersuchungen sollen aufgezeigt werden.

7.8 Erste, lebensrettende MaBnahmen, wenn sie enfallen, sind von besonderer Bedeutung.

7.9 Zum Abschluft eines jeden Tages sollte ein Gespréch stattfinden, in dem alle offenen Fragen beantwortet
werden.

Bayerisches Arztebiatt 8/75



®

EUsaprim

Breitband-Bakterizidum

Suspension fur Erwachsene

Fir lhre Patienten
® die Tabletten nicht schlucken konnen
@ die Tabletten ungern einnehmen

Bakterielle Infektionen schnell beherrschen

Indikatlonsn . Doslerung: Standard-Dosis tir Erwachsene: 2 x 2 Tabletten taglich. Weitere Angaben im wissenschatt-
F: lichen Prospekt vorm April 1975. Zussemmensetzung : 1 Erwachsenen-Tabiette sowie 5 ml Erwachsenen-
Bakterielle Infektionen Suspension enthalten 80 mg Trimethoprim und 400 mg Sulfamethoxazol (entsprechend 480 mg C

trimaxazol). Kinder-Suspension (5 mi) mit Y. und Kinder-Tabletten mat 4 der Erwachsenen-Dosis. Eusaprim®
2ur b, v. Infusion: 1 Ampulle zu S ml enthiit 80 mg Trimethoprim und 400 mg Sultarnethoxazol. Verwend-

@® der Atemwege bare Infusionsiosungen siehe wissenschaftlichen Prospekt vom April 1975, Kontreindiketlonen: Schwere
Leberschaden, schwere Nierenfunktionsstorungen (Anwendung abhangig vom Serum-Kreatininspiegel
@ der Harnwege schwere Schaden des hidmatopoetischen Systems, Sultonarmid-Uberempfindlichkeit, Schwangerschatt
< und erste 4 Wochen der Stillperiode, erste 4 Lebenswochen. Nebenwirkungen: Gelegentlich rgische
® der Genitalorgane Reaktionen (bei Exanthermen Eusaprim® abselzen) und reversible hamatologische Veranderungen. Bei
Langzeitbehandlung regeimafige 8 lutbildkontrolien. Hendelsformen : 20 Tabletten 18,15 DM, 50 Tabletten
@ des Magen-Darm-Traktes 41,30 DM. 20 Ampulien zur Infusion zu S mi (2x10} 91,35 DM. Suspension (100 mi) 19,90 DM, (500 mi)
77.85 DM. 20 Kinder-Tabletten 5,70 DM, 50 Kinder-Tabletten 13,60 DM. Kindger-Susg mi)
@ der Haut 12,50 DM, Preise inkl Mehrwertsteuer,

Alle anderen Infektionen B

mit empfindiichen Erregern. Wellcome Deutsche Welicome GmbH 3006 Burgwedel 1 z




Personalia

Professor August Wilhefm Forst
85 Jahre

Der emeritierte o. Professor f{r
Pharmakologie, Toxlkologie und
Chemotherapie, Dr. med., Dr. phil,,
Dr. med. vet. h.c. August Wilhelm
Forst wurde em 10. Juni 85 Jahre.
Er studierte Medizin und Naturwis-
senschaften an den Universitaten
Heidelberg, Freiburg und Minchen.
1914 legte er In Miinchen das Me-
dizinische Staatsexamen ab und
promovierte im gleichen Jahr zum
Dr. med. Nach dem Ersten Weltkrieg
setzte er seine Studien der Natur-
wissenschaften fort und war meh-
rere Jahre am Laboratorium der
Akademie der Wissenschaften tatig.
1924 wurde er Assistent am Pharma-
kologischen Institut der Universitat
Minchen, 1928 habilitierte er sich.
Wahrend der NS-Zeit war seine aka-
demische Laufzeit behindert. Am
1. Juni 1946 dbernahm er den or-
dentlichen Lehrstuhl fir Pharmako-
logie, Toxikologie und Chemothera-
pie an der Universitat Miinchen. Pro-
fessor Forst war von 1946 bis 1956
Mitglied des Senats der Universitat.
1951 wurde er zum ordentlichen
Mitglied der Akademie der Wissen-
schaften gewahlt. — Professor Forst
ist nach wie vor im Pharmakologi-
schen Institut tatig. Zur Zeit bereitet
er einen Handbuch-Artikel liber die
Messung des Blutzuckers vor.

Ernst-von-Bergmann-Plakette
fiir Dr. Schmidt

Medizinaldirektor Dr. med. Otto Pe-
ter Schmidt, Chefarzt des Klinischen
Sanatoriums Trausnltz in Bad Rei-
chenhall, wurde vom Vorstand der
Bundesarztekammer die Ernst-von-
Bergmann-Plakette verliehen. Dr.
Schmidt widmet sich seit 1962 in
hervorragender Weise der drztlichen
Fortbildung. Sein persénlicher Ein-
satz aufdiesem Gebiet umfaBt sdmt-
liche Bereiche &rztlicher Fortbil-
dung: Vortrage, Verdffentlichungen
und Durchfiihrung von Fortbildungs-
veranstaltungen. Er hat in den letz-
ten 13 Jahren im Rahmen arztlicher
Fortbildungsveranstaltungen {ber
150 Vortrage gehalten. Die Zahl
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seiner Verbffentlichungen betrégt
dber 100.

Die Bergmann-Plakette wurde ihm
auf dem 8. Kolloquium der Bad Rel-
chenhaller Forschungsanstelt am
14, Juni durch Dr, Schlosser, Vor-
standsmitglied derBayerischen Lan-
desérztekammer, dberreicht.

Auszelchnungen

Mit dem Bayerischen Verdienstor-
den wurden ausgezeichnet:

Dr. Friedrich Cremer, MdL, Leng-
furt; Professor Dr. Ludwig Demtling,
Erlangen; Professor Dr. Gerd Hege-
mann Erlangen; Professor Dr. Her-
bert Lang, Miinchen; Professor Dr.
Adolf Windorfer, Erlangen.

Professor Dr. Hans-Werner Aftmann,
Direktor des Pathologischen Institu-
tes der Universitdt Wiirzburg, wurde
zum Prasidenten der Deutschen Ge-
sellschaft fir Pathologie fuar das Jahr
1975/76 gewdhit.

Professor Dr. Wilhelm Bérner, Abtei-
lungsvorsteher ander Medizinischen
Poliklinik der Universitat Wirzburg,
wurde zum korrespondierenden Mit-
glied der Arzneimittelkommission der
deutschen Arzteschaft fir die kom-
menden fiinf Jahre gewéhlt.

Privatdozent Dr. Claus Claussen,
Abteilungsvorsteher an der HNO-
Klinik der Universitdt Wirzburg,
wurde zum korrespondierenden Mit-
glied der spanischen otorhinolaryn-
gologischen Gesellschaft ernannt.

Professor Dr, Hans Franke, Direktor
der Medizinischen Poliklinik der Uni-
versitdt Wirzburg, wurde zum der-
zeitigen Jahresprasidenten der Deut-
schen Gesellschaft fiir Fortschritte
auf dem Gebiet der Inneren Medizin
gewdhlt.

Professor Dr. Hans Adolf Kiihn, Di-
rektor der Medizinischen Klinik der
Universitdt Wirzburg, wurde zum
Vorsitzenden der Deutschen Gesell-
schaft fir Innere Medizin flir das
Amtsjahr 1975/76 gewahit.

Dr. Fozad Leheta, wissenschaftlicher
Assistent an der Neurochirurgi-
schen Universitdtsklinik Mdnchen,
Klinikum GroBhadern, zur Zeit Lei-

ter des taser-Lebors fiir Medizin
und Blologie in der Gesellschaft fdr
Strahlen- und Umweltforschung
mbH, wurde zum Mitglied des ame-
rikanischen Kongresses flir Neuro-
Chirurgle ernannt.

Professor Dr. Theodor Heinrich
Schiebler, Vorstand des Aanatomi-
schen Instituts der Universitat Wirz-
burg, wurde von der Bulgerischen
Gesellschaft fiir Anatomie, Histolo-
gie und Embryologie zum Ehrenmit-
glied ernannt.

Professor Dr.Josef Strdder, Direktor
der Kinderklinik der Universitat
Wiirzburg, wurde durch die Franzé-
sische Regierung zum Officier dans
I'ordre des Palmes Académiques
ernannt.

Fakultat

Miinchen
Medizinlsche Fakultit der Universitat

Privatdozent Dr. Helmuth Huber, Ab-
teilungsvorsteher an der Psychiatri-
schen Klinik und Poliklinik, wurde
zum ,ordentlichen Professor” an
der Universitdt Hamburg ernannt,

Privatdozent Dr. Horst Seller, Ab-
teilungsvorsteher am Physlologl-
schen Institut, ist aus dem Bayerl-
schen Staatsdienst ausgeschieden,
Er ist jetzt ,ordentlicher Professor”
an der Universitat Heidelberg.

Zum ,auBerplanméaBigen Professor”
wurden ernannt: Privatdozent Dr.
med. Wilhelm Feuerlein, Abtei-
lungsvorsteher an der Psychiatri-
schen Poliklinik des Max-Planck-In-
stituts; Privatdozentin Dr. med. An-
nemarie Kollmannsberger, Oberarz-
tin an der Neurochirurgischen Klinik
im Klinikum GroBhadern.
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Zussmmensetzung

1 Dregée enthait: 200 mg 5.7-Dichlor-8-
hydroxychinolin (Halquinol) + 20 mg A.7-
Phenenthrolin-5,6-chinen (Phenquone):

1 Mikrotabiette enlh&ht: 20 mg Halquinol +
2 mg Phenguone; 1 ml Tropien (ce. 20
Troplen) enthdlt: 80 mg Halquinol + B mg
Phenquone,

indiketlonen

Enteritis, Enterokolitis bzw. Kolitis Infolge
bekterleiler und peresitdrer Darminfektionen,
unspezifische Durchillle. Bei Durchiaiien
Infolge Antibiolike-Behandlung;

bel operelionsbedinglem Melecrismus.

Kontreindikationen
Hepelische cder renale Insuffizienz.

Nebenwirkungen

Unspezifische Nebenerscheinungen wile
Ubelkeit, Kopfschmerzen und Schwindel-
efihl werden seiten becbechtet.
berempfindlichkellsreaklionen der Haul
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Das Vorkommen von peripherer Neuropathie,
Myelopethle sowle von Oplikusschadigun
Ist bel Hydraxychinolinen verschiedener Art
beschrieben worden, meist erst nech l&ngerer,
kontinulerlicher Verabreichung hohar Dosen.
Schon die ersten Anzeichen derarfiger

Sidrungen erfordern ein sofortiges Absetzen
des Praparates.
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Universitdtsdozent Dr. med. Peter
Meister, Pathologisches Institut,
wurde zum ,beamteten euBerplan-
maBigen Professor” ernannt.

Privatdozent Dr. med. Wolfgang
Knierer wurde zum ,Honorarprofes-
sor fir Dermatologie und Venero-
logie” ernannt.

Unter Berufung in das Beamtenver-
héltnis auf Lebenszeit wurden zum
+Oberarzt” ernannt: Privatdozent
Dr. med. Walter Briickner, wiss.
Oberassistent an der Chirurgischen
Poliklinik; Privatdozent Dr. med.
Hans-Jiirgen Guriand, wiss. Assi-
stent an der Medizinischen Klinik |
im Klinikum GroBhadern: Privatdo-
zent Dr. med. Hans-J{irgen Kimper,
wiss. Oberassistent anderIl. Frauen-
klinlk; Privatdozent Dr. med. Klaus
Lohe, wiss. Oberassistent an der
I. Frauenklinik; Privatdozent Dr.
med. Berndt Lideritz, wiss. Assi-
stent an der Medizinischen Klinik |
im Klinikum GroBhadern; Privatdo-
zent Dr. med. Bodo Eckehard
Strauer, wiss. Assistent an der Me-
dizinischen Klinik | im Klinikum
GroBhadern.

Privatdozent Dr. med. Ferdinand
Eisenberger, wiss. Assistent an der
Urologischen Klinik und der Uro-
legischen Poliklinik, wurde zum
»Oberarzt” ernannt.

Privatdozent Dr. med. Jérn-Henning
Wolf, wiss. Assistent am Institut fiir
Geschichte der Medizin, wurde zum
«Wissenschaftlichen Rat” ernannt.

Dipl.-Psychologe Rudolf Pfitzner,
wiss. Angestellter an der Psychiatri-
schen Klinik und Poliklinik, wurde
unter Berufung in das Beamtenver-
héltnis euf Probe zum ,Akademi-
schen Rat” ernannt,

Zum ,Privatdozent” wurden ernannt:
Dr. med. Udalrich Buill fiir ,Radiolo-
gle"; Dr. med. Veit-Peter Gabe! fiir
~Augenheilkunde”; Dr. med. Eber-
hard Gétz flir ,Anésthesiologie”;
Dr. med. Ridiger Landgraf fir ,In-
nere Medizin”; Dr. med. Wolfgang
Mempel fir ,, Immunologie”; Dr. med.
Rudolf Meyendorf fiir ,Psychiatrie”;
Dr. med. Manfred Schattenkirchner
fiir,Innere Medizin"; Dr. med. Georg
Philipp Schmidt fiir ,Anatomle”; Dr.
Gilnter Valet flir ,Experimentelle
Medizin“; Dr. med. Klaus v. Werder
fir .lnnere Medizin"; Dr. Klaus
Zeifer fir ,immunologie”; Dr. med.
Volker Zumtobe/ flir ,,Chirurgie”.
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Erlangen-Nirnberg

Privatdozent Dr. med. Felix Bécker,
Direktor des Nervenkrankenhauses
Bayreuth, wurde unter Berufung in
das Beamtenverhdltnis auf Lebens-
zeit zum ,Obermedizinaldirektor”
beim Bezirk Mittelfranken ernannt.

Privatdozent Dr. med. Hatto Fuchs,
Akademischer Oberrat an der Medi-
zinischen Klinik mit Poliklinik, wurde
unter Berufung in das Beamtenver-
héiltnis auf Lebenszeit zum ,Akade-
mischen Direktor” ernannt.

Der Senat befiirwortet die Einrich-
tung einer Abteilung fiir gyndkologi-
sche Radiologie innerhalb der Frau-
enklinik unter der Leitung von Pro-
fessor Dr. med. Julius Weishaar.

Wiirzburg

apl. Professor Dr. med. Volker ter
Meulen, Abteilungsvorsteher am In-
stitut fir Virologie und Immunbioclo-
gie, wurde zum ,ordentlichen Pro-
fessor” ermannt.

Privatdozent Dr. med. Dr. rer. nat.
Siegfried Négle, Leiter des Labors
des Stadtischen Krankenhauses
Schweinfurt, wurde zum , auBerplan-
méBigen Professor” ernannt.

Privatdozent Dr. med. dent. Albrecht
RoBbach, Oberarzt an der Klinik und
den Polikliniken fir Zahn-, Mund-
und Kieferkrankheiten, wurde zum
»leitenden Oberarzt” ernannt.

Privatdozent Dr. med. Werner Enge/,
Oberassistent an der Chirurgischen
Klinik und Poliklinik, wurde zum
»Oberarzt” ernannt.

Privatdozent Dr. med. Ulrich Pleifer,
wiss. Assistent am Pathologischen
Institut, wurde zum ,Universitats-
dozenten" ernannt.

Zum ,Privatdozent” wurden ernannt:
Dr. med. Dirk Brachte! fiir .Innere
Medizin"; Dr. med. Johannes Bre/-
tenfelder fiir ,Orthopadie”; Dr. med.
Zeljko Duzanec fir ,Augenheilkun-
de”; Dr. med. Kurt Fleischer fiir ,In-
nere Medizin"; Dr. med. Hans Hen-
nemann fir ,Experimentelle Medi-
zin"; Dr. med. Peter Klaue fir ,Chir-
urgie”; Dr. med. Heinrich Zdfler fir
.Innere Medizin".

in memoriam

Nachruf zum Tode von
Dr. Heinrich Eisert

Die Kassenarzte der Oberpfalz
trauern um ihren langjéhrigen Vor-
sitzenden, Kollegen Dr. Eisert, der
am 17. Juni 1975 kurz nach Mitter-
nacht pidtzlich und unerwartet ver-
storben ist. Er hatte zuvor noch den
Nachmittag arbeitend in der Bezirks-
stelle verbracht. Weder er, noch die
mit ihm zusammengetroffen waren,

‘hatten geahnt, daB es das letzte Mal

gewesen sein sollte.

Dr. Eisert wurde am 12. Februar 1906
in Donauwdrth geboren. Nach Schul-
besuch und Studium lieB er sich in
Wiirzburg als Orthopade weiterbil-
den. Ab 1938 war er in Regensburg
niedergelassen, nur unterbrochen
durch die Verwendung in der Wehr-
macht von 1939 bis 1945,

Dr. Eisert war seit 1946 in ununter-
brochener Folge der Vorsitzende der
Kassenarztlichen Vereinigung Bay-
erns, Bezirksstelle Oberpfalz. Er war
ein Mann der ersten Stunde, der
sich auf die Bitten seiner Kollegen
hin fiir dieses Ehrenamt zur Verfi-
gung stellte, obwohl er in seiner
orthopadischen Fachpraxis — da-
mals einziger Orthopade in Regens-
burg — alle Hande voll zu tun hatte.
In den oft schweren und aufregen-
den Zeiten stand er wie ein Fels in
der Brandung. Er hatte immer klare
Vorstellungen, was erreicht werden
sollte und bemiihte sich, unbeirrtvon
allen Stérfaktoren und trotz aller
Schwierigkeiten, das ihm notwendig
Erscheinende zu tun. Diese uner-
schiitterliche Festigkeit in der Durch-
filhrung des einmal als richtig Er-
kannten, war ein wesentliches Merk-
mal seines Charakters. Er war im-
mer konsequent, dabei aber niemals
starr, sondern geistig beweglich und
in der Form konziliant. Er drédngte
sich nie in den Vordergrund, aber
wuBte stets, was er wollte. Sein ruhi-
ges und ausgleichendes Wesen
konnte viele Spannungen lésen. So
ist es verstandlich, dag das Ver-
trauen seiner Kollegen ihn immer
wieder in seinem Amt bestatigte. Die
oberpfilzischen Kassenéarzte haben
ihm viel zu danken. DaB die &rztliche
Versorgung in der Oberpfalz trotz
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mancher Standort-Schwierigkeiten
doch immer ausreichend gewesen
ist, ist wesentlich mit sein Verdienst.

Dr., Eisert war ein aufrechter Deut-
scher, dem das Schicksal des Vater-
landes sehr am Herzen lag. Die poli-
tische Situation unserer geteilten
Nation bedriickte ihn oft schwer.
Sein besonderes Interesse aufler-
halb des &rztlichen Bereiches galt
der Architektur und dem Bauwesen
sowie der Musik. Auf allen kulturel-
len Gebieten hatte er klare An-
schauungen. Man konnte sich mit
ihm lber alle geistigen Fragen tief-
schiirfend unterhalten. Dabei zeigte
er eine groBe Aufgeschlossenheit
und ein lebhaftes personliches Enga-
gement.

Sein (iberraschender Tod hat uns
schwer betroffen. Er wird uns als
Vorsitzender, Kollege, Mensch und
Freund sehr fehlen.

