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Zur Kenntnis genommen.

Ein Arzt aus Ghana, der in 19 langen Jahren seine medizinische Ausbildung und Weiterbildung zum Freuen-
arzt in deuischen Krankenhdusern absolviert hat, erhielt die Mitteilung, daB seine Arbeitserlaubnis nicht mehr ver-
lingert wurde. Er wollte aber nicht nach Hause zuriickkehren und setzte elle Hebel in Bewegung. Es kam in der
kleinen Stadt fast zu einem Birgeraufstand, weil der Armste von den bosen Behdrden gezwungen werden sollte,
in seine Heimat zurlickzukehren. DaB zugleich auch so etwas Ahnliches wie der Zusemmenbruch der drztlichen Ver-
sorgung bei uns an die Wand gemalt wurde, versteht sich von selbst.

Nun hat auch der Landtag es abgelehnt, zugunsten des ghanesischen Kollegen tétig zu werden. Men wird
abwarten kénnen, was noch afles versucht wird, um seine Heimkehr zu verhindern. Schon schrieb eine Tages-
zeitung, seine ,letzte Chance” sei die Verheiratung mit einer deutschen Frau. Dann brauche er nicht mit Auswelisung
zu rechnen.

 Waére das ein Einzelfall, kénnte man dariiber hinweggehen. Dem ist aber nicht so. Der Fall ist typisch fur viele
andere, Deshalb muB ein Wort dazu gesagt werden. Einem Land wie dem unseren steht es gut an, jungen Men-
schen, vor ellem such aus Entwicklungsldndern, Ausbildungschancen fir die verschiedensten Berufe zu geben. In
den letzten Jahren hat uns das im medizinischen Bereich noch dazu sehr gut getan, weil schwach besetzte Arzt-
jahrgénge den gestiegenen Bedarf an nachgeordneten Arzten nicht decken konnten. Das mag an manchen Plitzen
auch heute noch zutretfen. Ein erheblicher Wendel zeichnet sich bereits eb. Dem Mangel an jungen Arzten kénnte
schon bald eine Verknappung der Arbeitsplétze folgen. Dazu gibt es recht eindrucksvolle Zahlen: Wahrend 1960/64
in der Bundesrepublik 9322 junge Arzte ihre Approbetion erhielten, waren es 1970/74 bereits 30721. Die Zahl
der Studienantinger in der Humanmedizin hat die ,Alptraumgrenze” von BOOO erreicht! Dennoch soliten wir
auch in der Zukunft die Aus- und Weiterbildung junger Arzte aus Entwicklungsldndern ermdglichen, wenn soliche
Linder es wiinschen. Es muB aber heute wie in der Zukunit sichergestellt sein, daf solche Arzte nach einer an-
gemessenen Zeit in ihre Lénder zurtickkehren, um tir die édrztliche Versorgung ihrer Landsleute zur Verfilgung
2zu stehen! Angesichts der erschreckend geringen Zahl der Arzte in Ghana oder in enderen Entwicklungsléndern
kann man sich nur noch wundern iber die Einfalt, mit der Biirger unseres Landes sich echauffieren, um einem
Riickkehrunwilligen auch noch Hilfestellung zu feisten.

Den Mitgliedern des Beschwerdeausschusses des Beyerischen Lendteges muBB man deshalb dankbar sein fir
die klare Haltung. Die an dem Arzt geleistete Entwicklungshilfe, so erklérte ein Abgeordneter, sel nicht volisténdig,
wenn sie nicht seinen Landsleuten zugute kdme.

Ich denke dabei an den ernsten Appell, welchen die drztlichen Vertreter aus Entwicklungsléndern erst jlingst en
die Generalversammiung des Weltdrztebundes richteten: sie appellierten dringend an die Industrienationen, die in
ihren Landern eusgebildeten Arzte aus Entwicklungsldndern nicht festzuhalten, sondern sobald wie moglich in ihre
Heimatldnder zuriickzuschicken, wo sie fir die érztliche Versorgung einer vielfach notieidenden Bevolkerung
dringend notwendig sind.