Dr. Stetter
stellv. Vorsitzender

Professor Dr. Herbert Schober §

Am 15, Juni verstarb im 71. Lebens-
jahr Professor Dr. phil, Dr. med.,
Dr. med. h.c. Herbert Schober. In
ihm verliert die deutsche Wissen-
schaft eine PersOnlichkeit, die welt-
weites Ansehen genoB und den gro-
Ben Ruf des von ihm im Jahre 1957
gegrindeten Instituts flir medizini-
sche Optik an der Ludwig-Maximi-
lians-Universitdt in Miinchen be-
griindete. Der am 14. Marz 1905 in
Innsbruck geborene Gelehrte hatte
an den Universitaten Miinchen, Inns-
bruck, Prag, Wien und Hamburg stu-
diert und war, bevor er am 1. Ja-
nuar 1957 das Ordinariat an der
Minchener Universitat libernahm, in
den Jahren 1936 bis 1938 Leiter des
Spektroskopischen Labors der Phy-
sikalisch-Technischen Reichsanstalt
in Berlin, 1938 Direktor des Intituts
fur Medizinische Physik an der Ve-
terindr-Hochschule Wien und 1940
Professor und Direktor des Instituts
fir angewandte Physik der Techni-
schen Hochschule inWien gewesen.
An der Hamburger Universitat Gber-

nahm er 1955 seine erste Professur
fiir medizinische Optik. Professor
Schober wurde die Ehrendoktor-
wiirde der Technischen Universitét
Miinchen In Wiirdigung seiner rich-
tungsweisenden Verdienste um die
Medizin bei Losung grundlegender
und praktischer medizinisch-opti-
scher Probleme verliehen.

Der Verstorbene leitete eine Sach-
verstandigen-Kommission der Welt-
gesundheits-Organisation, die sich
mit Sehanforderungen im Straen-
verkehr befaBte, stand (ber Jahre
hindurch in Fragen der Beleuch-
tung der Verkehrsministerkonfrenz
ebenso wie der Internationalen Be-
leuchtungskommission bei den Ver-
einten Nationen als Experte zur Ver-
figung. 1961 prasidierte er in Dils-
seldorf den 1. Internationalen Kon-
greB fiir medizinische Photographie
und 1965 den Internationalen Rdnt-
genkongreB in Miinchen. Sein letz-
tes Auftreten erfolgte am 5. Mai die-
ses Jahres auf dem JahreskongreB
der Wissenschaftlichen Vereinlgung
der Augenoptiker in Wiesbaden.

®
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Bekanntmachungen

Erste Verordnung zur Anderung der
Approbationsordnung fiir Arzte

vom 21. Mel 1975

Aufgrund der §§ 4 und 14 a der Bun-
desarzteordnung in der Fassung der
Bekanntmechung vom 4, Februar
1970 (Bundesgesetzblatt | S. 237),
zuletzt gedndert durch das Gesetz
zur Anderung der Bundeséarzteord-
nung vom 26. Marz 1975 (Bundesge-
setzblatt | S.773), wird mit Zustim-
mung des Bundesrates verordnet:

Artikel 1

Die Approbationsordnung fiir Arzte
vom 28. Oktober 1970 {Bundesge-
setzblatt | S. 1458) wird wle folgt ge-
andert:

1. §7 wird wie folgt gedndert:

a) Absatz 2 Nr. 2 erhdlt folgende
Fassung:

»2. in einer drztlichen Praxis®.
b) Absatz 2 Nr. 3 wird gestrichen. -

c) Hinter Absatz 2 wird folgender
neuer Absatz 3 angefiigt:

+(3) Eine auBerhalb des Geltungs-
bereichs dieser Verordnung in einer
arztlichen Praxis abgeleistete Tatig-
keit als Famulus ist anzurechnen.
Eine auBerhalb des Geltungsbe-
reichs dieser Verordnung in einer
anderen Einrichtung abgelelstete
Tatigkeit als Femulus kann ange-
rechnet werden, wenn sie unter arzt-
licher Leitung in einer den in Absatz
2 Nr.1 genannten Einrichtungen ver-
gleichbaren Einrichtung durchge-
flihrt worden ist.”

d) Absetz 3 wird Absatz 4 und erhélt
folgende Fassung:

»(4) Die Tatigkeit els Famulus ist
bel der Meldung zum Zweiten Ab-
schnitt der Arztlichen Prifung In den
Féllen des Absatzes 2 durch eine
Bescheinigung nach dem Muster
der Anlage 7 zu dieser Verordnung
nachzuweisen."

602

2. In § 12 wird folgender neuer Ab-
satz 4 angefigt:

»(4) Zustandig fiir die Entscheidun-
gen nach den Abséatzen 1 bis 3 ist
das Landespriifungsamt des Landes,
in dem der Antragsteller fiir das Stu-
dium der Medizin eingeschrieben
oder zugelassen ist. Bei Studieren-
den, die eine Einschreibung oder
Zulassung fiir das Medizinstudium
bei einer Hochschule im Geltungs-
bereich dieser Verordnung noch
nicht erlangt haben, ist das Landes-
priifungsamt des Landes zustandig,
in dem der Antragsteller firr eine
Wohnung, beéi mehreren Wohnun-
gen fir seine Hauptwohnung gemel-
det ist, oder, sofern er nicht fiir eine
Wohnung im Geltungsbereich dieser
Verordnung oder in einem Lend
ohne Lendespriifungsamt fiir seine
Wohnung gemeldet ist, das Lendes-
prifungsamt des Lendes, in dem er
geboren ist. Ergibt sich hiernach
keine Zustandigkeit, so ist das Lan-
desprifungsamt des Landes Nord-
rhein-Westfalen zustandig.”

3. § 38 erhélt folgende Fassung:

«5§38

Abweichende Regelungen fiir die
Ausbildung

(1) Die Studierenden nach § 37 Nr.2
bis 4 leisten einen Krankenpflege-
dienst und eine Téatigkeit als Famu-
lus von mindestens je zwei Monaten
ab. Studierende nach § 37 Nr. 4 lei-
sten die Famulatur nach den Vor-
schriften dieser Verordnung ab.

(2) Fiir Studierende nach § 37 Nr. 1
bls 3 dauert die Vorbereitungszeit
als Medizinalassistent ein Jahr. Da-
von sind mindestens je vier Monate
auf einer Abteilung far innere Krank-
heiten und auf einer chirurgischen
Abteilung zu verbringen. Fiir die in
§ 37 Nr. 4 genannten Studierenden
entfallt diese Vorbereitungszeit.

(3) Fiir Studierende nach § 37 Nr.3
dauert der klinlsche Teil des Hoch-
schulstudiums mindestens sieben
Semester. Hat der Studierende die
arztliche Vorpriifung nach finf Se-
mestern abgelegt oder legt er diese
Priifung nach fliinf Semestern ab, so
dauert fiir ihn der klinische Teil dés
Studiums sechs Semester.

(4) Die Ausbildung der Studieren-
den nach § 37 Nr.4 umfagt ein Hoch-
schulstudium der Medizin von min-
destens sechs Jahren. Der vorklini-
sche Teil des Hochschulstudiums
dauvert mindestens zwei, der klini-
sche Teil mindestens vier Jahre. Die
Studierenden nach § 37 Nr. 4 setzen
nach Bestehen der &rztlichen Vor-
prifung die Aarztliche Ausbildung
nach den Vorschriften dieser Ver-

ordnung fort. '

{5) Studierende nach § 37 Nr.1 bis
4, die die arztliche Vorpriifung nach
der Bestallungsordnung fir Arzte
nicht bis zum 30. April 1976 erfolg-
reich abschlieBen, legen die arztli-
che Vorprifung nach den Vorschrif-
ten der Approbationsordnung fir
Arzte ab. Bei der Zulassung zu die-
ser Prifung sind die nach der Be-
stallungsordnung fiir Arzte abgeleg-
ten Studienzeiten und Ausbildungs-
veranstaltungen anzurechnen. Stu-
dierende nach § 37 Nr.1 bis 3, die
unter Satz 1 fallen, setzen die arzt-
liche Ausbildung nach Bestehen der
arztlichen Vorpriifung nach der Ap-
probationsordnung flr Arzte fort.

{6) Studierende der Medizin, fiir die
nach den vorstehenden Vorschriften
ein klinisches Studium nach der Be-
stallungsordnung fiir Arzte vorge-
sehen ist, schlieBen abweichend hier-
von ihre Ausbildung nach den Vor-
schnitten der arztlichen Priifung nach
flir Arzte ab, sofern sie die arztliche
Priifung nach der Bestallungsord-
nung fiir Arzte nicht bis zum 30.
April 1981 erfolgreich ablegen. Bei
der Zulassung zu den einzelnen Ab-
schnitten der arztlichen Priifung nach
der Approbationsordnung fiir Arzte
sind die nach der Bestallungsord-
nung fiir Arzte abgelegten Studien-
zeiten und Ausbildungsveranstaltun-
gen anzurechnen."

4. §39 wird wie folgt geandert:

a) Absatz 5 erhdlt folgende Fassung:

«(5) Bei der Meldung zur arztlichen
Prifung haben Studierende nach §37
Nr.1 bis 3 den der Meldung nach
§ 40 der Bestallungsordnung fir
Arzte beizufiigenden Nachweisen
zusdtzlich beizufiigen eine Beschei-
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nigung nach dem Muster der An-
lege 6 der Bestallungsordnung fiir
Arzta (ber die regelmés8ige und ar-
folgralche Tellnahme en einam ra-
diolegischen Kursus unter besonde-
rer Bericksichtigung des Strahlen-
schutzes. Studierende nech § 37 Nr,
3, dia die arztliche Vorpriifung nach
elnem Studium der Medizin von zwei
Jahren abgelegt haben, haben eb-
weichend von §39 Abs. 2 der Bestal-
lungsordnung fiir Arzte nachzuwei-
sen, daB sle nachvollstindig bestan-
dener arztlicher Vorpriifung minde-
stens sieben Semester zuriickgelegt
haben oder im siebten Semester
studieren.”

b) Absatz 6 erhalt folgende Fassung:

.(6) Bel Studierenden nech§ 37 Nr.3,
die die arztliche Vorpriifung bereits
nach einem zweijahrigen vorklini-
schen Studium abgelegt haben, kann
der Beginn der arztlichen Prifung
in das siebente klinische Semester
dieser Studierenden vorverlegt wer-
den. Ausnahmen von § 37 der Be-
stallungsordnung fir Arzte sind in-
soweit zuldssig. Die Prifung darf
jedoch nicht vor SchluB des sieben-
ten klinischen Semesters abge-
schlossen werden.”

5. §40 erhalt folgende Fassung:

«540

Approbation in den Féllen nach den
Ubergangsregelungen

(1) Bei Studierenden nach § 37 Nr. 1
bis 3 wird die Approbationsurkunde
nach dem Muster der Anlage zu der
Verordnung liber die Neugliederung

der Medizinalassistentenzeit und
Gber die Approbationsurkunde vom
24. Februer 1970 (Bundesgesetzblatt
| 8. 214) ausgestellt.

(2) Studierende der Medizin, die
eina der In § 38 Abs. 5 und 6 fiir die
Anwendung der Bestallungsord-
nung filir Arzte festgelegten Aus-
schluBfristen Uberschreiten, haben
fiir die Erteilung der Approbation
els Arzt nachzuwelsen, daB sie die
arztliche Prifung nech der Appro-
bationsordnung fiir Arzte nacheinem
sechsjahrigen Studium der Medizin
abgelegt haben, das eina zwdlfmo-
natige praktischa Ausbildung in
Krankenanstalten umfaBt. Die §§ 35
und 36 dieser Verordnung finden
Anwendung.”

6. In der Anlage 7 (zu §7 Abs. 3)
werden die Worte ,zu § 7 Abs. 3" in
dem Klammerzusatz durch die Wor-
te ,zu § 7 Abs. 4“ ersetzt.

7. Die Anlagen 22 (zu § 39 Abs. 5
Satz 2) und 23 (zu § 39 Abs. 6) wer-
den gestrichen.

Artikel 2

Diese Verordnung gilt nach § 14 des
Dritten Oberleitungsgesetzes vom 4.
Januar 1952 (Bundesgesetzblatt1S. 1)
in Verbindung mit § 15 der Bundes-~
drzteordnung euch im Land Berlin.

Artikel 3
Diese Verordnung tritt am Tage nach
der Verkiindung in Kraft.

(aus .Bundesgesetzblatt®, Tell I, Nr. 59
vom 31. Mal 1975)

Bestellung von Landesérzten
nach dem Bundessozialhilfegesetz

Bekanntmachung des BayerischenStaatsministeriums Ffir Arbeit und
Sozialordnung vom 10. Juni 1975 —V A — 5355/5 — 6/75 —

1. GemaB § 126a Bundessozialhilfe~
gesetz wurden zu Lendeséarzten be-
stellt:

a) Lendesirzte fiir Kdrperbehinderte

flir den Regierungsbezirk Ober-
bayern, eusgenommen die Landes-
hauptstadt Miinchen:
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Dr. Josef Hilgers, Orthopéde,
8000 Miinchen 2, Kaiser-Ludwig-
Platz 6/0

fir das Gebiet der Landeshauptstadt
Minchen:

Professor Dr. Albert Gdéb, Oberarzt
der Orthopédischen Poliklinik der

Universitat Miinchen, 8000 Miinchen
2, PettenkoferstreBe 8e

flir den Reglerungsbezirk Nieder-
bayern:

Dr. Hatto Egerer, Orthopéde,

8360 Deggendorf, Ringstrafe 51

fir den Regierungsbezirk Oberpfalz:
Dr. Heinrich Baier, Orthopéde,
8400Regensburg, LultpoldstraBe 15b

fir die Regierungsbezirke Ober-
franken und Mittelfranken:
Professor Dr. Heinz Wagner, Chef-
arzt der Orthopéadischen Klinik des
Wichernhauses, 8503 Altdorf bei
Nirnberg

fur denRegierungsbezirk Unterfran-
ken:

Professor Dr. August Rutt, Direktor
der Orthopadischen Klinik des Ka&-
nig-Ludwig-Hauses, 8700 Wirzburg,
BrettreichstraBe 11

fiir den Regierungsbezirk Schwaben:
Dr. Horst Matthdus, Orthopéade,
8900 Augsburg, HolbeinstraBe 12

b) Landesiirzte fiir Sehbehinderte

fir die Regierungsbezirke Ober-
bayern, Niederbayern und Schwaben:
Professor Dr. Hanns-Jirgen Merté,
Direktor der Augenklinik und -Poli-
klinik rechts der Isar der Techni-
schen Universitdt Minchen, 8000
Minchen 80, Ismaninger StraBe 22

fir die Regierungsbezirke Oberpfalz
und Mittelfranken:
Dr, Ekkart Genée, Obererzt der
Augenklinik der Universitdt Erlen-
gen-Nirnberg, 8520 Erlangen, Unl-
versitatsstraBe 27

fir die Regierungsbezirke Oberfran-
ken und Unterfranken:

Professor Dr. Wolfgang Leydhecker,
Direktor der Universitatsaugenklinik
und Poliklinik, 8700 Wirzburg, Rént-
genring 12

c) Landesérzte fiir H6r- und Sprach-
behinderte

flir die Regierungsbezirke Ober-
bayern und Schwaben:

Dr. Gabriele Full-Scharrer, Akede-
mische Oberrétin an der Poliklinik
fur Hals-, Nasen-, Ohrenkrenke der
Universitdt Mdinchen, 8000 Min-
chen 2, PettenkoferstraBe 8a

fir die Reglerungsbezirka Nieder-
bayern, Oberpfalz und Mittelfranken:
Privatdozent Professor Dr. Gerhard
Kittal, Leiter der Abteilung flr
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aktiviert die hepato-bilidaren Funktionen, g

daher Steigerung der Cholerese auf das 2—-3fache. .

Esberigal fort
Keine dickdarmwirksame laxierende Wirkung: erml e

daher unbedenklich mit laxierender Wirkung
auch in der Schwangerschaft anwendbar. und verstarktem cholagogem Effekt
Indik stionen:
Zusammenaelizung: - A L ¥
Derraichungsiorm  hiquidum __ forta liquidum Troplen Dregess firE Choian cl ystilis, Dyskinesie der Gallsnwege,
T T Parkoiat Farkolal Parkolat Perkoist Extrecls Posticholszystakiomie-Syndrom, zur Therapie und Nachbehandiung bal
1=5 1=4 1=2 1=1 sices Hepalitis s pidemica.
5 L e 1beagen Fir Esberigsl forte : Alle Erkrenkungen im Leber-G ede-Bersich, bal denen
Herb. Cardu! baned. 10 ml 8mi = 10mi 20mg eine erhéhis Cholarsss und sine veratirkts lsxisrende Wirkung notwendig
Fruct. Cerdul Merlaa 10ml Bmi = 10 ml 20 mg it
Fol. Sennee = T e 3 e T Kontraindik stionsn: Schwars Laberfunklionsstdrungan, Verschius der
Herb. Anserines 20ml 18w = VT ] Gellenwege, Gellenblasenempyem, Come hapsticum,
Red. T-rnlci-cT-e[i). 20 ml 16 md = 20 m| 40mg
Harb. Chelidonil 20 ml 16 mi = - R T [ e L SRS
Flor. Chamaomillas 20 mi 18 mi = 20ml 4Omg Esbarigal Liquidum 100 mi DM 6, ~, Esberigel Tropten 50 mi OM 8,58,
Fiakz, Crousmes = = L = = Esberigal Dregess 50 Sick. DM 4,70, Esberigal forte Liquidum 100 mi DM 6,55

Schaper & Brimmer
Salzgitter — Ringelheim



Stimm- und Sprachstérungen der
Hals-, Nasen-, Ohrenklinik der Unl-
versitdt Erlangen-Nirnberg, 8520
Erlangen, Bohlenplatz 20

fiir die Regierungsbezirke Oberfran-
ken und Unterfranken:

Professor Dr. Horst Wulilstein, Direk-
tor der Unlversitatsklinik und -Poli-
klinik fir Hals-, Nasen- und Ohren-
kranke, 8700 Wirzburg, Luitpold-
krankenhaus Bau 9~ 11

d) Landesérzte fiir gelstig und see-
lisch Behinderte

fiir den Regierungsbezirk Ober-
bayern:

Bezirksmedizinaldirektorin Dr. Ruth
Boos-Langner, 8013 Haar, Bezirks-
krankenhaus

flir den Regierungsbezirk Nieder-
bayern:
Obermedizinaldirektor a, D, Dr, Wil-
helm Haack, 8350 Plattling, Leiten-
weg2b

fir denRegierungsbezirk Oberpfalz:
Obermedizinaldirektor Dr, Sebastian
Maier, Chefarzt desNervenkranken-
hauses des Bezirks Oberpfalz, 8400
Regensburg, Karthaus 1

fir den Regierungsbezirk Ober-
franken:

Obermedizinaldirektor  Dr. Felix
Bocker, Direktor des Nervenkran-
kenhauses Bayreuth, 8580 Bayreuth,
Nervenkrankenhaus

fiir den Regierungsbezirk Mittel-
franken:

Bezirksmedizinaldirektor Dr. Giin-
ther Glatthaar, 8561 Engelthal Giber
Lauf/Pegnitz, Bezirkskrankenhaus

fir den Regierungsbezirk Unter-
franken:

Obermedizinaldirektor Dr, Dr. Burk-
hard Kohihepp, Direktor des Ner-
venkrankenhauses Werneck, 8722
Werneck, SchloB

fir den Reglerungsbezirk Schwaben:
Medizinaldirektor Dr. Otto Siegle,
8950 Keufbeuren, Nervenkranken-
haus

2. Die Bekanntmachungen vom 7.
Juli 1970 (StAnz. Nr. 30), vom 30. Juli
1971 (StAnz. Nr. 32 — AMBI. 8. 217)
vom 19. Februar1974 (StAnz. Nr.9 —
AMBI. S.53) und vom 13. August
1974 (StAnz, Nr, 35 — AMBI. 8. 232)
werden aufgehoben.

Ermachtigung von Arzten zur
Untersuchung strahlenexponierter Personen

Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums fiir Arbeit und Sozial-
ordnung vom 9. Junj 1975 — V A — 1484/52/75 —

Die Bekanntmachung des Bayeri-
schen Staatsministeriums fiir Arbeit
und Sozialordnung vom 22, Juli 1974
(AMBI. S.224 = StAnz. Nr. 16}, ge-
éndert durch die Bekanntmachung
vom 22. November 1974 (AMBI. 1975
S. A 3), wird wie folgt geandert:

1. Bei Buchstabe a) wird einge-
fligt:

Dr. med. Dietrich Bressel, Internist,
8520 Erlangen, HenkestraBe 127

Dr. med. Hans-Peter Heynen, Sie-
mens-AG, Bereich medizinische
Technik, 8520 Erlangen, Henkestra-
Be 127

2. Bei Buchstabe b) wird einge-
fligt:

606

Dr. med. F. Bachmayr, Internist,
8867 Oettingen, Manggasse C7

Dr. med. Alois Beitingar, Oberregie-
rungsmedizinalrat, 8070 Ingolstadt,
Staatliches Gesundheitsamt

Dr. Dr. med. Bloedner, Arztlicher Di-
rektor, 8621 Schwabthal, Kurklinik
Lautergrund LVA Berlin

Dr. med. Edith GaBner, Internistin,
8300 Landshut, MaximilianstraBe
18/19

Dr. med. Ginther Hirsch, Internist,
8782 Karlstadt/Main, HauptstraBe 7

Dr. med. Raul H. irigoyen, Betriebs-
arzt der Siemens-AG, 8000 Milnchen
80, St.Martin-StraBe 76

Dr. med. Hubert Kelm, Chefarzt der
Strahlen- und physikalisch-thera-
peutischen Abteilung des Stadtl-
schen Krenkenhauses, 8950 Kauf-
beuren

Dt. med. Peter Krafft, Urologe, 8380
Passau, LudwigstraBe 13

Dr. med. Joachim Krebs, Vertrauens-
drztliche Dienststelle LVA Nieder-
bayern-Oberpfalz, 8360 Deggendorf

Dr. med. Rudolf Kréhl Chefarzt der
ll. Medizinischen Klinik, 8600 Bam-
berg, Untere SandstraBe 32

Dr. med. H. Lehmann, Medizinaldi-

' rektor, 8000 Miinchen 90, Stadelhei-

mer StraBe 12

Dr. med. Ernst Leiner, Medizinaldi-
rektor, 8870 Ginzburg, Biirgermel-
ster-Landmann-Platz 8

Professor Dr. med. 0. Messerschmidt,
Leiter des Labors fiir experimentelle
Radiologie, 8042 Neuherberg bei
Minchen, Ingolstéddter LendstraBe 2

Dr. med. Jakob Nager, Medizinaldi-
rektor, 8300 Landshut, Zweibriicken-
straBe 684/2

Dr. med. Dag Nitz, Internist, 8000
Miinchen 2, WeinstraBe 3

Dr. med. Annemarie Rauch, Chef-
drztin der geburtshilflich-gynékolo-
gischen Abteilung des Krankenhau-
ses St Josef, 8400 Regensburg,
Landshuter StraBe 65

Dr. med. Erich Rupprecht, Oberme-
dizinaldirektor, 8583 Bischofsgriin,
Hohenklinik

Dr. med. Kurt Saver, Medizinaldirek-
tor, Internist, 8480 Weiden, Dr. See-
ling-StraBe 29

Dr. med. Berhard Schiff, Internist,
Betriebsarzt der Siemens-AG, 8900
Augsburg, Werner-von-Siemens-
StraBe 6

Dr. med. Ferdinand Schrott, Internist,
8000 Miinchen 80, Johannisplatz 1

Dr. med. K.-G. Stepf, Internist, 8000
Miinchen 2, BayerstraBe 22

Dr. med. Ingeborg Sundho/m, Me-
dizinaldirektorin, Internistin, 8300
Landshut, MaximilianstraBe 18/19
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Strahlenschutz-
Fachkunde fiir
RO.-Assistentinnen

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

Die Bayerische Landesarztekammer
fihrt den gemé&B Rontgenverord-
nung {R6V) vom 1. M&rz 1973 gefor-
derten 48stindigen Spezialkurs
durch.

Beginn: Dienstag, 2. Dezember 1975,
g Uhr

Ende: Sonntag, 7. Dezember 1975,
13 Uhr

Ort: Erlangen, Institut fGr physikali-
sche und medizinische Strahlenkun-
de der Universitat, Krankenhaus-
straBe 12 :

Leitung: Professor Dr. Pauli.

Die Teilnahmegebiihr betragt DM
200,—.

Anmeldungen ausschlieBllch
bel der Bayerischen Landesérzte-
kammer,

Teilnahmeberechtigt sind alle MTA
(Radiologie) mit staatlicher Aner-
kennung, die am Stichtag 1. Sep-
tember 1973 als solche tatig waren.

Die Kolleginnen und Kollegen wer-

Mitarbeiterinnen umgehend bei der
Bayerischen Landesarztekammer,
8000 Miinchen 80, MihlbaurstraBe 16,
Telefon (089) 4147-204 (Frl. Wanger)
telefonisch oder schriftlich vorzu-
nehmen.

den gebeten, die Anmeldung von

Brief aus Bonn

Seit Monaten spricht alles von der ,Kostenexplosion” im Gesundheits-
wesen. Nur der Bundestag hat Enthaltsamkeit gelbt, bis zum Juni. Einen
Tag lang wurde geredet, aber konkrete Vorschidge blieben Mangelware.
Zielscheibe der Kritik waren die Honorare; GeiBler und Frau Focke, CDU
und SPD, wollen sie in zentralen Verhandlungen mit Orientierungsdaten
einfangen. Das ,heiBe Eisen” Selbstbeteifigung eber faBt kein Politiker an.

Fast einen ganzen Tag lang hat der
Bundestag iber die Lage des Ge-
sundheitswesens debattiert. AnlaB
war eine GroBe Anfrage der CDU/
CSU. Damit verbunden war die erste
Lesung der Gesetzentwirfe zur Wei-
terentwicklung der gesetzlichen
Krankenversicherung bzw. zur Wei-
terentwicklung des Kassenarztrechts.
Den einen Entwurf hat Bundes-

arbeitsminister Arendt prasentiert,
den anderen der Bundesrat auf Ini-
tiative Bayerns. Beide Entwirfe zie-
len auf die Sicherung der arztlichen
Versorgung in den strukturschwa-
chen Gebieten. Zum Zentralthema
dieser Aussprache wurde aber die
Frage, wie denn der Kostenanstieg
im Gesundheitswesen gebremst wer-
den kdénne.

Dolestan

bewahrtes Einschlafmittel mit Durchschlafeffekt

schneller Wirkungseintritt
uber 7 Stunden erquickender Schlaf

helles, klares Erwachen,kein Morgenkater
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Wer freilich gehofft hatte, konkrete
Varschldge zu diesem Thema zu
héren, der wird enttiuscht gewesen
sein, Der ,Debattensalat”, so der
CDU-Abgeordnete Hammanns, 146t
sich daher nur schwer auf wenige
Tnesen konzentrieren. Hinzu kommt,
daB innerhalb der Koalition durch-
aus unterschiedliche Akzente gesetzt
wurden und auch in den einzelnen
Fraktionen abweichende Meinun-
gen zu héren waren. So lassen sich
Arendt und Frau Focke kaum auf
einen Nenner bringen. Bei der Op-
position wird die Spannweite der
Meinungen mit den Namen GeiBler
und Frau Neumeister umschrieben.
Und innerhalb der Koalition stellen
die Abgeordneten Sund und Gfom-
big, die noch zu den geméaBigten So-
zialdemokraten zahlen, sowie der
Freidemokrat Spitzmiiller die Eck-
pfeiler dar, die kaum im KompromiB
zu iberbriicken sind.

Als Fazit der Debatte lassen sich fol-
gende Punkte nennen: Die Bedarfs-
planung fiir die arztliche Versorgung
ist nicht umstritten, sle wird kom-
men. Die Parlamentsmehrheit tritt
fir die Vorlage Arendts ein; sie
dirfte letzlich auch die Zustimmung
der CDU finden. Die Bedarfsplanung
soll also den Charakter einer Orien-
tierungshilfe haben. Arendt: , Es wird
keine Verplanung der Arzte geben.”
Alle Fraktionen treten fiir die Ein-
dammung des Kostenanstiegs in der
gesetzlichen Krankenversicherung
ein, konkrete Pldne liegen nicht vor.
Allerdings wurde davon gesprochen,
daB kiinftig sowohl von den Kran-
kenhdusern als auch von den nie-
dergelassenen Arzten die Grund-
satze der Wirtschaftlichkeit mehr als
bisher beachtet werden miiBten.
Frau Focke wie GeiBler sprachen
sich dafiir aus, daB Orientierungs-
daten fir die Einkommensentwick-
lung bei den Arzten gesetzt werden
sollten. GeiBler und Glombig befiir-
worten zentrale Honorarverhandlun-
gen, Spitzmiifter lehnte diese ab.
Die engere Kooperation zwischen
niedergelassenen Arzten und Kran-
kenhausern mit dem Ziel der Ko-
stenersparnis wurde allgemein be-
flirwortet. Wahrend die Sozialdemo-
kraten den Ausbau der vorstationi-
ren Diagnostik und der nachstatio-
ndren Behandlung forderten, spra-
chen sich Opposition und Freie De-
mokraten nachdriicklich dafiir aus,
daB die ambulante arztliche Versor-
gung auch kiinftig durch niederge-
lassene Arzte sichergestellt wird. An
die Birger wurde appelliert, sich ge-

610

sundheitsbewuBter zu verhalten. Nie-
mand beflirwortete eine Selbstbetei-
ligung der Versicherten; Geiffer be-
zeichnete sie als problematisch, die
SPD lehnte sie kategorisch ab. Die
finanzielle Neuordnung der Rentner-
Krankenversicherung bleibt umstrit-
ten, die Gesetzesvorlage Arendts hat
hier kaum eine Chance, unverandert
zum Gesetz zu werden.

Hier einige Kostproben aus der De-
batte:

Prinz zu Sayn-Wittgenstein {CDU):
Die CDU ist der Auffassung, daB die
ambulante Versorgung auch in Zu-
kunft durch niedergelassene Arztein
freier und unabhéngiger Berufsaus-
iibung sichergestellt werden muB.
Nur auf diesem Weg wird die freie
Arztwahl gewahrleistet.

Frau Focke (SPD}): In den vergange-
nen Jahren hat der Einkommens-
zuwachs der Kassendrzte sowohl die
Zunahme des Sozialprodukts wie
auch den Anstieg des durchschnitt-
lichen Arbeitnehmereinkommaeans be-
trachtlich Gberschritten. Fiir Gegen-
wart und Zukunft ist eine solche Ent-
wicklung nicht hinnehmbar; vielmehr
ist eine Orientierung auch des arzt-
lichen Honorarzuwachses an allge-
meinen wirtschaftlichen Eckdaten
erforderlich.

Arendt (SPD): Diese Verantwortung
bedeutet aber auch, da8 die Kassen-
drztlichen Vereinigungen mit allen
Konsequenzen bis hin zum partiel-
len Verlust des Sicherstellungsauf-
trages far mégliche MiBerfolge (bei
der Steuerung der arztiichen Versor-
gung} einstehen missen. ... Die vor-
gesehene Zulassungsbeschrankung
ist als ein mittelbares Steuerungs-
instrument entwickelt worden. Um
MiBdeutungen vorzubeugen: Auch
hier ist kein Zwangsinstrument zur
Landverschickung von Arzten aus-
gedacht worden, . , . Fir die erfor-
dertichen Anderungen brauchen wir
die verantwortliche Mitwirkung der
Arzte. Wir bemiihen uns darum.

GeiBler (CDU): Die Behauptung, daB
unser Gesundheitssystem das beste
und zugleich freiheitlichste ist, kann
nicht widerspruchslos aufrechterhal-
ten werden. Es erreicht in einer
Reihe von Punkten nicht den inter-
nationalen Standard. Gekennzeich-
net wird es von einer liberproportio-
nalen Kostenentwicklung bei nach-

lassender Effizienz, ... Abgesehen
davon, da8 bei einer weiteren Explo-
sion der Kosten hértere Eingritfe
des Staates nachwelsbar werden, ist
schon jetzt in Teilbereichen die freie
Arztwahl zunehmend gefahrdet. . . .
Ich méchte in aller Form vor einer
Einengung der Diskussion auf die
Selbstbeteiligung im Krankheitsfall
als Patentrezept warnen. ... Ich mei-
ne aber, daB eine materielle Ergéan-
zung (das Schiedsamtverfahren}
durch Entscheidungshilfen notwen-
dig ist, beispielsweise in der Form
von QOrientierungsrahmen und Orien-
tierungsdaten fiir die Beitragssatze,
aber auch fir die Einkommensent-
wicklung selber,

Frau Neumeister (CDU): Es ist
schlichter Unsinn, angesichts dieser
regionalen Mangel von einer Krise
unseres Gesundheitswesens zuspre-
chen. Wie in jeder Gruppe gibt es
auch unter den Arzten sogenannte
schwarze Schafe. Aus bedauerlichen
Einzelerscheinungen aber einen all-
gemein gesundheitspolitischen und
moralischen arztlichen Notstand
erster Ordnung konstruieren zu wol-
len, ist eine ganz schlechte Metho-
de, ... durch die (berdies eine
Verunsicherung bei den Patienten
erzeugt werden kann. . . . Ich bin
iiberzeugt, daB Zulassungsdirigis-
mus nicht den gewiinschten Erfolg
haben wird, zusétzliche und vor
allem qualitizierte Landarzte zu ge-
winnen.

Spitzmiifter (FOP): Die FDP kann nur
die Konsequenz ziehen: neue Lei-
stungsangebote sind zunéachst kaum
mdaglich. Nach einer Phase des Auf-
baus und Ausbaus sozialer Sicher-
heit wechseln wir jetzt in eine Phase
der Konsolidierung aber, in der es
darauf ankommt, das Erreichte zu
sichern. . . . Die freie Praxis ist und
bleibt flir die FDP der Garant arzt-
licher Versorgung. Mit der Starkung
des freien A&rztlichen Berufstandes
werden wir der Kostenherausforde-
rung sehr viel wirksamer begegnen
kénnen als mit birokratischen Len-
kungs-, Planungs- und Nivellierungs-
maBnahmen, zu denen ich auch die
sogenannte Integration der medizi-
nischen Versorgung rechnen mu3,
aber auch Orientierungsdaten far die
Beitragssatze und die Einkommen
selbst.

Glombig (SPD): Die SPD halt die
Selbstbeteiligung weder fir zweck-
magig noch fiir sozial tragbar. . . .
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Der NEUE

Lipo-Merz

die neue Monosubstanz Etofibrat®s?
mit dem doppelten Wirkmechanismus:

senkt

Cholesterin und Triglyzeride
rasch und nachhaltig

Zusammensetzung: 1 Kapsel enthalt:
300 mg Etefibrat EN.N. = 2-{p-Chicr-
phenoxy)-2-methyl-proplonsiure-
[2-{nicctinoyl-oxy)-athyl]-ester
Indikationen: Hyperlipidadmien, ein-
schlieBlich essentielle Hyperlipi-
damien; Erkrankungen, fir deren
Entstehung und Verlauf die Erhdhung
der Serumlipidwerte {Triglyzeride
Cholesterin) einen wesentlichen
Risikofaktor darstellt; z. B. coronare
und cerebrale scwie periphere
Durchblutungsstérungen; Angio- und
Retinopathien.

Doslerung: 3 x taglich 1 Kapsel nach
dem Essen.

Nebenwirkungen =
Begleiterscheinungen:

LIPO-MERZ wird im allgemeinen
ausgezeichnet vertragen. Magen und
Darm werden nicht gereizt.
Gelegentlich kann es zu Behandlungs-
beginn zu Flush-Erscheinungen
{Hitzegefihl} kornmen. Diese Erschei-
nungen bilden sich bei Fortsetzung
der Therapie nach wenigen Tagen
zuriick.

Unvertraglichkeiten und Risiken:

Bei schweren Leberschiden und
schweren Nierenschaden sowie
wihrend der Schwangerschatt solite
LIPO-MERZ nicht angewandi werden.

LIPO-MERZ kann die Wirkung von
Antikoagulantien verstarken. Daher
ist Im Einzelfall darauf zu achten, ob
wahrend der Behandlung mit
LIPO-MERZ Antikcagulantien ein-
gespart werden kdnnen.
Handelsformen und Preise:

30 Kapseln DM 14,80 m. MWSt
100 Kapseln DM 34,85 m. MWSt.
Anstaltspackung 500 Kapsein
Chemische Fabrik @
6 Frankfurt/Main 1

Eckenheimer LandsiraBe 100-104

Merz + Co.



Fiir keinen Versicherten gibt es den
Zugang zu irgendeiner Kassenlei-
stung ohne die verantwortliche Mit-
wirkung des behandelnden Arztes.
. . . Die Honorierung der niederge-
lassenen Arzte muB (berprift wer-
den. . . . Deshalb scliten die Arzt-
honoare bundeseinheitlich zwischen
Krankenkassen und der Kassendarzt-
lichen Bundesvereinigung ausge-
handelt werden. Fir eine nach Kas-
senarten differenzierte Arzthonorie-
rung gibt es heute keine Rechtferti-
gung mehr. . . . Die Beitragsbela-
stung der Versicherten muB unab-
hdngig von der Zugehbrigkeit zu

einer bestimmten Kasse oder Kas-
senart angeglichen werden. . . . Dies
allerdings erfordert eine wesentliche
Herabsetzung der Zahl der Kassen-
arten.

Die Palette der Meinungen ist also
bunt. Ein geschlossenes Bild 4Bt
sich daraus kaum gewinnen. Der Ge-
setzgeber wird also auch kiinftig auf
dem Felde der Gesundheitspolitik
nur schwerféllig agieren und reagie-
ren kénnen. — Wie gehabt.

bonn-mot

Askulap und Pegasus

Cfr. Robert Paschke wurde
Ehrenmitglied des BDSA

Bei der diesjahrigen Jahreshaupt-
versammlung des Bundesverbandes
Deutscher Schriftstellerdrzte e. V.
(BDSA) wurde Cfr. Paschke wegen
seiner groBen Verdienste um den
Verband zum Ehrenmitglied des
BDSA ernannt. Der Prasident des
Verbandes, Cfr. Professor Jérgen-
sen, gratulierte dem Ausgezeichne-
ten unter lebhafterm Beifall aller an-
wesenden Mitglieder sehr herzlich
und dankte ihm fir seine so (iberaus
wertvolle Mitarbeit.

1905 in Bamberg geboren, wurde er
nach Schulbesuch in Regensburg
und Erlangen und Studium in Erlan-
gen und Innsbruck 1930 Arzt. Nach
klinischer Tatigkeit in Nirnberg,
Schweinfurt, Erlangen und Bamberg
lieB er sich im Oktober 1934 als
Landarzt in Emskirchen/Mfr. nieder,
wo er bis 1968 tatig war, Wahrend
des Krieges wurde er als Sanitéts-
offizier in sehrverantwortlichen Stel-
lungen verwendet. 1968 zwang ihn
ein Herzinfarkt zur Aufgabe der
Praxis.