Professor Dr. Sewering
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Umwelt und Herzinfarkt*

von G. Schettler und E. Niissel

Aus dem Klinischen institut {dr Herzinferktforschung en der Medizinischen Klinik der Universitat Heidslberg (Direktor: Profes-

sor Dr. med. Dr. h. c. G. Schettler)

Herrn Protessor Dr, A. Schretzenmayr, Augsburg, zum 70. Geburistag

In den Industriestaaten bedingen die
Herz- und Kreislaufkrankheiten fast
die Halfte aller Todesfalle. Die ent-
ziindlich bedingten Herz-Kreislauf-
krankheiten sind mit der Besserung
der allgemeinen Lebenshygiene und
insbesondere der Beherrschung bak-
terieller Infektionen auBerordentlich
selten geworden. Den meisten der
zum Tode filhrenden Herz-Kreislauf-
krankheiten liegt eine Arteriosklero-
se zugrunde. Bei einem Drittel aller
Herz-Kreislauf-Toten bilden die Er-
scheinungsformen der koronaren
Herzkrankheit die Todesursache.
Von diesen Koronar-Toten hatten 60
Prozent einen akuten Herzinfarkt.
Die Zunahme der Herz-Kreislauf-
krankheiten istim wesentlichen durch
eine Zunahme der koronaren Herz-
krankheit bedingt.

Héufigkelt des Herzinfarkles

Zur Untersuchung der Beziehungen
zwischen Umwelt und Herz-Kreis-
laufkrankheiten ist es nétig, das Vor-
kommen dieser Krankheiten in defi-
nierten Bevblkerungsarealen zu ken-
nen, Unsere Kenntnisse von der Mor-
biditdt der wverschiedenen arterio-
sklerotisch bedingten Krankheiten
sind aber oft ungenau und unvoll-
standig. So wissen wir z, B, von der
Hypertonie zwar, daB sie bei 15 bis
25 Prozent der Erwachsenen vor-
kommt, wir wissen aber nicht sicher,
ob sie in den letzten 30 Jahren zuge-
nommen hat, das kdnnen wir nur
vermuten. Demgegeniiber 8Bt sich
die Haufigkeitsentwicklung der koro-
naren Herzkrankhelt relativ zuverlds-
slg aus der Todesursachenstatistik
ableiten. So sind z.B. in der BRD
die Koronartodestille von 1952 bis
1972 um das Fiinffache angestiegen.
Das gilt fiir Manner und Frauen.

*} Yortrag enlaBlich der29. Van-Swieten-Tegung
In Wien vom 20. bis 22. Oktober 1675,
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Gesichert ist ferner die Vorverlage-
rung des Manifestationsalters der
koronaren Herzkrankheit in zuneh-
mend jiingere Jahrgénge.

Von den Erscheinungsformen der
koronaren Herzkrankheit ist das Vor-
kommen des Herzinfarktes in der Be-
volkerung besonders gut bekannt.
Es liegt daher nahe, den Herzinfarkt
auszuwahlen, um Beziehungen zur
Umwelt zu untersuchen. Dies ist aus
zwei weiteren Griinden sinnvoll;

1. Die bekannten Risikofaktoren des
Herzinfarktes sind auch die Risiko-
faktoren der anderen arteriosklero-
tisch bedingten Herz-Kreislaufkrank-
heiten. Dabei gibt esbesondersenge
Beziehungen der einzelnen Risiko-
faktoren zu den Krankheiten be-
stimmter GefaBprovinzen:

— Hypertonie ist der wichtigste Risi-
kofaktor des Schlaganfalls;

— die Hypercholesterindmie korre-
liert besonders hoch zur koronaren
Herzkrankheit und zu den extrakrani-
allen HirngefaBverschliissen,

— das gesteigerte Zigarettenrauchen
ist besonders gefahrlich in Richtung
periphere GeféBverschliisse.

2. Forschungsstrategien und For-
schungsergebnisse, die bel der Be-
trachtung von Beziehungen zwischen
Umwelt und Herzinfarkt gefunden
werden, kbénnen fiir die Erforschung
der Umwelteinflisse auf andere
Krankheitsformen hilfreich sein.