Vor dem Zweiten Weltkrieg erschie-
nen von ihm wissenschaftliche Ver-
dffentlichungen in verschiedenen
Fachzeitschriften und ein Buch:
.Briefe eines alten Erlanger Bayern*
(1931). 1949 bls 1954 schrieb er eine
Serie von 24 Artikeln {iber den Arzt
in der ,Arztlichen Praxis”, die von
hohem VerantwortungsbewuBtsein
zeugen.

Cfr. Paschke war einer der Mitbe-
griinder der Bayerischen Landes-
gruppe der Schriftstellerarzte, die
am 19. April 1969 auf die Initiative
von Cfr, Schauwecker, derzeit Vor-
sitzender der Landesgruppe und
Ehrenprésident des BDSA, ins Le-
ben gerufen wurde. Er wurde gleich
mit den Aufgaben des Pressewarts
betraut und betreut seit dieser Zeit
die Spalte ,Askulap und Pega-
sus* des ,Bayerischen Arzteblat-
tes“, die gerne gelesen wird; sie
zeigt seine einfiihlende und sehr
behutsame Art beim Umgang mit
Menschen und Werken, die immer
das Gute zu finden versucht. Selt
1969 ist er Mitglied der Regensbur-
ger Schriftstellergruppe. Mit der
Griindung des BDSA wurde er auch

Pressereferent des Gesamtverban-
des. Auf der ersten offiziellen Mit-
gliederversammiung Ende August
1970 in Jagsthausen wurde er in
diesem Amt bestétigt.

1971 erschien sein Gedichtband , Al-
ter, Krankheit und Tod" und 1974
das Buch ,Die Verhaftung des So-
krates”, ein komisches Spiel, das
etwas tragisch ist. Beide Werke zei-
gen selnen eindringenden Blick und
dle Fahigkeit der klnstlerischen Ge-
staltung; sie fanden eine sehr posi-
tive Aufnahme. Dariiber hinaus er-
folgten Verdffentlichungen in zahl-
reichen Zeitschriften und Zeitungen;
er war auch Mitarbeiter an verschie-
denen Anthologien.

Dieser aus Platzgrinden leider nur
kurze Bericht bedarf noch einer Er-
gdnzung des &drztlichen Wirkens von
Cfr. Paschke. Seit 1946 war er auch
im Standesleben sehr aktiv tatig,
lange Jahre in der Kassendrztlichen
Vereinigung Bayerns und von 1954
bis 1974 als Delegierter der Bayeri-
schen Landesarztekammer; auf dem
Arztetag 1970 in Passau stellte er
den Antrag auf Einsetzung eines
Kulturausschusses. Besonders er-
freute ihn folgender Satz aus dem
GruBwort desPrasidenten derBaye-
rischen Landesarztekammer fir die
Jahrestagung des Bundesverban-
des Deutscher Schriftstellerédrzte in
Nirnberg: ,Wegen derverdienstvol-
len eigenen Initiativen der klinstle-
risch tatigen Arzte hat sich die Baye-
rische Landesdrztekammer ent-
schlossen, einen KulturausschuB zu
konstituieren.” Er darf hierin die er-
freuliche Bestitigung seiner An-
strengungen sehen.

Wir gratulieren Ctr, Paschke herz-
lichst, wiinschen ihm weiterhin so
gute Erfelge als Schriftstellerarzt
und danken ihm sehr herzlich dafir,
daB er die Betreuung der Spalte
+Askulap und Pegasus” weiterhin in
bewahrter Weise behalt. Ad multos
annos!

Dr. Erwin Stetter
Sekretdr der Landesgruppe

Zuverldssig wirksame Kombination
auf therap. Breite

Indiketienan : Uicus ventricull u. duedenl, Gestritis, Hypereciditat, nerv.
anlﬁbcsr:hwardon. Kentraindikatisnen : Sei vorgeschrisbener Dosie
rung nicht bekeannt. Zusammensetzung : 1 Tablette enthiilt 450 mg Succu!

Liquiritise dep., 28mg Extr. Franpulae, 25mp Extr. Calaml, 1% mg Extr,

Velerienee, Img Extr. Chamemillee, 2 mg Extr. Melissee, 2 mg Extr.

Menthae pip.. 80mg Sismutsibnitret, 200mg Magnesiumcerbenst, 200

mg Netriumbicarbonat, 200mg Aluminlumhydrexydgel. Handelsformen
und Preisa: OP-30 Tebl. DM 5,70, OP-80 Tabl. DM 8,40

DA. GAAF & COMP. NACHF. aeit 1689, Hamburg 52
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Kongresse

internationaier sportéarztiicher
Fertbiidungsiehrgang

vom 7. bis 20. September 1975
in 8t. Morltz/Chempfér

Veranstalter: Deutscher Sportdrztebund,
UOsterreichischer Sportirzteverband und
Schwelzerische Gesellscheft tiir Sport-
medizin

Leitung: Professor Dr. Keut, Freiburg,
Professor Dr. Nocker, Leverkusen

Thema: Sport — Risiko und Theraple

Auskuntt:
Dr. K. Weber, 4970 Bad Qeynhausen,
KlosterstraBe 23

Forthiidungsveranstaitung
fiir pddiatrisch-medizinische
Assistenzberufe

am 8./9, Seplember 1975 In Miinchen

Verenstalter: Deutsche Gesellschaft tiir
Kinderheilkunde und Kinderchirurgie so-
wie dle Berutsverbiande der Kinderarzte
und der Kinderchirurgen Deutschlands

Angesprochen sind  Kinderkranken-
schwestern, Krankengymnastinnen, Be-
schattigungstherepeutinnen,Hellpadago-
gen, Logopéden, Sozlalarbeiter und me-
dizinisch-technische Assistentinnen

Vorgesehenes Programm: Padiatrische
Intensivbetreuung — Operetionsvorbe-
reitung und postoperative Ptlege — Das
entwicklungsgestorte Kind {motorische,
mentale und soziele Entwicklung, seine
Situation, entwlcklungstherepeutische,
pflegerische und sozlale Hilten}

Auskuntt:

Dr. Barbare Ohrt, Universitats-Kinder-
klinik im Dr. v. Haunerschen Kinderspi-
tal, 8000 Minchen 2, LindwurmstreBe 4,
Telefon (089) 5399 11

Kurs fiir Réntgenheiferinnen
vom 6. bis 17. Oktober 1975 in Erlangen

Leitung: Privatdozent Dr. H. F. Fuchs,
Ertangen

Teitnahmevoraussetzung: Nachwels
einer dreijahrigen praktischen Tatig-
keit im Réntgenbereich

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Lendesirztekammer, 8000
Miinchen 80, MlhlbaurstraBe 18, Tele-
ton (089} 4147 - 278
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Klinische Fortbildung in Bayern

Fortbiidungskurs fiér Chirurgie an
der Chirurgischen Kiinik und Poli-
kiinik der Universitat Eriangen-Niirn-
berg

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen
Landesarztekemmer

vom 13. bls 17. Oktober 1975 In Ertangen

Direktor: Professor Dr. G. Hegemann,
Erlangen

Die Veranstaltung sclt den Chirurgen
neben der Teilnahme en einem ausge-
wahlten Operationsprogramm im engen
Kontakt zu den Mitarbeitern der ver-
schiedenen Abteilungen klinische Visi-
ten, Probleme der Intensivptiege, Rete-
rate eus den Spezialgebieten der Klinik
und die Beteiligung an den taglichen
Arbeitsbesprechungen geben,

Vorgesehen sind Insbesondere Opere-
tionsdemonstrationen aus der Allge-
meinchirurgie — Bauch- und Thorex-
chirurgie — Kardlochirurgie — Urologie
— Kinderchtrurgle — Handchirurgle —
Extremitatenchirurgie

Der Kurs wird wie folgt durchgetiihrt:
Beteiligung em Operationsprogremm —
Klinische Visiten aut den einzelnen Sta-
tionen des Hauses — Klinikbesprechung
und Kurzreferate (ber die Themen (Uso-
phagusresektion — Hodentumoren —
Medikementdse Thromboseprophylaxe
— Physikalische Thromboseprophylaxe
— Probleme der tntensivpflege — Ver-
riegelungsnagel — Selektive Vagotomie
— Karotisstenose — Nottallendoskople
— Kontinenter Megnetverschlu8 der Ko-
lostomie) — Visite eut der Intenslvstation

Letzter Anmeldetermin: 3. Cktober 1975

Fortbildungswochenende an der
Chirurgischen Abteilung des
Kreiskrankenhauses Starnberg

In Zusemmenerbeit mit der Bayerischen
Landesarztekammer

vom 7.bls 8. November 1975 tn Starnberg

Chefarzt: Professor Dr. W. Gritl, Starn-
bery

Themen: Behendlung gelenknaher Frak-
turen — Probleme der Megen-Chirurgie
— Blindes-Schlingen-Syndrom — Rekon-
struktion der Gallenwege — Hepetodige-
stive Entlastungs-Anestomosen — Pro-
bleme der Praxis

Am 7. November 1975 tinden morgens
Operationen, in der dbrigen Zeit Vor-
trage mit Demonstretionen, klinischen
Visiten und Diskussionen statt.

Teilnehmerzahl: 20
Letzter Anmeldetermin: 27, Oktober 1975

Auskunft:

15. Forthildungskurs der I. Medizini-
schen Kiinik der Technischen Uni-
versital Minchen Kiinikum rechis
der Isar

in Zusammenarbeit mit dem Institut far
Réntgendiagnostik der Technischen Uni-
versitit Minchen und der Bayerischen
Lendesarztekammer

vom 27.bls 31, Oktober 1675 In Miinchen

Direktor: Professor Dr. H. Bldmer, Min-
chen

Themen:

Herzrhythmusstdrungen  (Sinusknoten-
Syndrom — AV-Oberieitungsstorungen —
Therepie von Vorhofflimmern und -tlat-
tern — Therapie von bradykarden Herz-
rhythmusstdrungen — Oberwachung von
Schrittmacher-Patienten — Praktische
Bedeutung der Digitatisbestimmung im
Serumy}

Koronare Herzerkrankung (Bedeutung
elnzelner Risikofektoren flr die Ent-
stehung der koronaren Herzkrankheit —
Die Prinzmetal-Anglna — Diagnostik und
Therapie des Prainferkt-Syndroms)

Angiologie (Diagnostik und Theraple
der Lungenembolie — Indiketion und
Durchtiihrung der Antikoegulantienthere-
ple — Ditferentialdiagnose der Bein-
odeme)

Lungen- und Bronchialkrenkheiten (Was
verstehen wir unter Lungentunktions-
dlagnostik? — Mediastinaltumoren —
Lungentumoren — Fibrosierende Alveo-
litis)

Verlautsbeobachtungen bei Kardiomyo-
pathie, operierten Kleppentehlern und
operierten Koronar-Patienten — Der Ein-
tiuB von InfarktgroBe und -lokalisation
auf den Kklinischen Verleuf

Blut- und Geschwulstkrankheiten (Dia-
gnostisches und therapeutisches Vor-
gehen bel Lymphogranulomatose — Die
therapieresistente Anamie — Benigne
und matigne Pereproteindmien — Rund-
gesprach: Zur Therapie der Herzinsuffi-
Zienz}

Rontgendemonstretionen: Arterlelle Ver-
schtuBkrankheit — Lungenkarzinom und
seine Differentleldiagnose — Megen-
Darmtrekt — Ausscheidungsurogrephie

Praktike in kieinen Gruppen: EKG -—
Belastungs-EKG — Einschwemm-Kethe-
terismus — Phonokardiographie — Echo-
kardiographie — Lungenfunktionstabor —
Hametologisches Lebor

Letzter Anmeldetermin: 17. Oktober 1975

Bayerische Lendesarztekemmer, 8000 Minchen B0, MilhlbaurstraBe 16, Teleton

(089) 4147-204
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Klinische Fortbildung in Bayern

Fortblidungskurs fiir Chirurgle an
der Chirurglschen Universit&tsklinik
und Pollklinlk Wilrzburg

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen
Lendesérztekammer

vom 3. bis 7. November 1975 In Wilrzburg

Direktor: Professor Dr. E. Kern, Wiirz-
burg

Es werden Kolloquien, Demonstrationen
im Operetionssaal und In der Ambulanz,
und eln Vortregsabend durchgefihrt.

Demonstrationen im Operetionssaal sind
vor allem zu folgenden Themen geplant:
Selektive proximele Vegotomie und Py-
loroplastik — Gallenwegschirurgie (ins-
besondere Nachoperationen) — Darm-
chirurgie (lleostoma nach Kock, Darm-
pliketur nach Childs) — Gefa8chirurgie —
Lungenchirurgie — Kinderchirurgie —
Handchirurgie

Themen flr die Nachmittagskolloquien:
Dringliche GeféaBchirurgie {GefaBverlet-
zungen, arterielle Embolien) — Neue Ent-
wicklungen der Plattenostheosynthese
(DCP-Platte) — Behandlung der Ostheo-
myelitis — Spezielle handchlrurgische
Probleme — Gasbrand und andere anae-
robe Wundinfektionen — Stumpfes
Bauchtrauma: Diagnostische Peritoneel-
spilung, maschinelle Autotransfusion

Vortregsabend am 5. November 1975:
Magenchirurgle (Lengzeitergebnisse —
psychosomatische Probleme)

Letzter Anmeldetermin: 24. Qktober 1975

Fortblidungskurs fiir Chirurgle
an der Chirurgischen Klinlk der
Unliversitdt Miinchen

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen
Lendesarztekemmer

vom 27. bis 31. Oktober 1975 In Minchen

Direktor: Professor Dr. G. Heberer,
Minchen

Taglich ab 8.00 Uhr Beteiligung am Ope-
rationsprogramm {NuBbaumstraBe und
Thelkirchner Stre8e), wobei die Opera-
tionen je nach Wunsch ausgewahlt wer-
den kénnen (Abdominal-, Allgemein-,
Thorax-, Untell-, Gefa8-, Hand- und Ple-
stische Chirurgie). Aut Wunsch Teilneh-
me an Visiten aller Stationen.

Themen:

Komplizierte Verletzungen der Extremi-
taten (Primdrversorgung der Weichteile
offener Frakturen — Osteosynthesen bei
offenen Oberschenkel- und Unterschen-
kel-Schaftfrakturen — Operative Versor-
gung von GefaBverletzungen bel Frak-
turen und Luxationen der unteren Extre-

Auskuntt:

mitdten — Nervenneht und Nerventrans-
plentation)

Neue Aspekte der postoperativen Be-
hendlung (Postoperetlve Infusionsthera-
ple — Pré- und postoperstive parente-
rale Erndhrung — Tendenzen und Pro-
bleme der Sondenerndhrung — Grund-
lagen und Indiketion zur Respirator-
behandlung)

Probleme eus der Bauchchlrurgie {Chir-
urgie gutartiger Erkrankungen des ter-
minelen Usophagus und der Kerdia —
Funktionspritungen des unteren Uso-
phagussphinkters — Besonderheiten der
Chirurgie des Magenulkus — Chirurgie
der chronischen Pankreatitis)

Aktuelles eus der speziellen Chirurgie
{Probteme der Chirurgie des Mamma-
karzinoms — Behandlung des melignen
Melenoms — Chirurgle der Nebenschild-
drisen — Indikationen und Ergebnisse
der operativen Behandlung der akuten
Bein-Beckenvenen-Thrombose — Pro-
bleme der sogenannten ,Kunstfehler-
verfahren®)

Letzter Anmeldetermin: 17. Oktcber 1875

Pidlatrische Fortbildung im
Kinderkrankenhaus Schwabing

Kinderklinik und -poliklinik der Techni-
schen Universitat Minchen (Direktor:
Professor Dr. Hilber), 2. Kinderebteilung
{Chefarzt Dr. Schweler}, 3. Kinderebtei-
lung {Chefarzt Professor Dr. Singer)

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen
Landesarztekemmer

vom 27. bis 30. Oktober 1975 in Miinchen

Programm:

Réntgenvisite — Kiinische Visite — Indi-
kationen zur Immunglobulinsubstitution—
Erstversorgung und Transport von Risl-
ko-Neugeborenen — Probleme der Dia-
gnose und Therepie angeborener Herz-
tehler — Phobien Im Kindeselter — Kin-
derchirurgische Visite (3. Kinderabtel-
lung) — Aktuelles eus dem Geblet der
Kinderchirurgle — Juvenlle chronische
Polyarthritis und verwandte Krenkheits-
bilder — Klinische Visite (2. Kinderab-
tellung) — Aktuelle Probleme bei Infek-
tionskrenkheiten — Problem Patient/Fa-
mille (mit Kasuistik) — Klinische Demon-
stretionen aller Abteilungen — Réntgen-
visite — Klinische Visite (2. Kinderabtei-
lung) — Diagnose und Therapie subdu-
raler Ergiisse im Sauglingseiter — Pro-
bleme antikonvulsiver Behandlung im
Kindergarten- und Schulafter — Frege-
stunde mit Beteiligung alier Abteilungen

Letzter Anmeldetermin: 17.Oktober 1675

Beyerische Landesarztekemmer, 8000 Manchen 80, MihlbaurstraBe 16, Telefon

{089) 4147 -294

€16

Fortblldungskurs an der
Medizinischen Universiiatskliinlk
Wiirzburg

In Zusammenarbelt mit der Bayerischon
Lendesarztekammer

em 18, Oktober 1975 In Wiirzburg

Direktor: Professor Dr. H. A. Kahn,

Wirzburg

Es werden Themen eus dem Gebiet der
Gastroenterologie und Stottwechsel-
krenkheiten behandelt.

Auskunft und Anmeldung: Professor Dr.
H. Kesper, Medizinische Universitéts-
klinik Wirzburg, 8700 Wirzburg, Josef-
Schneider-Stra8e 2, Telefon {0931} 2011

72. Tagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Kinderhellkunde

gemeinsam mit der Deutschen Gesell-
schatt tar Sozielpadiatrie, der Deutschen
Gesellscheft flir Kinderchirurgie und der
Deutschen Gesellschaft tiir Allergie- und
Immunitédtsforschung

vom 8. bls 10. September 1975 in Minchen

Leitung: Professor Dr. K. Betke, Minchen

Themen: Asthma (chronisch-rezidivie-
rende Bronchitis) — Andmie (Polyglobu-
line) — Padietrisch-kinderchirurgische,
gastroenterologische Fragen (Kerdia-
enomalien, chronische Obstipetion, Er-
nahrung bei susgedehnter Darmresek-
tion)

Weitere aktuelle Themen werden in
Rundtischgesprachen ebgehandell.

Auskuntt:

Privatdozent Dr. O. Butenandt, Universi-
tats-Kinderklinik im Dr. v, Haunerschen
Kinderspital, 8000 Miinchen 2, Lindwurm-
streBe 4, Telefon (089) 539911

Unfalimedizinische Tagung des
Landesverbandes Bayern der ge-
werblichen Berufsgenossenschaften

em 20./21. September 1975 In Bayreuth

Leitung: Privetdozent Dr. J. Probst,
Murnau

Themen: Hospitalismus — Schadelhirn-
trauma beim Kind und Jugendlichen —
Spezielle Vertehren der Knochenbruch-
behandlung — Begutachtung spontaner
und zweitelhafter Verletzungen — Unter-
ermbrache (Indikationen und therapeu-
tische Technik)

Ort: Stedthalle Bayreuth

Auskunft:
Landesverband Bayern der gewerblichen
Berufsgenossenschatten, 8000 Min-

chen 60, Am Knie 6, Tel. (089) 8847370
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Chemische Werke Minden GmbH

Schnellinformation

Sehr verehrte Frau Doktor!
Sehr geehrter Herr Doktor!

Um MiBverstindnissen im Zusammenhang mit der vorsorglichen und
vorldufigen Vertriebseinstellung von Venopyronum® Dragees und
Venopyronum® Salbe vorzubeugen, erlauben wir uns, erneut darauf
aufmerksam zu machen, daB

Venopyronun® triplex Kapseln
Venopyronunm® Kapseln
Venopyronun® Tropfen

wegen ihrer anderen Zusammensetzung weiterhin uneingeschrédnkt
verordnet werden kdnnen.

Die unverziigliche Vertriebseinstellung von Venopyronum® Dragees
und Venopyronum® Salbe erfolgte aus Griinden der Arzneimittel-
sicherheit, nachdem Beobachtungen aus der Schweiz bekannt wurden,
die den Verdacht aufkcmmen lieBen, daB durch langfristige und
teilweise hochdosierte Anwendung von Venopyronum- Dragees im
Zusammenhang mit anderen, bisher nicht bekannten Faktoren das
Entstehen eines Pseudolupus-erythematodes-Syndroms provoziert
werden k&nnte.

Wir haben auch nicht einen Tag gezdgert, die bis zur Kldrung der
Zusammenhinge erforderlich scheinenden Konsequenzen zu ziehen.

Mit freundlichen Griien

Chemische Werke Minden GmbH
Dr

.fHofmeister Dr. Hackenberg

495 Minden, KarisiraBe 42-44; Posttach 1180, Fernrul {D571) 3714



Tatigkelt

21. Novambar 1975,

rungslahrganges zu bazahlen.

Elnfiihrungslehrgénge fiir die kassendarztliche

Die Kassendarztliche Vereinigung Bayarns varanstaltat am

20. September 1975 — 29. November 1975

in Miinchen 80, MuhlbaurstraBa 18, Arztahaus Bayarn, EinfGhrungs-
lehrgdnga fir dia kassenarztlicha Tatigkait.

Baginn: jewells 9.15 Uhr — Enda: jawaits gegan 16.30 Uhr
Anmaldungan sind an dia KVB-Landesgeschéftsstelle, 8000 Mn-

chen 80. MiihlbaurstraBa 16, zu richten bls 12. Septembar und
Die Taiinahmegabihr betrigt DM 15,— und ist am Taga des Einfih-

Es basteht die Méglichkeit, jeweils gegen aina Gebiihr im Casino das
Arztehausas ein Meni einzunahmen.

56. Augsburger FortbildungskongreB fiir

praktische Medizin
am 2{./21. September 1975 tn Augsburg

Leltung® Protessor Dr. A. Schretzenmayr, Augsburg
Programmgestaltung: Collegium Medicum Augustanum
Hauptthema: Der Rheumakranke In der Sprechstunde

Samstag, 20. Septembar 1975:

9.00 — 12.30 Uhr:

»Rheumatische“ Schmerzsyndroma und
ihra Differentiaidiagnosa

Das schmerzhafta Knia
Prof. Dr. Mohing, Augsburg
Dia Hiftschmerzen

Prof. Dr. Hipp, Miinchen

Riicken- und Kreuzschmerzen
Chefarzt Dr. Thiemel, Augsburg

Der Schmerz im FuB
Chefarzt Dr. Josenhans, Bad Bramstedt

Die schmarzhafte Schulter
Prof. Dr. Waganhd&user, Zirich

Schmerzen an Handan und Fingern
Chafarzt Dr. Meyer, Hamburg

14.00 — 16.00 Uhr:

Podiumsdiskussion: Tharapia der daga-
nerativen Galenk- und Wirbelsaulen-
arkrankungen

Einleitendes Referat: Moglichkelten und
Grenzen des Gelenkersatzes
Prof. Dr. Buchholz, Hamburg

Sonntag, 21. September 1975:

9.00 — 12.30 Uhr:

Dla entziindlichen rheumatischen
Erkrankungen

Das akuta rhaumatischa Fiaber
Prof. Dr. Graser, Wiesbaden

Dia chronischa Polyarthritis
Prof. Dr. Mathies, Bad Abbach

Dia c. P. im Kindesalter

(Stillscha Krankheit)

Chetarzt Dr. Kolla, Garmisch-Parten-
kirchen

Die sogenannten seronegativen Poly-
arthritiden
Chefarzt Dr. Albracht, Obarammargau

Die Spondylitis ankylosans — eine unbe-
kannta Krankhait
Prot. Dr. Schilling, Mainz

Die Polymyalgia rheumatica, aina héu-
fige Alterskrankheit
Chefarzt Dr, Kaiser, Augsburg

14.00 — 15.30 Uhr:

Podiumsdiskussion: Theraple des ant-
zlindlichen Rheumatismus

Leitung: Chefarzt Dr. Kalser, Augsburg

Parallalveranstaltung:
Laborsemlinar

Auskunft und Apmeldung:

Sekretariat des Augsburger Fortbii-
dungskongresses, 8900 Augsburg, Froh-
sinnstraBe 2, Talafon {08 21) 337 77

Sildost-Europiische
Neuropsychiatrische Konferenz
ilber Psychosomatik

vom 8. bis 11. Oktober 1975 in Thessa-
lontkl

Leltung: Professor Dr. J. Logothetis, Pro-
fessor Dr. A, Diacoyiannis, Thessaloniki

Thema: Psychosomatik {Klinik, psycho-
analytischa Aspekta, neurophysiologi-
sche Befunde, Theraple)

Ort: Thessaloniki,
Hotel

Auskunft:

Dr. E. Dimitriou, Generalsekretdr der
Sildost-européischen  neuropsychiatri-
schen Konferenz, 80 Mitropoleos-Strafie,
Thessalonikl, Griechenland

Makedonia, Palace

Solidago b:Eiein-

Glomeruldre Nephropathlen - Chronisch renale Hypertonie - Entziindungen

und Spasmen der Harnwege

Zusammensetzung: Extr.fl, Herb. Solidag. virg. 50 g, -Potentlll. anserin. 17 g, Rad. Rub. tinct.
15 g. -Equiset. arv. 12 g, Fruct. Petrosel. sat. 5 g; Ol. Junip, 1g.

Doslerung: Bel mittlerer Doslerung 3 x taglich 20 Tropfen in etwas Flusslgkeit.

Handelsform und Preise (Inch. MwSt): 20 ml 5,95 DM, 50 ml 11,85 DM, 100 ml 20,45 DM

Dr. Gustav Klein - Arznelptlanzenforschung - 7615 Zell-Harmersbach/Schwarzwald
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Schnell informiert

Lehrgeng zur Vorbereltung auf die Amtserztprifung

Die Akademle fir das 6ffentliche Gesundheitswesen Im Baye-
rischen Staatsministerium des innern wird In der Zeit vom
1. Oktober 1975 bis 25. Mérz 1976 in Minchen einen Lehr-
gang zur Vorbereitung euf die Priifung fQr den hdheren
Sffentiichen Gesundheltsdienst (Amtsarztlehrgang) ebhai-
ten. Zu dem Lehrgang kdnnen 30 Teilnehmer zugelassen
werden. Die Teilnahme em Lehrgang ist Voraussetzung fir
die Zuiessung zur Amisarztprifung.

Arzte, die en dem Lehrgeng telinehmen wolfen, werden ge-
beten, ihr Gesuch bis spatestens 10. August 1975 bei der
Akademie fir das 6ffentliche Gesundheitswesen im Bayeri-
schen Staatsministerium des Innern (8000 Minchen 22,
Odeonsplatz 3) einzureichen, Bereits im emtsérztiichen oder
lendgerichtsarztlichen Dienst in Bayern tdtige Arzte breuchen
kein Bewerbungsgesuch einzureichen; sie werden zu dem
Lehrgang dienstiich abgeordnet.

Dem Gesuch sind folgende Unterlagen beizugeben:
1. Die Approbation als Arzt in Urschrift,

2. das Doktordiplom in Urschrift oder emtlich begleubigter
Abschrift, 2

3. Nechweise Uber die bisherige arztiiche Tétigkeit.
Eine LehrgangsgebGhr wird nicht erhoben.

Otic Spetz 75 Jehre

Am 1. Juii 1975 beging der Miinchener Verieger und Buch-
héandler Ottc Spetz seinen 75. Geburtstag. Er erwarb sich
groBe Verdlenste nach 1945 um das Wiedererschelnen der
heute im 117. Jehrgang in der Veriagsgeseiischeft Otto Spetz
hereusgegebenen ,Miinchener Medizinischen Wochen-
schrift”, dle auch in spanischer, portugiesischer und mexika-
nischer Ausgabe internationai verbreitet ist,

Fiflele Nlirnberg
der Deutschen Apoctheker- und Arztebank erdffnet

Am 1. Juli 1975 erbffnete die Filiale NiOrnberg der Deutschen
Apotheker- und Arziebank im Arztehaus Nirnberg (8500
Niirnberg, Vogelsgarten 6, Telefon [09 11] 20 45 68-69) eine
Reprasentanz. Wahrend der Dienststunden der Kessenarzt-
lichen Vereinigung (B bis 16 Uhr durchgehend) steht den
Geschéftsfreunden der Bank und den Besuchern des Arzte-
hauses der volistindige Bankservice — sefbstverstindlich
unter Einschiu8 des gesamten Zahlungsverkehrs — zur
Verflgung.

Mit der Er6ffnung der Reprasentanz der Fiiiale Nirnberg ist
die Deutsche Apotheker- und Arztebank jetzt an 16 Orten der
Bundesrepubiik mit Insgesamt 20 Filialen bzw. Zweigsteilen
vertreten.

Hufefend-Prels 1974 verifehen

Mit dem Hufeiand-Preis 1974 wurden fir ihre Arbeit .Ge-
sundheitserhaitung trotz Gesundheits-Risiken™ Professor Dr.
Siegfried Heyden, z. Z. Professor fiir Epidemiologie an der
Universitdt Durham/USA, und Dr. Ginther Woitf, Fecharzt
fir Innere Medizin und Leiter der Abteiiung Literatur-
Service in der wissenschaftiichen Informationsabteilung der
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Firma Boehringer Mannheim, ausgezeichnet. Unter diesem
Titel entstand eine aus 150 Diapositiven bestehende, in finf
Abschnitte unterteilte Tonbildschau, in der die Erkenntnisse
aus jahreianger Tétigkeit euf dem Gebiet der praktischen
Gesundheitserziehung in der Bundesrepublik Deutschiand,
in den USA und In der Schweiz ihren Niederschlag fanden.

Hufelend-Prels 1976

Far Arbeiten (iber Vorbeugende Gesundheitspflege ist der
~Hufeland-Preis 1976" ausgeschrieben worden.

EinsendeschluB ist der 31. Médrz 1976.

Die Arbeiten dirfen weder den Namen des Verfassers ent-
halten, noch irgendweiche Hinweise und Rlckschiisse auf
die Identitat des Verfassers zulassen. Die Arbelten sind in
zwel Exempleren einzureichen und mit einer Zusammen-
fassung zu versehen, Es ist ein Personalfragebogen beizu-
figen, der folgende Angaben enthalt:

. Vor- und Zuname

. Genaue Anschrift

. Staatsangehdrigkeit

. Tag der Approbetion

Alter

. Genaue berufliche Stellung und Tatigkeit
. Kennwort der Arbeit

NDm AW N =

Der volistandige Text der Ausschreibung kann engefordert
werden bei: Stiftung ,Hufeland-Preis®, 5000 K&in 1, Maria-
AblaB-Platz 15.

(Fortsetzung Seite 624)

Pulvermischung mit Sprudeleffekt

ZUR INTESTINALEN
ENTSCHLACKUNG

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

@ Prompte und zuverldssige Wirkung

@ kelne Abstumpfung der Darmreflexe, keine Relzung
@ keine Schmerzen, keine Gewdhnung.

Das angenehm erfrischende Sprudelgetrank wird von
jung und alt gerne gencmmen.

Dosierung: 1mal taglich ca. 10 g In Wasser geldst.
Kontralndikation: DarmverschluB.

Nebenwirkungen wurden dem Hersteller bisher nicht

bekannt. Dose mit 200 g Inhalt DM 7,45
DI e sni ik s .

carboust 31,1 g, Cortig sd 100 g - apothekenpflichlig

MAYER

7000 Stuttgart 50 (Bad Cannstatt) Postfach 500544
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Dle meldepfilchtigen bertragbsren Krankheiten in Bayern Im Monat Mal 1975%)
(Zusammengestellt sufgrund der Wochenmeldungen)

Die Meldezitier von Scherlecherkrankun-
kungen sank im Mai geringfliigig von 84
Fallen Im April auf 81 Félle, bezogen auf
100 000 Einwohner und umgerechnet suf
ein Jahr. Kaum weniger héufig els im

Vormonest treten Erkrankungen en {iber-
tragbarer Hirnhautentziindung euf,

Ein leichter Riickgeng war bel Salmonel-
lose-Erkrankungen zu verzeichnen, die
Ziffer. betrug Im Mei 36 gegeniiber 38 im

April, jeweils auf 100000 Einwohner. Die
Erkrankungshéufigkeit en Hepatitis infec-
tiose (Ubertregbare Leberentziindung)
verminderte sich von 24 Féllen im April
euf 21 im Mei je 100000 Einwohner.

Neuerkrankungen und Sterbetdlie in der Zelt vom 27. April bis 31. Mel 1975 {vorléufiges Ergebnis)

1 2 3 TREEN 7 8 9 10 [ n 12
Obertregbere Bek-
Himheutentzlindul ——_— 5 A X
iy B Genim-| Typhus | Pere- b
Diph- | Schar | Kinder-| Meningo- Obrige | emtzin-| ebdomi- | typhus | 4o | Salme- | Obrige Botu-
therle lech |lanmung| kokken- | Eoeman| dung nells AundB neliose | Formen| lismus
Meningltis ruhr}
EY ST} E [8T{ E |ST| E ST E|[ST] E [ST] E ; 8T E |8T E 8T - IST E |ST| E |8T
Oberbayern 1] —=|368| =] =| = 2 - 14| =| =| — _I | I g 3 - (10 — 3 1 [ [P
Niederbeyern - =t M| =] = = 1| =] 2| = —-| — —-| - - - 1| =115 =] =] =] =} =
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Unterfrenken P | | M () [SSSS EH 1 - Bl el s I s [t i | o o [Come L RRPR et | N (SR
Schweben - =] 81 =] ={ - 5 1110 =} 1} 1 1 -] = - 1 —-| 18] = 12 =} 2| -
Beyern 1 —|849] —| —| —| 14 3|65 1] 3} 1 4 1 1| — 71 =371 1115 =] 2| -
Minchen —! —[126| -1 —| =] - — 1 =] =| =] - -] = = 1 —| 48} = = =] -} -
NOrmberg e oy i o S S B B R ) L B R R e GOSN S SOV SRR £ 0% G N T
Augsburg £ | Tps o = [ 2 am il P I _| s LR O [ GRTE peny| | S  FE S P (e |
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Firth i ] |t ) (S = ] | e [t 1 A [ (R e M W [ 1) o | | | e | | e
Erfangen =k =2 8l = _, = o= - =[] =] -] - Ty R [ A Al iEasl =l == ==
13 14 [ 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24
Ornithose
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Hepe- Melerle- dachts-
Qeblet titis Ams- erst- Toxo- | Wund- tlle
Intec- Psitte- | dbrige Aus- ben- erkren- Q- ples- sterr- von
tlose kose Formen setz ruhr kung Fleber moase kremp{ Toll-
wut )
EIST|E|ST|E |ST|E ST|E 8T| E|ST| E!sT| E|sT| E|sT| B [8T| E |BT
Oberbeyern A R O g S e T R T Y S 1| 1| | 13
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Beyern 218 3] —| =} 3| =} 19| =1 2y =} 2| = 1| =] 7| ~| 2] 1 I 48
Minchen Ml 21 =] = 2| =] = =f =] =1 1] =] =] ={ 2] = . [ -
Nirnberg T | PR [ i i e e | S i ] (S| S [ | St 2 | i | 5 1
Augsburg gl =] =] =} =| =] =| =] =| =} =] =] =] =} =] =] =| = I -
Regensburg £ [Pl [ EEr | P | T O (S 0 e (s[5 ) i JRTESNS) ML T G i | R I -
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Firth ) e i 45 (T Y R S & 7 i R @ £ il ol RN | =
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*} Bericht des Beyerischen Statistischen Landesemtes,

"} JE" = Erkrenkungen (einschl, der erst belm Tode bekenntgewordenen Krenkheltstaile) mit AusschluB der Verdachistalle,

%) .8T = Sterbetille.

) Verletzungen durch ein tollwutkrenkes oder toilwutverdichtiges Tier sowle Berlihrungen eines solchen Tieres oder Tlerkdrpers.

4} Infiziert im Auslend,
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Mehr
als eine
Digitalis-
Behanalung |

D ; j
»Unsere Erfahrungen sprechen demnach
auch fir eine starke Einsparung an
Glykosid unter glelchzeitiger Verwendung
von Persantin. Die Séttigung des
Herzmuskels mit Digitalis erfolgte dabel
trotz niedrigem Angebot schneller als

chne Persantin.«
WOLF, H.: Wien. med. Wachr, 111, 357361 (1961)

Zussmmensetzung

1 Dregée enthdlt:

2 8-Bls{diithenclemingc)-4 8-dipiperidino-pyrimido-
[5.4-d]pyrimidin 250 mg
Digoexin 0,125 (/s) bzw. 0,25 mg (*/4}
Elgenschatten

Jode Form der Herzmuskelschwiche beder! der Be-
hendlung mit Herzglykosiden. tn Digipersantin Ist die
Wirkung des Relinglykosids Digoxin durch das be-
wihrte Persantin ergénzt. So wird nicht nur des Herz
gekriftigt und seine Arbeitswelse Skonomischer ge-
etaitet, sondern dem Herzmuskel wird euch mehr
Seuerstoll Zugetihst und sein Energlestotfwechssl gon-
stig beeinfluBt,

Anwandungegebleta

Alle Formen der Herzinsuftizienz

Doslerung und Anwandungewelse

Diglpersantin wird seinem Glykosidantell entsprechend
individuell dosiert.

Thomae

Dr. Karl Thomae GmbH - Biberach an der Riss

#*

¥ Dragée ;

Thomae

3 e e <
¥ Karl Thomosbmd === - £
|ib.‘r10'-d\oor|"¢‘1 i -_._____?4’2/4‘,

ersantin’

Digoxin + Persantin®

»Die schweren Formen und Stadien der
Herzinsuffizienz, die therapeutisch mit
Digitalis allein nicht geniigend zu bessern
sind, kdnnen bei zuséitzlicher Persantin-
Gabe eine hohers Rekompensationsstufe
erreichen.«

KONIG, E., TREPEL, F.: Med. Klin, 59, 624833 {1064)
Im eligemeinen kann men von einer der folgenden

_Grunddooierungen susgehen :

= Erk
- Er

1.2 3 4. 5.6 7. 6 und lolgende Tege

3 33 3 3 1-2 1-2 1-2 Dreg.Digipersantini/y
8 6 8 8 8 1—4 1-4 1—4 Dreg. Digipersantint/y
Die mittelschnelle Sattigung Ist im eligemeinan nech
3-5 Tegen erreicht, denn Ubergang euf die Erheltungs-
dosie.