Risikofaktoren

Die Im Organismus klinisch mani-
festen Risikofaktoren Hypertonie,
Hypercholesterindmle, Hypertrigly-
zeriddmie, Hyperurikdmie und Dia-
betes mellitus sind erndhrungsab-
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Durchschnittselter ven Méannern bei Eintritt des ersten Herzinfarktes In Abhéngigkeit

von den Rauchgewohnheiten

(WHO-Projekt — Euro 5010 — Heldelberg, Center 07)
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hangig. Es steht heute allgemein fest,
daB dberreichliche Zufuhr von Koh-
lenhydraten und tierischen Fetten
eine entscheidende Ursache fir die
klinische Manlfestation dieserRisiko-
faktoren darstellen,

Neben der Obererndhrung Ist das
Zigarettenrauchen eine wichtige risi-
koreiche Lebens- bzw. Verhaltens-
weise (Abb. 1). Nichtreucher sind bei
Eintritt des ersten Herzinfarktes im
Durchschnitt 63 Jahre alt. Bel einem
Tageskonsum von mehr als 25 Ziga-
retten betragt das Durchschnittsalter
bei Erstinfarkt 53 Jahre. Das Durch-
schnittsalter ist von der tédglichen Zi-
garettenmenge abhangig.

Heute hat sich (auch) die Meinung
durchgesetzt, daB Bewegungsman-
gel das Risiko einer Koronarkrank-
heit erhdht. Ein Beisplel (Abb, 2) aus
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Retrospektive Analyse der k&rperlichen
Belestung Im Beruf bei elterskorrelierten

Erstinferkt- und Kontroll-Petienten
{In jewells fiinf Lebensjehren)

einer retrospektiven Analyse zur kér-
perlichen Belestung im Beruf bel el-
terskorrelierten Infarkt- und Kon-
troll-Petienten aus Montpellier, Hei-
delberg und Rastatt zeigt, daB in der
franzdslschen Stadt, ebenso wie in
den beiden siiddeutschen Stadten,
die Infarkt-Patienten wahrend ihres
Erwerbslebens deutlich weniger kor-
periich belastet waren els die elters-
gleichen Kontrollpersonen. Die Be-
rufsbelastung wurde nach einem
standardisierten Verfahren bestimmt.

Es ist heute allgemein bekannt, daB
Fehierndhrung, Inhalation von Ta-
bakrauch und Bewegungsarmut ent-
scheidend zur epidemischen Aus-
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breitung der arteriosklerotisch be-
dingten Herz-Kreislaufkrankheiten
beitragen. Es ist auch sicher, deB die
genetischen Faktoren von diesen
risikoreichen Lebensweisen domi-
niert werden. Das haben insbeson-
dere Untersuchungen an Zwillings-
bridern mit unterschiedlichen Le-
bensgewohnheiten gezeigt. Wir wer-
den uns im folgenden mit dem Pro-
blem sozio-Okologischer Einflisse
auseinandersetzen und dabel bevor-
zugt euf eigene Untersuchungen zu-
rickgreifen.

Sozlo-8kologische Befunde

Im Auftrege des Bundesministeriums
fir Jugend, Familie und Gesundheit
wurde 1970 im Stadt- und Landkreis
von Heidelberg bei einer Grundge-
samtheit von 304 000 Einwohnern
ein sogenanntes Herzinfarkt-Regi-
ster eingerichtet. Dieses Register
dient der Erfassung eller neu aufire-
tenden Félle mit Herzinfarkt. Das me-
thodische Vorgehen erfolgt nach den
von der WHO ausgearbeiteten Emp-
fehlungen. Koordiniert von der WHO
wurden in Europa 1970 und 1971
insgesamt 19 Register eingerichtet.
Das Ziel dieser 19 Reglster war zu-
néchst die Feststellung der Haufig-
kelt des Herzinfarktes In bestimmten
Bevolkerungsarealen (Tab.).