Die Erhaitungsdosis betragt tir

Diglpersantin 1/4 1=2 Dregées pro Teg,

Digipersantin 1/s 1—-4 Dregées pro Tag,

Die Dragées sind unzerkaut nach den Mehizeiten zu
nehmen.

Unvertziiglichkelten und Rislken

Hyperksizdmle, Kéllummangelzusidnde, etrio-ventriku-
1ire Reizieitungsstdrungen, schwere Oredykerdie
Besondere Hinwelse

Die gleichzeitige Einnahme von Digipersantin zusam-
men mil Bohnenkefiee oder Schwerziee (st 1u ver-
meiden. Vorsicht bel gleichzeltiger Lv. Kalziumiheraple.
Darrsichungelormen und Padwngsgrifen
Diglpersaniin 1/s: Orlginalpackungen mit 50, 100
Dregées DM 1225, 21,85

Digipersantin Y4: Originalpackungen mit 50, 100
Dragées DM 13,60, 24,30

Klinikpackungen

UnverbindL empt, Praiss It. AT 1Ts




Dickdermchirurgla auf neuan Wegan
MagnetverschluB klinisch erfolgreich erprobt

Die Dunkelzifter dar Menschen In der Bundesrepublik, dia
mit einem kinstlich angelegten Ausgang des Dinn- ocder des
Dickdarms leben missen, liegt bel 72 000 bis 75 000. Aber
auch die (fast) amtliche Bezifferung auf etwa 55 B00 Ist hoch
genug, um die Bedeutung elner medizinischen Novitat auf
diesem Geblet zu erhellen, die unléngst euf dem Chirurgen-
kongreB in Minchen und en ihrem Entwicklungsort vorge-
stellt wurde. Dr. Herbert Feustel von der Chirurgischen
Kllnik mit Poliklinik der Universitét Eriengen-Narnberg hat
elnen MagnetvarschluB erarbeitet, der sich in der klinlschen
Erprobung kel Dickdarmverlegungen bereits bewihrt hat.
Seine behnbrechenda Idee verwirklichte der Erlanger Medi-
ziner in technischem Zusammenwirken mit einem Fachmann
fir Magnetismus, Protessor Dr. Gerhard Hennlg, Minchen.

Voreussetzung flir Feustels und Hennigs Arbeit war die Ent-
deckung des Samarium-Kobalts im Jahre 1970, elnes magne-
tischen Materiais mit groBer Kraft, das bel geringem Gewicht
hohe Effizienz garantiert und Ermidungserscheinungen von
nur 1,25 Prozent in 1000 Tegen, 1,50 Prozent In 18 000 und
1,75 Prozent in 100 000 Tagen zeigt. Das ertorderliche Mini-
malgewicht und dle praktisch unbegrenzte Haltbarkeit des
Verschlusses sind durch diesen Stoff gewéhrlelstet.

Das VerschluBsystem (Gewicht: 75 Gramm) besteht aus
einem In Kunststott eingeschlossanen Magnetring und einem
dazugehdrigen Deckel.

Der Ring wird — Siidpol nach euBen — mit synthetischem,
resorbierbarem Nehtmateriel In die Mittelbauchwand links
elngendht und anschlieBend der Dickdarmstumpt durch ihn
hindurchgezegen, entsprechend gekirzt und mit Haut und
Schleimhautelnzelkopfnéhten fixiert. Nach einem vier- bis
sechswdchigen AbheilungsprozeB, wihrenddessen der Anus
preeter mit Beuteln versorgt wird, kenn der zugehérige
Megnetdeckel, ebenfalls in Kunststoff elngegossen und mit
einem Kerayaring versehen, els VerschluB aufgesetzt werden.
Er Ist gewdhnlich zwel- bis dreimal pro Tag zu &ftnen, um
Gase und Kot zu entleeren. Der Patient empfindet keinerlei
Schmerzen oder Druck und hat volle Kontrolle liber seine
Darmfunktion,

Erprobt wurde die Methode von Feustel ein Jehr lang en
Hunden, ehe er im QOktober 1974 die Ubertragung euf den
Menschen wagte. Bei 24 Patlenten nahm er den Eingriff in-
zwischen vor, nur in einem Fail Ist der Magnetring nicht
reizlos verheilt und muBte wieder herausgenommen werden.
Bel dan (brigen Behandelten verlief der EinheilungsprozeB
ochne Komplikationen, auch bei zwei Patienten, die aus ande-
ren Grilnden spéter verstarben,

Der Erlanger MegnetverschluB steckt sczusagen noch in den
Kinderschuhen. Sicher Ist, daB er fir viele Tausende — das
System kann euch nechtraglich eingesetzt werden — eine
euBerordentliche Erfeichterung lhrer Beschwerden darstelit.

KongreBkalender ;

Da dia Tarmina dar Kongrassa menchmel galindart wardan,
ampfehlen wir, euf Jaden Fall vor dam Besuch alnar Tegung
sich noch alnmal mit dam Kongra8biiro bzw. dar Auskunfis-
stalle In Varbindung zu setzan.

Septambar 1975

1.-5. Frenkfurt: Arztefortbildungskurs In Femilienpla-
nung und Sexualpadegogik. — Auskuntt; Pro Fami-
lia, Deutsche Gesellscheft fir Sexuelberstung und
Familienplenung e. V., 6000 Frankfurt, Cronstetten-
streBe 3B.

1.-13. Grado: IX. Internetionaler Seminarkongra8 dar
Bundes#irztekammer f3r prektischa Madizin. -
Auskunft: Kongre8bBro dar Bundasidrztekammar,
5660 KaIn 41, Postfech 41 32 28.

1.—14. Bodenmels: Bobeth-Seminer. — Auskunft: Dr. Or.
H. Braumandl, 8378 Regen, ParkstraBe 4.

1.-14. Pértschach: 24. Interneticnales Fortbildungsseml-
nar fiir die é&rziliche Praxis. — Auskunft: Dr. G.
Blume, 6530 Bingen, Mainzer StraBe 3.

2.—6. Minchan: 18. Jehresversammlung der Europdi-
schen Gesellscheft zum Studium des Diabetes. —
Auskunft: Prof. Dr. H. Mehnert, 8008 Miinchen 48,
Ké&lner Pletz 1.

5.—-6. Slutigart: Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schatt tir Plastische und Wiederherstellungschirur-
gle. — Auskuntt: Priv.-Doz. Dr. C. Welter, 4800 Olis-
seldori-Kalserwerth, Dlakonle-Krenkenenstelten.

7.=-18B. Miinchen: 72. Tagung der Deutschen Gesellschaft
fir Kinderheilkunde. — Auskuntt: Prof. Dr. J.
Oehme, 3300 Breunschweig, HolwedestreBe 13-18.

7.—28. St. Moritz/Champfér: Internetioneler sportarztlicher
Fortbildungsiehrgang. — Auskunft: Dr. K. Weber,
4978 Bad Oeynhausen, KlosterstraBe 23.

B. M@Bnchan: 27. Jahreskongre8 der Deutschen Ge-
sellschaft fir SozielpiAdietrie. — Auskuntt: Prof. Dr,
K. Hartung, 1008 Berlin 45, OstpreuBendamm 159,

8.-9. Mlnchen: XIll. KongreB der Deutschen Gesell-
schaft fir Allergie- und Immunitatsforschung. -
Auskuntt: Prot. Dr. J. Meler-Sydow, Zentrum fii
Innere Medizin, Klinikum der Unlversitat, 6000
Frankfurt 70, Theodor-Stern-Kal 7.

8.—10. Erfangen: 6. KongreB der Européischen Gesell
scheft fiir Rhinclogie. — Auskunft: Prot. Dr, H.
Masing, Universitatsklinik fGr Hels-, Nasen- und
Ohrenkrenke, 8528 Erlengen, WaldstreBe 1.

¢ RECORSAN-HERZSALBE

(R

Dss ilteste, percutane Kardiskum, seit 5 Jahrzehnten bewiihrt, dabet
inWirkung und Anwendung stets ¥

Cornervos., coronare und Durchblutungsstrungen,
Mwmm

INMDOg Salbe: Ext Crataeg 22
-C‘asm‘C)Eg.Ca'rpm.C}gl\qus

und verbessart.

229 \vEerianT’gTincuCorval OBg
gNcotnGI55g. + AR30gOMA90

FRecorsan-Geselschaftan Gréfelifing und Loneburg
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Beptember 1975 (Fortsetzung)

9.-13.

10.—-13.

10.—13.

12.-13.

12.-13.

12.-16.

12.—18.

13.-20.

14.—18.

Miinchen: i. internationaler KongreB fiir Neuro-
Wissenschaften. — Auskunft: Prof. Dr. D. Ploog,
8000 Midnchen 40, KreepelinstraBe 10.

Bremen: XIV, Gemeinsame Tagung der Oster-
reichischen Gesellschaft fliir Anédsthesiologie und
Reanimation, der Schweizerischen Gesellscheft fir
Andsthesiologle und Reanimation und der Deut-
schen Geselischaft fir Anasthesle und Wieder-
belebung. — Auskunft: OMR Dr. W. F. Henschel,
2800 Bremen, St.-JUrgen-StraBe, Stadtisches Kran-
kenheus.

Kopenhagen: 13. Internationale Jahrestagung der
Gesellschaft fir nukleere Medizin. — Auskunft:
Prof. Dr. H. A. E. Schmidt, 4100 Duisburg, Heer-
straBe 219.

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

Bremen: Symposion der Deutschen Gesellscheft
fir Bluttrensfusion und Immunhématologie. — Aus-
kunft: Prof. Or. W. Splelmann, 6000 Frenkfurt,
SendhofstreBe 1.

SeerbrOcken: Jahrestegung der Deutschen Ge-
sellschaft flir Geschichte der Medizin, Naturwissen-
schaft und Technik. — Auskunft: Prof. Dr. med. Dr.
phil. Relf Winau, 6500 Malnz, Medizin-historisches
Institut der Unlversitat,

MOnchen: X. KongreB der Internstionelen Akede-
mie fir gerichtliche und sozlale Medizin. — Aus-
kunft: Prof. Dr. G. Hauck, Institut fiir Rechtsmedi-
zin, 8000 Minchen 2, FreuenlcbstraBe 7 6.

Freudenstedt: 49. KongreB des Zentrelverbandes
der Arzte fir Naturheilverfehren. — Auskunft: Kur-
verwaltung, 7280 Freudenstadt, Posttach 80.

Edinburgh: XXVI. KongreB der internationalen Ge-
sellscheft flir Chirurgle. — Auskunft: Secreteriet
Generel, XXVI Congress of the Société Inter-
netionale de Chirurgle, Rue des Chemps-Elysées,
B-1050 Bruxelles.

14.-19.

14.-28.

14.-28.

15.—-18.

15.-20.

17.—19,

17.—20.

18.—20.

20.~21.

20.-21.

21.-24.

Brighton: XVIII. Internationaler KongreB fur Ar-
beitsmedizin. — Auskunft: Conference Services
Ltd., 43 Charles Street, Mayfair, London W 1 X7 PB,

fschia: 8. Internationales Rheuma- und Vorsorge-
Symposion. — Auskunft: KongreBdienst Deutscher
Kassenarztverband, 2000 Hamburg 73, Postfach
7304 20.

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

Wiesbaden: 63. KongreB der Deutschen Gesell-
scheft far Orthepédie und Traumatologie. — Aus-
kunft: Prof. Dr. H. Rettig, 6300 GieBen, Frelligrath-
straBe 2.

Oxford: V. Europédischer KongreB fur Neurochirur-
gie. = Auskuntt: Pr. J. Brihaye, 13 Rue Vergote, B-
1000 Bruxelles.

Edinburgh: X1l. KongreB der Internationalen Ker-
diovaskularen Gesellschaft. — Auskunft: Secreta-
riat General, Rue des Champs-Elysées, B-1050 Bru-
xelles.

Tlibingen: 62. Jahrestegung der Deutschen Ge-
selischaft flir Orthopadie und Traumatologie. —
Auskunft: Prof. Dr. H. Mau, 7400 Tlbingen, Calwer
StreBe 7.

Baden-Baden: Jahreshauptversammlung des Ver-
bandes der Arzte Deutschlands. — Auskunft: Ver-
bend der Arzte Deutschlands (Hartmannbund),
5300 Bonn-Bad Godesberg, Kdlner StraBe 40.

Augsburg: 56. Fortbildungskongre8 tir prek-
tische Medlzin {Thema: Der rheumetische Formen-
krels), — Auskunft: Zentrum fiir medizinische Fori-
blldung, 8900 Augsburg, FrohsinnstreBe 2.

Bayreuth: Unfallmedizinlsche Tagung. — Auskunft:
Lendesverband Bayern der gewerblichen Berufs-
genossenscheften, 8000 Miinchen 60, Am Knle 6.

Essen: Jahrestagung der Deutschen Ophthalmolo-

gischen Gesellschaft. — Auskunft: Prof. Meyer-
Schwickerath, 4300 Essen 1, HufelandsireBe 55.

(Fortsetzung Seite 630)

Zusammensetzung:
| Dragée enth.: Vit. A
2500 LE., Vit.K 0,5 mg,
Vit. - B, - chlaridhydr,
1 mg, Vit. B, 0.5 mg,
Vit. € 5 mg, Gland,
Thyreaid. sicc. 3 mg,
Testes sicc. 5 mg,
Owvor. sice. 5 mg,
Caffein 3 mg, Kal. jod.
0,1 mg, Extr. Nucis
vomicae DAB 8 0,02
mg, Calc. lact. 20 mg.

Kentraindikation:
Jadiberempfindlich-
keit.

Dosierung:
2-3mel
taglich 1 Drogée.

Hondeisform:
Rahrchen mit 50
Dragées.

DM 7,20 (inkl. Mwst)

Lentinormschédrft die Sinne.

Indikation:
Sehschwiche infolge
von Linsentribung (Al-
tersstar), herabgesetz-
te Sehnerven- u, Netz
hautempfindlichkeit,
Lichischeu, Blendemp-
lindlichkeit u. Nachi-
blindheit, Innenahr
schwerharigkeit, Oh
rensausen, Schwindel
gefihl, Allersbedingte
Leistungsstarungen

und vorzeitige Abnut-
zungsersr.hemungen.
Konzentrations-  und
Merkschwache, ra-
sche karperliche und
geistige Ermidung.

Chemischae Fabrak Jade GmbH
2000 Hamburg 20
Salomon: Heing- Weo &

Beyerisches Arzteblatt 8/75

627



Wirtschaftsinformationen

Auf Sachwerte ist kein Verla

Jede starke Steigerung der Infla-
tionsrate hat u. a. zwei Folgen, die
mit Sicherheit eintreten: Erstens wer-
den die Zinsen fir Neuausgaben
festverzinslicher Wertpapiere hoch-
getrieben und die der umlaufenden
niedrigerverzinslichen Rentenwerte
entsprechend gedriickt. Zweitens
ziehen die Prelise fir Sachwerte, je
nach Intensivierung der Nachfrage
nach den einzelnen Arten, an.

Wenn Sie Sachwerte als echter
Sammler und aus Freude daran er-
werben, wissen Sie die Marktlage
und voraussichtliche Entwicklung zu
beurteilen und halten sich unter Um-
standen in solchen Zeiten zuriick.
Falls Sie hingegen aus Furcht vor
weiterer Geldentwertung lediglich In
Sachwerte fliehen, erleben Sie kost-
spielige Enttduschungen, sobald sich
die Inflationsrate wieder erméaBigt.

Wer sodann nicht zum Verkauf ge-
zwungen ist, hidlt seine Sachwerte
und erhofft einen nédchsten Aufwérts-
trend mit dem zwiespaltigen Gefiihl,
daB die Wertminderung seiner Sach-
werte dadurch kompensiert oder so-
gar ein Wertzuwachs verzeichnet
werden kdnnte, zugleich aber die
enderen Riicklagen einen entspre-
chenden Kaufkraftverlust erleiden.

Zur Ermittlung der Notierungen, aus
denen ein Verkaufserlos hervorgeht,
ist eine gewisse Sachkunde notwen-
dig. So ist beispielsweise bei Gold-
barren und Minzen nicht der offi-
zielle Goldpreis, sondern der Schal-
ter-Ankaufspreis der Kreditinstitute
heranzuziehen. Als eine der weni-
gen Zeitungen meldet ihn die ,,Frank-
furter Allgemeine Zeitung* taglich,
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Wenn die Preise fiir Diamanten ge-
nannt werden, gelten sie fiir den
lupenreinen Einkardter mit erstklas-
sigem Schliff und der Farbe Blau-
WeiB-River, Etwa 15 Prozent davon
zieht der Héandler ab, wenn er den
Stein zurlicknimmt. Hdher sind die
Abschldge wvon Auktionatoren im
Kunst- und Briefmarkenhandel.
Scharfere Reduzierungen vom Teges-
wert muB auch der Teppichhandel
vornehmen, wenn er ein Stiick nlcht
in Zehlung gegen ein neues nimmt,
sondern rickkauft.

Bel der Feststellung, welcher Ge-
winn oder Verlust durch einen Sach-
wert erzielt wurde, ist der Zinsaus-
fall des so angelegten Geldes wéh-
rend des ganzen Zeitraumes abziig-
lich der Kapitalertragssteuer zu be-
riicksichtigen, Das gilt auch fiir das
Geld, das in den Warenterminhan-
del gesteckt wurde, Der Preisverfall
der Rohstoffe auf den Weltmarkten
hat in diesem Bereich binnen kurzer
Zeit EinbuBen von mehr als 40 Pro-
zent verursacht.

Die Kalkulationen auf Gewinne mit
Grundstiicken sind ebensowenig auf-
gegangen. Wer in Miinchen vor zwel
Jahren ein Grundstiick gekauft hatte
und es nun wieder verauBern will,
hat in Einzelfdllen Nachteile bis um
40 Prozent, im Durchschnitt um rund
12,7 hinzunehmen.

Sachwerte missen mit viel Sachver-
stand antizyklisch gekauft werden.
Kennern bieten sich jetzt bessere
Gelegenheiten.

Horst Beloch

Renten-Mogelei

Die gesetziiche Rentenversicherung
stend eine Zeit lang such &lfen Arz-
ten offen. Zum Beitritt bewogen die
Anerkennung beitregsioser Zeiten
wie etwe des Studiums und Wehr-
dienstes als Versicherungsjahre und
die jéhrliche Rentensteigerung tiber
die Teuerungsreten hinaus.

So gewann die Sozialversicherung
neue Hdchstbeitregs- und Nachzah-
ler. Eine der Pramissen ist nun be-
droht. Kiinftig soll die Rente nicht
mehr prozentual, sondern um ein-
heitliche Betrdige angehoben wer-
den, wird erwogen. Schwere Schidi-
gung der Bezieher héherer Renten.

Ein solcher Eingritt in bestehende
Vertrdge wére nicht neu. Bei den
pramienbeglinstigten Spar-und Bau-
sparvertrdgen hat man sich am Jah-
resanfang einen Vertreuensbruch
zum Nachtell der Héherverdienen-
den geleistet. Erst kassieren — damn
kirzen,

Was moralisch falsch ist, kann gar
nicht politisch richtig sein (Glad-
stone). Prosper

Kurz iiber Geld

NUR NOCH 5,25 Prozent werfen
Bundesschatzbriefe im ersten Jahr
ab.

ZINSGUNSTIGE KREDITE bietet zur
Zeit die Standesbank an.

11,73 PROZENT SICHERE RENDITE
aus Berlin-Darlehen mitVerwendung
der Auszahlungen fir Lebensversi-
cherungs-VYertrag noch erzielbar,

FILMFINANZIERUNG mit Steuervor-
teilen gehdrt zu den risikoreicheren
Geldanlagen.

AUF REISEN IN FERNE KONTINEN-
TE sind US-Dollar-Reiseschecks in-
ternational bekannter Aussteller vor-
zuziehen.

ZOLL-UNTERSCHIEDE fiir Mitbring-

sel eus EG.- und aus anderen Lan-
dern.
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Zusammensetzung: Tabl Supposit.  Packungen: It AT,
Dihydroergotamin- 20 Tabletten DM 6,70
tartrat 0.5 mg 1.5mg 50 Tabletten DM 14,60
4-Acetylaminophenol 4000mg 4000 mg 10 Suppositorlen DM 885
Codeinphosphat 100 mg 200 mg Klinikpackungen

Amobarbital 30,0 mg 50,0 mg

Coftfein 1000 mg 1000 mg

Besondere Hinweise:

Die meximele Tegesdoslerung betrigt bei
Erwachsenen und Jugendlichen § Tebletten bzw,

3 Suppositorien, In der Schwangerschait sowle bei
Angina pectoris, Koronarsklerose, erteriellen
Durchblutungsstérungen, schweren Leber- und
Nierenerkrankungen solite die Doslerung maglichst
niedrig gehelten werden, Ergo-Lonarid sollte —

wle elle Anelgetike ~ nicht kontinulerlich dber
langere Zeit angewendt werden,

Boehringer
Ingelheim




COROVERLAN’
.wenn
die Pumpleistung

nachlait

Feuarldschpumpe
von 1880

Stadt.
eranddirektion
Minchen

Zusammansatzung:

1 ml {= 25 Troptan) enthalt:
Magnasium-L-asparagin. hydrochlor, (ent-
spr. 13,5 mg Mg) 147 mg. Kelium-L-aspera-
gin. moncbas. {entspr. 13,5 mg K) 65 mg;
Extr. Crataagi oxyacanth. 50 mg; 7-(3-
Hydroxypropyli-theophyilin, 50 mg.

1 Qragée enthil:

Magnaslum-L-asparagin. moncbas. (antapr.
13,5 mg Mg) 200 mg: Kallum-L-esparagin.
moncbas. (antspr. 13.5 mg K) 65 mg; Extr.
Crataegl oxyacanth. 50 mg; 7-{f-Hydroxy-
aathyl)-theophyllin. ¢ mg.

indlkationen:

Praginsutfizientas Allersharz, Myodegense-
ratio c¢ordis, Kardioskierose, Rhythmus-
storungan, wla z. €. Harzstolpern, Extre=-
systclan, Tachykardia, paroxysmala Techy-
kardia. Kombinaticnsbehendlung mit Herz-
glykcaidan.

Koniralndikationan:
Ausacheidungshemmung wvon Elektrolytan
bei schwarer Nlereninsufiizienz, Anurie,
Coslerung:

3mal 1aglich 20-30 Tropfen bzw, 1 QOrsgée
unzarkaut vor den Mahlzeitan einnahman.
Erheltungstharapla: 3mal 1églich 15-20
Tropfen odar 2mal tdglich 20 Tropfan biw.
1 Oragée.

Handelsiormen:

30 Dregées DM 525
100 Dragées DM 13,30
25 m| Tropten DM 5,25
100 ml Tropfen DM 16,30

Varla-Pharm, Arznaimittalfabrik,
B132 Tutzing / Oberbayern

COROVERLAN®

steigert und normalisiert die Férderleistung
des Herzens durch
_Regeneration des Myokardstoffwechsels
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22.—26.

22.-23.

22, 9.—
17.10.

23.--25.

23.-26.

23.=-27.

24.-27.

24,-28.

25.—-26.

25.~27.

25.-27.

25.—27.

26.-27.

26.-28.

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

FOrstenfeldbruck: Lehrgang: Leser Hezerds end
Safety in the Miiitary Environment. — Auskunft:
Dr. H. J. Grunhoter, Flugmedizinisches Institut der
Luftwaffe, 8080 Firstenfeldbruck, Fliegerhorst.

Miinchen: C-Kurs fiir Arbeits- und Sozielmedizin.
— Auskuntt: Beyerische Akademie flr Arbeits- und
Sozialmedizin, 8000 Mdnchen 22, PfarrstreBe 3.

Bochum: Jehrestagung der Deutschen Gesell-
scheft fir Neurochirurgie. — Auskunft: Dr. Klug,
4630 Bochum-Lengendreer, Knappschaftskranken-
haus.

Wien: Herbsttagung der Deutschen Physiologi-
schen Gesellschefl. — Auskunft: Prof. Dr. Or. H. H.
Loeschcke, 4630 Bochum-Ouerenburg, Postfach
2148.

Frankfurt: 54. Jahrestagung der Deutschen Ge-
sellscheft fir Rechtsmedizin. — Auskunft: Prof. Dr.
J. Gerchow, 6000 Frankfurt 70, Kennedyellee 104.

Hemburg: Kongre8 der Deutschen Gesellschaft fir
Neurclogie. — Auskunft: Sekretariat der Neurolo-
gischen Abteilung des Aligemeinen Krankenhau-
ses Herburg, 2100 Hamburg 90, ElBendorfer
Pterdeweg 52.

Helgolend: 8. Herbstsymposion. — Auskunft: Nord-
westdeutsche Gesellscheft fir arztliche Fortbil-
dung e.V., 2060 Bad Qidesloe, Hude 1.

Miinchen: 3. Kurs fir ambulante gastroenterolo-
gische Endoskople. — Auskunft: Prof. Dr. R. Otten-
jann, 8000 Minchen 83, Oskar-Merie-Gref-Ring 51.

Berlin: Tagung der Européischen Gesellscheft fur
Pédiatrische Endokrinologle. — Auskunft: Klinlkum
Steglitz der FU Berlin, 1000 Berlin 45, Hinden-
burgdamm 30.

Igls-Innsbruck: Internationaler KongreB fir Allge-
melnmedizin. — Auskunft: Frau Dr. M. Kapsch,
A-6020 tnnsbruck, BahnhofstreBe 22/Vi.

Wien: Gemeinseme Tegung mit der Deutschen Ge-
sellschaft fir Verdauungs- und Stoffwechselkrank-
heiten. — Auskunft: Osterreichische Gesellscheft
fir Gestroenterologie, A-1080 Wien, Spitelgesse 23.

Graz: Deutsch-Jepenisch-8sterreichische Tagung
{iber Klintsche Psychopethciogie heute. — Aus-
kunft: Prot. Dr. W. Walcher, A-8036 Graz, Auen-
bruggerplatz 22.

Hannover: 1X. inlernationales Kolloqulum der So-
ciété internetionale de Psychopethologie de V'Ex-
pression. — Auskunft: Arbeitsgruppe Vergleichen-
de Psychopethologle tm Dept. Psychologlsche und
Neurologische Medizin der Medizinischen Hoch-
schule, 3000 Hannover-Kleefeld, Kerl-Wiechert-
Allee 9.
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26.—28. Werschau: Symposion ,Neue Aspekte der Immun-
pethogenese rheumatischer Erkrankungen®. — Aus-
kunft: Prof. Dr. H. Mathfes, |. Medizinische Klinik,
Rhsuma-Zentrum, 8403 Bad Abbach.

27.—28. Wien; 7. KongreB fir gastroenterologische Endo-
skople. — Auskunft: Priveidozent Dr. H. Lindner,
2000 Hamburg 13, Beim Schlump 84.

20.9— Bad Navhelm: Kongre8 der Deutschen Gesell-
1.10.  schaft {ir Hdmatologie gemeinsam mit der Oster-
reichischen Gesellschaft fiir Hamatologie. — Aus-
kunft: Zentrum fir Innere Medizin am Klinikum
der Justus-Lieblg-Universitat, 6300 GieBen, Klinik-

straBe 36.

29.9.— Heidelberg: 20. Jehrestegung der Deutschen Ge-
1.10.  sellscheft fir Medizinische Dokumentstion und
Statistik In der DGD {GMDS). — Auskunft: GMDS,

800G Minchen 81, ArabellastraBe 4/1.

29.9.—  Acapulco: XXIIl. KongreB der Internationalen Ge-
2.10. sellschaft fiir Luft- und Raumiahrtmedizin. — Aus-
kunft: Dr. L. Ameczue, President, Association Me-
dica de Avlacion Civil, 186 desp. 101, Mexico

City 18, D. F.

29.9.— Mennhelm: 35. Tegung der Deutschen Gesellschaft
2.10.  flr Hygiene und Mikrobiologle. — Auskunft: Prof,
Dr. H. J. Otte, 4400 Minster, v.-Steuffenberg-

StreBe 36.

29.9.~ Kerlsbed: XXVII. Internationeler &rztlicher Fortbll-
3. 10. dungskurs. — Auskunft: Tschechlsche medizinische
Gesellschaft, Sokolska 31, 12026 Prehe 2, CSSR.

Beflagenhinwels:

Dieser Ausgabe Ist ein Prospekt der Firma Dr. Kerl Thomee,
Blberech, belgefagt.

wBeyarisches Krztebleft”. Herausgeber und Verlegar: Bayerischa
Landesdrztekemmar, 8003 Minchen 50, MOhlbaurstraBe 18, Tale-
fon (089) 4147-1. Schriftieitung: Professor Dr. med. Hans
Joachim Sewering, Dr. med. Hermann Breun, Dr. med, Fried-
rich Kolb, Dr. med. Kurt Stordeur — verentwortlich fir dan
Inhalt: Rita Horn, Dle Zaitschrift erscheint monatlich.

Leserbriafe steilen keine MelnungsauBerung des Hersusgebers
oder der Schriftleltung der, Des Recht aut Kirzung bleibt
vorbehelten,

Bezugsprels viertel/dhrlich DM 2,40 einschl. Postzeltungsge-
bihren und 5,5% = DM 0,12 Mehrwertsteuer. Postscheckkonto
Nr, 5252-802, Amt Minchen, Bayerische Landesirztekammer
(Abt. _Bayerisches Arzteblatt”). Fir Mitglieder Im Mitglieds-
beltrag enthalten.

Anzelgenverwaltung: ATLAS Verleg und Werbung GmbH & Co
KG, friher Verlag und Anzelgenverweltung Cerl Gabler,
8000 Minchen 2, Postfach, Sonnenstrafle 28, Telefon 558081,
55 02/41-48, Fernschreiber: 05/23662, Telegremmedresse: stlas-
press, Flr den Anzelgenteli verantwortlich: Ernst W. Schar-
schinger, Miinchen,

Druck: Druckersl und Verlag Hans Zauner jr,, 8060 Dacheu.
Alle Rechte, Insbesondere das Recht der Verbreltung, Verviel-
taltigung und Mikrolotogrefle sowle das Recht der Uber-
setzung In Fremdsprachen fir alle verdffentlichten Beitrige
vorbehalten,

MNachdruck, auch ausrugSwelse, nur mit Genshmigung des
Verlags. Ricksendung nicht verlengter Manuskripte erfolgt nur,
wenn vorbereiteter Umschlag mit Riickporto belliegt. Bei Ein-
sendungen en dla Schriftlaltung wird das Elnverstindnis zur
vollen oder auszugsweisen Verdffentlichung vorausgesetrt,
wenn gegentalliga Winsche nicht besonders zum Ausdruck
gebracht werden.
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nBeitrags-
Ersparnisc

Durch die Vorsorge-Programme

der Vereinigten. Sie bieten dem

Arzt und seinen Familienange-
harigen zahlreiche Varianten.

Hier einige Beispiele:

(E} Krankentagegeld als Einkommens-\
sicherung bis zu 500.- DM ab dem
4.Tag. dem B. Tag oder ab dem

29. Tag - und fiir den angesteliten
Arzt je nach Wahl von der 7. bis zur
27. Woche.

100%ige Erstattung im ambulanten
Bereich mit den Méglichkeiten der
Selbstbeteiligung fir Arzneimittel
oder Arzthonorar oder auch fur
beides. Weitere beitragsparende
Programme. wie z. B. 50 % Erstattung
aller Kosten.

100%ige Erstattung im stationdren
Bereich mit der Maglichkeit der
Selbstbeteiliqgung fiir Arzthonorar
oder 50%ige Erstattung aller Kosten.

[® 75%ige Erstattung bei Zahn
behandlung. 50%ige Erstattung bei
Zahnersatz, bei Zahn- und Kiefer-

\regulleru ng J

Lassen Sie sich doch von unserem
Direktionsbeauftragten einmal
unverbindlich thr persdnliches Vorsorge
Programm zusammenstellen

Jetzt: Vertragspartner aller
Arztekammern
und des Marburger Bundes

[ Ich interessiere mich fir die Teiinahrme
em Gruppenversicherungsvertrag

Name:

Anschrift

\q"ﬁreinlgte

Krankenversicherung A5
Salus Krankenhauskosten-Versicherungs-AS
Generaldirektion, 8 Minchen 40, Leopoldstrale 24
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Der Landkrels Rottal-inn sucht tir das Krelskrankenhaus In Eggenfelden

1 Oberarzt

und

4 Assistenzarzte

Das Kreiskrankenhaus in Eggenfelden mit 300 Planbetten wurde 1964 in Betrieb ge-
nommen. Es hat folgende Fachdisziplinen:
Chirurgie, Intern, Gynakologle, Anasthesle, HNO, Augen und Orthopédie.

Dem Haus ist ein Personalwohnheim und eine Pflegeschule angeschlossen.
Salzburg, der Chiemsee und Miinchen sind mit je einer Autostunde zu erreichen.

Es werden geboten:
Vergiitung nach Tarif. Alle sonstigen Verglnstigungen des éffentlichen Dienstes.

Bewsrbungen sind zu richten an das
Landratsamt Rottal-Inn, Personaiabtellung, 8340 Pfarrkirchen, Postfach 80.

Wir bieten:

Héchstmogliche Bezahlung

Giinstige Arbeitszeit

Mdglichkeit zur Fecharztweiterblidung

(3 Jahre)

GroBziigiges Entgegenkommen beziglich
elgener Weiter- und Fortbildungsvorhaben
{psychotherapeutische Zusatzausbildung)
Zuséatzliche Verdienstmoglichkeiten: Foren-
sische Gutachten, Kurslehrertatigkeit en der
dem Hause engegliederten Krankenpflege-
schule

Wohnmaoglichkeiten Im Hause

s, wat o

Des Nervenkrenkenhaus umfeBt 1200 Bet-
ten {Psychiatrie und Neurologie) und be-
steht z. T. eus modernsten Neubauten. Ent-
Das Nervenkrankenheus des Bezirks Schwaben (Bayern) Kaufbeu-  termnung zur Stadimitte von Kaufbeuren: finf
ren sucht Im Rahmen der Umorganisation zum sofortigen Eintritt Minuten FuBweg.

as . . Die Stedt Kaufbeuren liegt em Rande der
::"aChathe (-arztlnnen) 3 Alpen in landschettlich relzvoller Lage, In
tir Psvchiatrie und Neuroloqie der Nidhe dreier Universitdten (Ulm, Augs-
y e g burg, Minchen). Die benachbarte Lendes-
sowle hauptstadt Minchen, wle euch Augsburg
junge Kolleginnen und Kollegen, die sich zum Fecherzt weiterbil- und Uim bisten zahlreiche private und be-

den mdchten. rufliche Entfaltungsmoglichkeiten.
Wir bitten um Bewerbung oder Kontaktauf-

nahme:

Nervenkrenkenhaus Keufbeuren
8950 Keufbeuren/Allgau
Postfach 401 - Telefon (0 83 41) 53 11




Dle Stad! Flrth (rund 103 000 Elnwohner) sucht |angstens zum
1. Januer 1376 elnen

Chefarzt tiir Radiologie

fir dla zentrale Strahlenabteilung der Krankenanstalten Firth
{858 Betten). Diesa Abtellung umfaBt dle Réntgendlegnoetik,
dla Strahlentharepla (einschlleBlich Radlumtherapla) und die
Isotopendlegnostik, Eine spatara Tallung bel Bezug des ga-
planten Behandlungsbaues bleibt vorbehatten. Die Stidtischen
Krankenanstaltan Firth werden wvoraussichtlich Lehrkranken-
haus der Universitdt Erlangen-Niirmbarg.

Voreussetzung fir dle Bawerbung sind grundlegende Kennt-
nisse und fengjihriga Erfahrungen aut den Gebleten der Rént-
gendlagnostlk in der Allgemein- und Unfalichirurgie, Anglolo-
gle, der Inneren Medizin mit den Schwerpunkten Kardiologie/
Pulmonologle und Gastroenterclogle, der Uroclogle, In der
gynidkologischen Tumortheraple elnschlleBlich Redium sowla
In dar Nuklearmedizin und Kindarrontgenologle.

Anstaliung erfolgt grundsiitzlich aut Dlenstvertrag. bel Ver-
setzung Im Beemtenverhdltnis.

Nebentétigkelt wird in Rahman und Form von Rechtsentwick-
lung tnd deran gebundener Vereinbarung zugestanden.

Bewerbungen bitte mit den {btichen Unterlegen [Lebenslauf,
Lichtblld, Liste etwalger wissenschaftlicher Arbeiten, Appro-
betionsurkunde und Facherztanerkennung usw.) unter Nennung
der Gehaltsvorstellung bls zuverlassig !angstens 1. September
1975 an das Referat | der Stad! FOrth, Rathaua, richten.

Das Kralskrankanhaus Kaufbauren sucht fir dla Innare
Abtellung zum 1. Oktober 1975 oder spiter

1 Funktionsoberarzt (-arztin)

Dle Innere Abtellung vertigt dber 130 Betten. Der lel-
tende Arzt Ist zur Facherztweiterbildung fir 3 Jahre er-
machtigt. Zur Abtellung gehdren die gesamte Interne
und nuklearmedizinische Dlegnostik sowle eln modern
eingerichtetes Lebor, Es werden elle endoskopischen
und bioptischen Untersuchungsmethoden routinemidBig
durchgefihrt. Im Spétherbst wird ein nauar Funktions-
bau mit Intenslvstation bezogen.

Kaufbeuren (45000 Elnwohner) liegt reizvoll Im Alpen-
vorlend und bletet Jede Sportmbglichkelt Im Sommer
und Winter. Samtliche Schulen em Ort. Neue Apperte-
mentwohnungen stehen zur Vertigung.

Bezehlung nach BAT, Bereitschaftsdienst- und Chet-
arztzulage.

Auslandische Bewerber sollten dle deutscha Spracha In
Wort und Schrift vollkommen beherrschen. Auch dltere
Kollegen und Kolleginnan sind bei uns wiltkommen.

Bewerbungen sind zu richten an dia Verwaltung dea
Kralskrankenhauses, 8350 Kaufbauren, Helnzalmann-
straBe 12, Talelon (0 83 41) 28 28.

Universititsstadt Regensburg

Belm Narvenkrankenhaua Regansburg — 1500 Betten fir Psy-
chletrle, Neurologle und Kinderpsychlatrle — sind mehrere

Arztstelien

Zu besetzen,

Vialseltige drztlicha TitigkelL Ermachtigt zur Welterblldung
zum Facharzt IGr Psychiatrie, zum Fecharzt fiir Psychletria und
Neuroiogle sowla ein Jahr 10r Kinder- und Jugendpsychlatria.