Die Infarkt-Register in Skandinavien
und euf den Britischen Inseln wiesen
die hdchsten Infarktreten auf. Zu-
sammen mit Polen, Ungarn, der
CSSR und Holland gehdrt die BRD
zur Zone der mittleren Haufigkeit.
Die geringsten Haufigkeitsreten fan-
den sich in der DDR, Rumaénien, Bul-
garien und Osterreich. In der BRD
kénnen wir eufgrund dieser in Hel-
delberg gefundenen Raten die Zahl
der jdhrlich Neuerkrankten schétzen,
In der BRD rechnen wir mit einer
halben Million jahrlicher Neuerkran-
kungen durch Erscheinungsformen
der koronaren Herzkrankheit. Von
diesen betragt die Zahl der Kranken
mit Herzinfarkt etwa eine Viertelmil-

lion. Wenn dle Entwicklung so wel-
tergeht, wird man in der BRD gegen
Ende dleses Jahrhunderts pro Jehr
ca. eine Million Neuerkrankungen
finden, darunter wird die Zahl der
frischen Herzinfarkte etwaeine halbe
Million betragen. Es Ist also nur zu
hoffen, daB es uns gelingt, eine
solche Entwicklung beld abzuwen-
den.

Die epidemische Ausbreitung der ko-
ronaren Herzkrankheiten wurde un-
ter den verschiedenen Gesellschafts-
systemen in Ost und West beobach-
tet. Das gehdufte Vorkommen des
Herzinfarktes in GroBstadten scheint
uns ein Befund zu sein, der ziemlich
konstent unter verschiedenen Bedin-
gungen erhoben wird. In den GroB-
stadten der USA kommen Koronar-
krankheiten dreimal haufiger vor als
euf dem Lande. In der Sow]etunion
schétzt man, daB die Stadtbevélke-
rung durch Koronerkrenkheiten um
das Zwei- bis Drelfache starker be-
droht ist als die Bevdlkerung land-
licher Gegenden. Auch in der BRD
kommt der Infarkt In der GroBstadt
slgnifikant haufiger vor els euf dem
Lande. Dieses sogenannte Stadt/
Lend-Gefalle legt die Frage nach Be-
zlehungen zur Wohn- und Verkehrs-
dichte nahe.

Wahrend bel unseren Infarkt-Patien-
ten die Personenzehl der Haushalte
kleiner war als bel den Kontrollper-
sonen {p <C 0.001), lag die Beleg-
dichte der Wohnrdume von Inferkt-
Petienten etwas héher {p <C 0.05).
Unsere Infarkt-Patienten leben also
in relativ kleinen Familien auf relativ
engem Raum.

In der Heidelberger Herzinfarki-Re-
gisterstudie ergab sich bei den
Frauen eine signifikent positive
Korrelation zwischen der Inzidenz-
rate des Herzinfarktes und der Wohn-
dichte {Bewohner pro Hektar). Bel
den Méannern war die korrelative Be-
ziehung zwischen diesen beiden
Parametern zwar gleichsinnig, je-
doch statistisch nicht zu sichern. Im

Altersgruppe
| 20-39 40—44 45—-49 50—54 55—59 60-64 | 2064
Manner | 03 1,8 37 44 67 99 23
Freuen 0,02 0,1 03 04 0,7 2,2 04
Tabelle

Frisches Auftreten von Herzinfarkt im Verleuf des Registerjehres 1971 pro 1000 Ein-

woehner

(WHO-Projekt — Euro 5010 — Heidelberg, Center 07)
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Areal des Herzinfarkt-Registers von
Heidelberg wurde fir elle StraBen
bzw. StraBenabschnitte die Verkehrs-
dichte (PKW-Einheiten) bestimmt. Es
zelgte sich eine positive Korrelation
dieses Parameters zur Infarktinzi-
denz. Unsere geographischen Ana-
lysen zeigten ferner, daB unsere In-
farkt-Krenken vor dem ekuten Ereig-
nis Im Verglelch zu den Kontrollper-
sonen haufiger vom Lande in die
Gro8stedt und seltener von der GroB-
stadt auf das Land gezogen waren.
Aus den USA liegen Berichte lber
gehauften Wohnortwechsel bel Ko-
ronar-Kranken vor, wobei Einfliisse
der Risikofaktoren eusgeschlossen
werden konnten. In Nord-Carolina
stieg bei der seBhaften Bevdlkerung
die Koronarsterblichkeit in zeitlicher
Perallele zur Verstadterung der ldnd-
lichen Gebiete.

Zunehmend mehren sich die Stim-
men flr einen Zusammenhang zwi-
schen Trinkwasserqualitat und In-
farkthdufigkeit. Die ellgemeine De-
vise lautet: in Hartwassergebieten
kommt der Herzinfarkt seltener vor
als in Weichwassergebieten. In Hei-
delberg-Stadt wiirde diese Annahme
zutreffen, nicht dagegen auf dem
Lande.

Mit Zunahme des allgemeinen Wohl-
standes verlieren sich zwar zwischen
den sozialen Schichten Haufigkeits-
unterschiede der Koronarkrankhei-
ten; dennoch lassen sich solche Un-
terschiede immer noch finden. So
kommt in Heidelberg-Stadt bei den
Selbstandigen der Herzinfarkt hau-
figer vor als bei den Arbeitern und
Angestellten. Genau umgekehrte
Verhdltnisse ergeben sich im Land-
kreis von Heidelberg.

Bereits diese dkologischen Einzelbe-
funde zeigen, wie problematisch ihre
Interpretetion ist. Sicher ist heute
nur eines: die Genese des Herzin-
farktes ist multifektoriell; Erbanlagen
spielen sicher eine Rolle, aber es
kommen viele Umweilteinfliisse hin-
zu. Diese Umwelteinflliisse sind mit-
einander verflochten. Das .einfache
Ursachen-Wirkungsprinzip” wird der
Infarktentstehung sicher nicht ge-
recht. Wir brauchen eine epidemiolo-
gische Forschung, die diese Wech-
selbeziehungen hinreichend zu kla-
ren versucht. Um dies zu betonen,
sprechen wir von ,lInteraktionsepi-
demiologie®. Zur Erfassung komple-
xer Wirkzusammenhange werden
uns heute zwar von der Biomathe-
matik Modelle angeboten, die Medi-
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zin muB aber zunachst Erfahrungen
in der Anwendung dieser Modelle
semmeln. Vorerst Ist es in jedem
Fall sicher verkehrt, die oben darge-
stellten sozio-dkologischen Einzel-
befunde interpretieren zu wollen.

Risikoverhelten

Zu den Umwelteinflissen gehoren
auch sozio-kulturelle Gegebenhel-
ten. Sie stehen zum Risikoverhalten
in Beziehung. Die wissenschaftliche
Analyse dieser Beziehungen ist eine
zukiinftige Aufgabe. Vorerst ist es
wichtig, Fakten zu sammeln, die das
Risikoverhalten beschreiben.

Dieses Vorgehen soll am Beispiel
des Risikoverhaltens .Rauchen nach
Herzinfarkt" aufgezeigt werden. Die
Ergebnisse einer Haufigkeitsanalyse
enthalt Abbildung 3.

Von den Ménnern aller Altersgrup-
pen waren bel Eintritt des ersten
Herzinfarktes 60 Prozent Raucher.
In den jingeren Jahrgéangen ist der
prozentuale Anteil der Raucher na-
tiirlich wesentlich héher; er liegt bei
90 Prozent. Drel Monate nach Infarkt
rauchten 20 Prozent der Infarkt-Pa-
tienten, ein Jahr nach Infarkt 25 Pro-
zent, zwei Jahre danach 30 Prozent,
drel Jahre spéter 32 Prozent; ein
weiterer Anstieg bahnt sich fiir das
vierte Jahr an.

Das durchschnittliche Kérpergewicht
fiel bei unseren Infarkt-Patienten nur
vorlibergehend ab, um sich bereits
ein Jahr nach Infarkt wieder auf das
Ausgangsniveau einzupendeln,

Die subjektive Beschwerdesympto-
matik im Sinne einer Angina pectoris
hatte keinen wesentlichen EinfluB
auf die Reuchgewohnheiten vor und
nach Infarkt.