Dle Vergdtung erfolgt nech den Bestimmungen des Bundes-
angestelltentarifvertrages.

Verbeamtung mdglich und Aulstiegsmaoglichkelt, auch Im Ange-
stelltenverhiltnis, Im Gbrigen werden die Verginstigungen des
Offentlichen Dienstes (Umzugskostenvergitung, Trennungsent-
schadigung, Belhillen usw.) gewdhrt. Wir helfen bal der Woh-
nungsbescheffung,

An spaziellen Untersuchungsmethoden k&nnen Sle dia zere-
bralen Anglographien, PEG, EEG, EMG, Liguordlagnostik und
dle psychologischen Testuntersuchungen bal Kindern und Er-
wechsenen erlernen.

Nebaneinnehmen durch Erstattung von Gutachten und Ertel-
lung von Unterricht an der krankenhauselgensn Krankenpllege-
schula, ferner durch Batalllgung an der psychlatrischen AuBen-
fiirsorge.

Das Nervankrenkenheus !iegt unmittelbar gegendbar der Uni-
versitit Regensburg. Regensburg Ist eine llebenswerte Stadt
mit groBem Frelzeitwert am Randa des bayerischen Waldes.
Alle Schultypen sind vorhanden.

Bawerbungen mit den Oblichen Unterlagen werden erbeten
an das Nervankrankanhaus Ragensburg, 8400 Regansburg,
Univarsititsstrade 84, Talelon {09 41) 941200,

Das Krankanhaus In 8783 Hammelburg/Ufr. sucht zum beldigen
Eintritt:

1 Assistenzarzt i gie nnere Medizin

1 Assistenzarzt o gie chirurgia

VergOtung der Assistenzidrzte ertolgt nach dem BAT mit allen Im
affentlichen Dlenst (blichen Sozielleistungen, Bereltschaftsdlanst-
Vergiitung, zusitzliche Altersversorgung und Beihilfenversicherung,
Fecherztwelterblldung Ist gewihrlelstet {3 Jehre Innera Medizin;
2 Jehre Chirurgle),

Des Krenkenhaus Ist In den Krenkenhausbederfsplen des Frel-
staates Bayern als bedarfsnotwendigas Krankenhaus aufgenommen
und umfeBt 177 Planbetten 1ir die Disziplinen Innere Madizin,
Chirurgia und Gynidkologie mit Geburtshilfe. Es Ist zum berufs-
ganossenscheftlichen Verietzungsartenverfehren zugelassen, wurde
1952 bis 1954 erbaut und 1964 bis 1966 erweltert.

Hammelburg Ist eina Garnisonsstadt mit rund 12000 Elnwohnern,
liegt In landscheftlich relzvoller Umgebung am Sddrand dar Rhon,
Ginstige Verkehrslaga nahe der Universititsstadt Warzburg und
der Krelsstadt des GroBlandkrelses Bad Klissingen. Alla welter-
fihrenden Schulen em Ort.

Bewerbungen mit den dblichen Unterlagen werden erbeten an das
Krankenhaus — Parsonalablellung — 8783 Hammelburg.

Die Heilung von Hautieiden und -schiden

Ekzem, Psoriesls, Lichan, Darmatitls, Neurodermitis, Prurltus, Pru-

rigo, Crusta lactea, Favus, Pityriasis sowla von Intertrigo, Dakubitus,

Traumen und Ulcera durch

BEFELKA_UL Zus.: Ol, Hypericl 108. Ol. Caland. 5 g,
Ol, Chamom. 3 g, Ol, Oliv. 3 g, Ol

Ist voa dbarzsugsnder Eindrucksknatt - Viol, tric 3 g, med. WaiBdl 76 g, Arom.

Arztemuster durch: 50 ml DM 4,50, 100 m| DM 7,60, 200 ml DM 13,50
BEFELKA-ARZNEIMITTEL, 45 Osnabrlick - Postfach 1351

Die Stedt Schwabach

sucht 10r des Stadtkrankanhaus {260 Betten) zum Irlhestmdg-
lichen Zeitpunkt

1 Assistenzarzt (-arztin)
lir die Chirurgische Abtailung {100 Betten).

Angenehmes Arbeltsklima, Vergdtung nach BAT (13. Monets-
gehalt), Baraitschaftsdienstvergitung nach den hdchsten Sitzen.

Die hauptamtlich geleltate Chirurgische Abtellung Ist solide
und modarn ausgestattel Elne hohe Operationsfrequenz mit
Schwerpunktan in der Abdominal- und Unfallchirurgle ermdg-
licht baldiges selbstAndiges Operieren, Ausblldung auch In
Réntgendlegnostik, AQO-Vertehren, Urclogle und Andsthesio-
logle, Ambulanz. Stellenplan der Abtellung: Chel, 1 Qberarzt,
7 Assletenzarzte. Chefarzt Dr. Zemsch, welcher zur Facharzt-
weltarbildung 10r 4 Jahre ermichtigt ist, steht fdr ain Gasprich
jederzelt zur Verfigung, Telelon (08122) 5021,

Die krelsfrela Stadt Schwebach (33000 Elnwohner) Ist Teil der
Stadteachse Erlangen-Nirnberg-Firth-Schwabach und Sitz mitt-
lerer und hdherer Schulen, Gute Varkehrsverbindungen,

Bawarbungen mit den dblichen Unterfegen werden erbeten an
das Parsonalamt der Siadt, 8540 Schwabach, Posiach 1680.




Im Bezirkskrenkenhaus Erlengen (Fachkrankenhaus fir Psych-
latrie) des Bezfrks Mittelfranken sind mehrere Plansteflen fiir

Arzte und
Medizinalassistenten

zu besetzen,

Vargiitung Im Angestelitenverhdltnls nach BAT II/1b fiir Fech-
arzte nach BAT [b/ta,

Bei Erflilung der beamtenrschtlichen Voraussetzung Ist dle
OUbernahma In das Beamtenverhiltnls méglich. Verglitung des
Bereitschaftsdienstes, Nebeneinnahmen durch Unterricht an
der Krankenpflegeschuie und durch Gutachter- und AuBenfir-
sorge-Thtigkeit, Hlife bel der Wohnungsbeschafiung.

Das Bezirkskrankenhaus Erlangen wird zur Zelt mit ca. 1000
Bettan nach den neuesten Erkenntnissan der Wissenscheft neu
erbaut, Es soll 1976 bezogen werden.

Das neue Haus besitzt elne neuroioglsche Abteilung, physike-
Ilsd_'m Theraple mit Biderabteiiung, moderne Arbelts- und Be-
schiftigungstherapie, Facharziweiterblldung ist mdglich {1 Jahr
Neurologle; 3 Jahre Psychlatrie). i
Es besteht Insbesondere Interasse an Arzten, dle sich berelts
an der Organisationseinrichtung des neuen Hauses beteiligen
wollen.

Fachkenntnisse in der Psychiatrie und Meurologle sind er-
winscht, aber nicht Bedingung.

Bewerbung mit den {bilchen Unterlegen wird erbeten:
Bezirkakrankenhaua Erlangen, B520 Erlangen, Meximlllane-
platz 2, Tefelon (09131} 2 20 51,

Beim Nervenkrankenhaua Lohr ‘am Main sind durch
Erweiterung des Stelianplanes elnige Stellen fdr

Arzte und Arztinnen

zU besetzen. Dle Verglitung erfoigt nach BAT bzw. bei
Beamten nech dem Bayerischen Besoldungsgesetz.

Vergitung fir Bereitschaftsdienst, Nebenelnnahmen
durch Unterricht an der Krankenpfiegeschule und durch
Gutachten, Das Nervenkrankenhaus verfigt Gber 1050
Betten,

Moderna Arbeits- und Beschiaftigungstheraple, Sozlal-
arbelt, EEG, Echoenzephalographie, physikalische
Therapie mit Baderabtellung. Facharztwelterblldung In
Psychiatria (3 Jahre) und Neurologie {1 Jahr) durch
den hierzu ermichtigten Arzl.

Lohr {17000 Einwohner} llegt Im Maintal am Rande
des Spessarts, bietel viele Frelzeitméglichkelten,
Frankfurt, Wirzburg und Aschaffenburg sind lelcht
erreichbar. Gymnasium am Ort,

Anfragen und Bewerbungen erbeten an

Direktor dee Nervenkrankenhauaee Dr. KrolB, 8770 Lohr
am Maln, Nervenkrankenhaue, Telefon (09352} 2021,
200,

Eflsabeth Krankenhaus GmbH Straubing
(850 Betten, neun Fachabteilungen)

sucht fiir dle 1. medizinlsche Abtellung {Chefarzt Dr.
med, F, Bockmeyer) flir 100 Betten mit Schwerpunkt
Gastroenterologie, Stoftwechselerkrankungen sowle
Infektionsabteltung,

Assistenzirzte/-&rztinnen

dle Interesse fir Gastroenterologie, Stoffwechselerkran-
kungen haben,

Geboten wird:

AVR = BAT Gruppe 2 bzw. 1b Je nach Vorblidung In
Gastroenterologie und Stoffwechselerkrankungen, Be-
reitschaftsdienstvergitung, Betelligung an Gutachten,
Beihllfeberechtigung, Chefarztzulage je nach Aus- und
WeltertIdungsstand.

Straublng, mit groBem Einzugsgeblet des Beyerischen
Waides hat als Obarzentrum alle welterfihrenden Schu-
len am Ort, auBerdem dle Ndhe der Unlversitat Regens-
burg. AuBerdem garantiert hohen Frelzeltwert mit Win-
ter- und Sommerspofrtmdgtichkelten,

Bel der Wohnungssuche Ist die Verwaltung jederzeit
behlitlich,

Bewerbungsunterlagen mit Zeugnissen, Lebenslauf und
Nachwels der bisherigen Tatigkeit erbeten an
Elisabeth Krenkenhawve GmbH Straubing,

6440 Straublng, St.-Elisabeth-StraBe 23,

Telefon (09421) TO 21

oder an Chelarzt Dr. Bockmeyer, -

8440 Straubing, Elleabeth-Krankenhsus.

Im Stidl. Krenkenheus Rosenheim — Krankenhaus der Versor-
gungsstufe 2 mit 710 Betten — sind zum 1. 7. 1976 folgende Stellen
zu besetzen:

1. Chefarzt der Allgemeinchirurgie
echwerpunktméBlg Abdominal- und Thoraxchirurgle.

Neben dar Allgemeinchirurgle besteht am Krankenhaus eine selb-
stindige Unfallabtellung mit D-Arzt- und BG-Heliverfahren; an
welteren oparativen Abtellungen sind die Fachgebiele Qithopédle,
Urologie, Gynakologle und Andsthesle mit Intensivpflegestation
varhanden.

2. Chefarzt der Medizinischen Abtellung |

Der Schwerpunkt dleser Abtelfung — ihr ist derzeit auch die
Dialysestation unterstelit — liegt auf dam Sektor der Kerdiclogle.
Labormedizinische Erfahrung Ist erwinschl.

Am Haus besteht elne 2. Medizinische Abteifung, deren Aulgaben-
gebiet aich bevorzugt auf Gastro-Enteroiogle und Infektionskrank-
heiten erstreckt. Belde Abteilungen umfassen je rund 100 Betten.
Anstellungsvertrag, Llquidationsregelung, embulante Praxls usw.
nach Vereinbarung.

Bewerbungen (Lebensiauf, Lichtblld, Abschriften von Urkunden
und Zeugnissen) sind an dle Stadt Rosenhelm, Personelamt, zu
richten,

Stellenausschreibung

Am StAdtlechen Marlenkrankenhaus
Amberg/Opi. (650 Betten)

ist die Steile alnes

2. HNO-Belegarztes

neu zu besetzen.

in Frage kommen nur Bewerber mit eingehender Erfehrung In der
MIikrochlrurgie des Ohres und des Kehikopfes, der Speicheldrisen-
chirurgie, der Traumatologle des Gesichtes, der Nasennebenh&hlen
und der Schidalbasls. Ferner sollte Erfahrung auf dem Gebiet dar-
Tumorchirurgia sowle der plastisch-rekonstruktiven Chirurgie Im
Kopl- und Gesichtsbereich vorhanden sein,

im Zuge der welteren AusbaumaBnahmen und Entwicklung des
Hauses besteht die Maglichkeit, daf die HNO-Abtellung hauptamt-
licha Abteilung wird. Filr elnen solchen Fall wird dle Obernahme
das 2. HNO-Belegarztes (n dle Stellung des Leltenden Arzies einer
eventueilen hauptamtlichen Abtellung vertraglich zugasichert.
Das Haus umfaBt neun Abtelfungen, einschtieBlich Pethologie, fer-
ner ain Zentrallabor.

Amberg Ist elne kunstgaschichtlich Interessante Stadt der Ober-
pfaiz mit 50 000 Einwohnern und einem sehr groBen Einzugsgeblet,
Es llegt in reizvoller Umgebung mit AutobahnanschluB. Samtliche
weiterfihrende Schulen sind am Ort.

Bewerbungen mit den Obilchen Unterlagen sind zu richten an dle
Stadt Amberg,

8450 Amberg, Rathaus,’ Personatabtellung,

Réthenbach bel St. Wolfgang Inmit-
ten des Relchswaldes, vor den Toren
Nirnbergs gelegen, sucht elnen

Aligemein-/Prakt. Arzt

Einwohner z.Z. 2300, Einzugsgeblet 3000. In
den Machbarorten: Wendeistein (2 km, 8000) 2,
In Feucht (3 km 12000} 4 Praktische Arzte, Kran-
kenhd@user in NOrnberg {12 km) und Schwabach
{13 km). Arzilichar Notfalldlenst geregelt, Kin-
dergarten und Voiksschule am Ort. Weltertll-
dende Schuien In Feucht, Nirnberg und Schwa-
bach. Die Gemeinde stellt Baupiatz und ist bei
der Finanzierung behlIflich.

Gemelnde Réthenbach bel St Wollgang
Tetefon (09129) 285
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Zusemmensetzung

1 Tebl. enthdlt: Alkyldimethy{benzylemmoniumchiorid 1.2 mg: Acrifievinchlorid i iat® ini i 1y~
0,04 mg; Pfeﬂ'errnlgél. Anlss:‘.il, F:gmelbl ee 0,52 mg; Resorgln 2,55 mg; St rlnglet re_ln Igt dle..Scme' m
Calglumfluorid 0,34 mg. haut, bakterielle Beldge werden
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Reg. Nr. S1. 314 Apothekenpflichtl s
A5 st b ot 1401 e s B aiEhigkolt gt e batt
X 3 01 1,22 g; Plefferminzd! 3,3 g; Rosmarindl 0,49 g; Saibel&l 0,37 g it tra i j=
Euger?ol 0?0% 9; Heso?cln 1.638rg: o—BenzoegsiuresulﬁnldnetrluEn 033 9. . z.unQSfah].gll.(elt tragt d.le bgkterl
zide, fungizide und teilweise
antivirale Wirkung bis in die

Reg. Nr. St 321 Apothekenpflichlig
kieinsten Schileimhautfalten.

Anwendungsgebiete

Entzindliche und Infeklidse Erkrankungen im Mund-, Rechen- und Kehlkop!-
Entzindungshemmung und
Schmerzstillung fihren zu einem

bereich einschlleBlich Soor — Slomalitis, Vor- und Nachbehandiung bel
chirurgischen Eingriffen Im Mund- und Rachenraum.
Zur taglichen Mundhyglene.

schnellen Riickgang von Schwel-
lung, Rétung und Schmerz.
Stringiet® Ist blutungsstillend

Doslerung und Anwendung eninehmen Sie bitte der Peckungsbeilage.
Kontrelndiketlonen

Bel Sauglingen des ersten Lebensjahres liegen keine therapey-
tlschen Erfehrungen mit Siringiet®-Lbsung vor. Eine Anwendung
von Siringlet® in diesem Lebensaller Ist deshalb zu vermelden.

Nebenwirkungen

trelen wahrend mehrjahriger prektischer und gut vertréglich.

Anwendung nicht suf.

Handelsformen und Preise

Stringlet®-Tebletten: Peckung mil 20 Stick DM 380 DOLORGIET
Anst.-P, mil 100 Stdck Arzneimittel

\ 6778

Bonn - Bad Godesberg

Siringiet®*-Ldsung: Flesche mit 15 m| OM 430
Flesche mil 50 m{ DM 11,0
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URICOVAC

URICOVAC imsibore ghindar-
ousscheidung
\\ -

Xanthinoxydase-
hemmer

{Allopurinol, Oxypurinol,
Thiopurinol)

Uricosurica

Neueste Forschungsergebnisse iiber

Uricovac beweisen:

1. Behebung der Harnséure-Minderausscheidung
durch Steigerung der Harnséureclearance.

2. Hemmung der Purinsynthese durch Senkung des Serumharnsaurespiegels und
Hemmung der PRPP-Synthetase und Entleerung des austauschbaren Harnséurepools,
Aktivierung der Purin-Phospharibasyltransferasen. die mit anderen in der Gichttherapie verwendeter

3. Steigerung der enteralen Harnsdureausscheidung. Medikamenten nicht erreicht werden”.
(MM, Mdler et ol Therapiswoche 25- 1975) W |

Dieser 3-fache Angriffspunkt von
Benzbramaran erklart die massive und rasche

Zusommensetzung: 1 Toblette Uricovoc enthalk 100 mg
Benzbromoron,
Anwendungsgebiete: Hyperurikamie jeder Genese.
Dosierung: Fols vom Arzt nicht anders verordnet, 1 Ta-
blette tgl. (om besten nach eer Mahlzeit).
Unwerirdgiichkeiten und Risiken: Das Préiparot sall nicht
den bei mitelichwerer bis schwerer
Nisreninnffizienz [Potienten, deren glomeryldre Filtrgt-
rile weniger ois 20 mi/min. berag).

Obwohl Uricovac in ausgedehnten Tierversuchen keneriei
teratogene Wirkung gezeigt hat, solte das Préporat ous
Vorsichisgrinden bei bestehender Schwongerschaft nichs
verobreicht werden.

Grundsditzlich soll der Hyperurkiémiker, imbesonders zu
Beginn der Behondlung, mindestens 1.5 bis 2 Liter Flossig-
keit pra Tog zu sich nehmen. Bei Steindiathese emplishit
sich die Einstellung des Urins ouf den onnShernd neutrolen
Berwich von pH 4,4-4,8 spaziell bis zur Normolsherung

der Serumhomséurewerte. Dorreichungsformen und Pak-
kungsgréfen; 30 Tobletten zu je 100 mg = | Monatspodung
DM 29,- einschiiefllich Mw51, 90 Tobletten DM 78,- en-
schhiaBlich MwSt., AP mit 300 Tabletten.

e LABAZ GmbH
Pharmazeutische Praparate
4 Disseldarf

Der trivalente Hamsduresenker
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Vaginal-Suppositorien C-N

Indikationen: Unspezifische
Kolpitis, besonders
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Eitriger Fluor post abortum,

postoperative Behandlung
von Portio und Vagina,
Pruritus genitalis.

Kontraindlkstionen: Soorkolpitla, Luea; Allar-
gle gegan Naomycin oder Sulfonamide.

Zus.: 1 Supp. enthdlt: Hydrocortisonezetat
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400 mg, Sulfathlazol 100 mg, Grundmaaae
ad 3g.

Packung mit 8 Suppoeltorien DM 8,65

Bestellschein an: AGM, 5 Kin 1, Sachsenring 37-47
Schrifttum und Muster von Tampovagan erbeten.
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Aus der Diagnostica-Forschung
Boehringer Mannheim

monotest
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