Bemerkenswert ist, daB sich bei un-
seren psychologischen Untersuchun-
gen mit Hille der Persdnlichkeits-
Skala ,GesundheitsbewuBtes Ver-
halten” Herzinfarkt-Patienten mit
und ohne Angina pectoris in der
Vorgeschichte deutlich differenzieren
lieBen. Dabei hatten die Infarki-Pe-
tienten ohne eine Angina pectoris in
der Vorgeschichte ein signifikant
ausgepragteres gesundheitsbewuB-
tes Verhalten als die Infarki-Patien-
ten mit einer chronischen, bela-
stungsabhéngigen Angina pectoris
in der Vorgeschichte, Diese Befunde
zeigen die konkreten Ansatzméglich-
keiten fiir eine Motivationsforschung.

Pravention

Wir bereiten zur Zeit in zwei Klein-
stidten des Heidelberger Herzin-
farkt-Registerareals ein Langzeit-
projekt zur intervenierenden Praven-
tion vor. Dabei beschranken wir uns
ganz bewuBt auf die Fritherkennung
und Beeinflussung der Risikofakto-
ren und kontrollieren dabei folgende
Parameter:

— Rauchgewohnheiten

— Kérpergewicht (BROCA-Index)
— Blutdruck

— Serumcholesterin

— Serumtriglycerid

— Serumharnsaure

— Urin- und Blutzucker

100%
]
60 %
25 . 30 *% 32 % x5
n={100%)= M55 261 310 345 189
Bei Inf. 3 Mon.  1Jahr 2 Jatve 3 Jahre & Jahwe
Abbildung 3

Wiederaufnahme des Rauchens nach Herzinfarkt
(WHO-Projekt — Euro 5010 — Heldelberg, Center 07)
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Abblldung 4
Durchschnittsalter von Maéannern mit
erstem Herzinferkt in Abhéngigkeit von
Reuchgewohnheiten und Serumchoieste-
rinspiegei

Aus Abbildung 4 geht hervor, daB
man mit diesen Parametern geféhr-
. dete Gruppen sehr wohl definieren
kann. Nichtraucher mit einem nor-
malen Cholesterinspiegel sind bei
Eintritt des ersten Herzinfarktes
durchschnittlich 65 Jahre alt; Rau-
cher mit einem Zigarettenkonsum
von mehr als 20 Zigaretten pro Tag
und einem Cholesterinspiegel von
Uber 300 mg®, sind bei Erstinfarkt
durchschnittlich 50 Jahre alt. Der Un-
terschied zwischen den beiden Ex-
tremgruppen betragt also 15 Jahre.

Ein solches relativ einfaches Sieben-
Punkte-Programm zur Friiherken-
nung von Risikofaktoren wird dann
besonders effektiv, wenn die Bevdi-
kerung nach dem System des ,Per-

1-20 ZigTag

manent-Family-Doctor” arztlich ver-
sorgt wird, d.h., wir propagieren
den Arzt, der die ganze Familie lang-
fristig betreut. Haufiger Arztwechsel
ist dem Praventiv-Mediziner ein
Dorn im Auge, denn in der Pri-
vention chronischer Leiden gilt es,
das Krankheitsrisiko des einzelnen
aus der Entwicklung und der Kon-
stellation von Risikofaktoren abzu-
leiten. Die Langzeitbeobachtung die-
ser Risikokonstellationen soll im
Sinne einer Synopsis beim Patienten
und zugleich bei seinen Verwandten
erfolgen.

Risikoreicher Lebensstil (Christian)
muB dort erforscht werden, wo er
gelebt wird. Das bedeutet: nicht am
Krankenbett oder im Ambulatorium
einer Klinik oder eines Krankenhau-
ses, sondern in den Wohnungen und
an den Arbeitsplitzen missen die
Erkenntnisse gesammelt werden, Die
niedergelassenen Arzte sind zu die-
ser Forschung pradestiniert. Da Pla-
nung, Durchfuhrung und Effizienz-
kontrolle von GesundheitsmaBnah-
men wissenschaftlich fundiert sein
miissen, ist es notig, dag fir die Er-
forschung der Moglichkeiten zu einer
rechtzeitig erkennenden und recht-
Zeitig intervenierenden Pravention
geeignete Voraussetzungen in der
frelen Praxis geschaffen werden,

Anschrift der Verfasser:

Professor Dr. med. Dr. h. ¢. G. Schettier
und Professor Dr. med. E. Nisse!, Me-
dizinische Universitatsklinik der Univer-
sitdt Heidelberg, Bergheimer StraBe 58,
6900 Heldelberg

Tatigkeit

12. Junl 1976
18. September 1978
27. November 1978

ber 1978 und 19. November 1976.

zahien.

Einfilhrungslehrgdnge in die kassenarztiiche

Die Kessenarztliche Vereinigung Beyerns veransteitet am

im Arzteheus Beyern, MihibaurstreBe 16, 8000 Miinchen 80, Einfdhrungs-
ishrgénge in dle kessenérztiiche Tétigkeit.

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

Anmeldungen sind an die KVB-Landesgeschéftsstelle, Midhlbeur-
stre8e 16, 8000 Minchen 80, zu richten bis 4. Juni 1976, 10. Septem-

Die Teilnahmegeblihr Ist em Tege des Einfihrungslehrganges zu be-
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Klinische Pathologie der Friihstadien des kolorektalen Karzinoms*

vonP.Hermenek

Aus der Chirurgischen Klinik mit Poliklinik der Universitat Erlangen-Nﬂrnberg (Direktor: Professor Dr. med.

G. Hegemann)

Dle Tendenz der Onkologle geht
heute dahin, eine differenzierte The-
reple des malignen Tumors anzu-
streben. Differenziert In der Ope-
retionsmethode, differenziert Im Ein-
satz zusétzlicher Strahlen- und Che-
mothereple. Voreussetzung einer
solchen differenzierten Therapie
sind elne detaillierte histologische
Klassifiketion, eine histologische
Melignitatsgradbestimmung und eine
maoglichst histologlsche Bestimmung
der Ausdehnung des Tumors (histo-
pathologlsche Stadienbestimmung).
Das alles Ist fur Tumoren vieler Re-
gionen bzw. Organe heute eine
Selbstverstandlichkeit. Beim kolo-
rektalen Karzinom — wie auch bei
den Gbrigen gastrointestinalen Kar-
zinomen — finden sich diesbeziig-
lich erst bescheidene Ansatze.

Belm kolorektelen Kerzinom Ist die
Situatlon verwirrend, da eine ein-
heitliche Nomenkletur der Frihsta-
dien bisher fehlt. Im Schrifttum und
bei den. taAglichen Befunden ver-
schiedener Pathologen begegnet
man Begriffen wie maligner Polyp,
malignes Adenom, krebslg entarte-
ter Polyp, fokales Kerzinom, Frih-
krebs, Carcinoma In shtu, préinvesi-
ves Karzinom, schwere Dysplasie
u. a. Diese unterschiedlichen Aus-
driicke werden in vielfach wechseln-
dem Sinn verwendet,

Beu des gestlelten edenomet3sen
Polypen

Besonders bei gestielten adenoma-
tosen Polypen Ist es von groBter
prektischer Bedeutung, daB sie kar-
zinomatdse Areele in unterschied-
licher Lokelisation und Ausdehnung
zelgen kénnen und daB dementspre-
chend die Thereple unterschiedlich
ist.

Die Abbildung zeigt schematisch
den Bau elnes gestielten adenoma-
tosen Polypen. Wir haben als erstes

*} Nach elnem Referat, gehalten beim 18. Ga-
stroenterologischen Inlormationskurs in Min-
chen am 12. November 1975.
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zwlischen Polypenkopf, Polypenstiel
und polypentregender Darmwand zu
unterschelden. Die Grenze zwischen
Stiel und Kopf ergibt sich eus den
beiden Stellen des Ubergangs von
edenomatbsem Gewebe zu norme-
ler Schleimhaut. Sowohl Innerhelb
des Polypenstieles als euch Im Po-
lypenkopf finden wir jeweils eine
Schleimhaut- und eine Submukosa-
zone. Die Grenze Ist die Musculerls
mucosae. Diese ist Im Bereich des
Polypenkopfes oftunterbrochen und
aufgesplittert. Dann hilft zur Unter-
scheidung die Beschaffenheit des
Gewebes zwischen den Drisen, Das
Stroma der Schleimhautzone ist
locker und enthalt nur Kapillaren
und Venolen, das Stroma der Sub-
mukosazone jedoch auch Arterlen
und Venen sowie kollegene Fasern.

Fokeles Kerzinom und meligner
Polyp

In der Abbildung sind auch die Mbg-
lichkelten krebsiger Veranderungen
in gestielten Polypen dargestelit.
Wir kénnen dabei zwei Situationen
unterschelden:

1. dea!es Karzinom:

AusschlieBlich in der Schleimhaut-
zone finden sich herdfdrmig (fokal)
stark atypische, polymorphe und mi-

POLYPENKOPF

POLYPENSTIEL

POLY PENTRAGENDE
DARMWAND

w7
fokales Ca

o NORMALE MUCOSA
ADENOMATOSE MUCOSA

tosenrelche driisige Wucherungen,
die Grenze der Muscularis mucosae
wird nirgends Giberschritten.

2. Maligner Polyp:

Mit Morson verstehen wir darunter
einen gestielten edenomatdsen oder
papillaren Polypen, bel dem die Kar-
zinomformationen in die Submuko-
sa des Polypenkopfes oder Polypen-
stieles infiltrieren.

Theraple bel fokelem Kerzinom

Es besteht heute. wohl allgemeine
Obereinstimmung, daB beim fokalen
Karzinom die Polypektomie im Ge-
sunden vollig eusreichend Ist. In der
Schleimhautzone gibt es, wie neue-
re elektronenmikroskoplsche Unter-
suchungen zeigten, keine Lymphge-
tdBe. Daher kommt Lymphknoten-
metastasierung beim fokalen Karzi-
nom nicht vor.

Theraple bel melignen Polypen

Hinsichtlich der Therapie des mali-
gnen Polypen im obigen Sinn gibt
es zwel Anschauungen. Manche hal-
ten hierbel die klassische Krebsthe-
raple, d. h. die Resektion des tumor-
tragenden Darmabschnittes ein-
schlieBlich der Entfernung der

LymphabfluBgebiete, engezeigt. Mit

[] susmucosa
V774 MUSC. PROPRIA

maligner Polyp

CARC INOM-
FORMAT |ONEN
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namhaften Zentren der Dickdarm-
chirurgie, so dem St. Marks Hospi-
tal, der Mayo-Klinik, dem Memorial
Cancer Hospital und der Columbia
University New York stehen wir auf
anderem Standpunkt. Entscheidend
fir das Vorgehen sind

1. die Tumorfreiheit der Resektions-
linie und

2. der histologische Malignitdtsgrad
des Tumors.

Beim Adenokarzinom vom Maligni-
tdtsgrad | und Il begniigen wir uns
mit der Polypektomie im Gesunden.
Die Begriindung fiir dieses Vorgehen
liegt darin, daB regionale Lymph-
knotenmetastasen beim malignen
Polypen von Malignitatsgrad | und I
auch nach Infiltration in die Submu-
kosazone auBerst selten vorkom-
men und die hierdurch gegebene
Gefahr geringer ist als das Risiko
einer resezierenden Operation.

Anders liegt die Situation bei den
seltenen malignen Polypen, die das
histologische Bild eines Adenokar-
zinoms vom Malignitdtsgrad Il bzw.
anaplastischen Karzinoms zeigen.
Bei diesen ist mit Rezidiven und
lymphogener Metastasierung zu
rechnen. Daher ist in diesen Fallen
die Polypektomie im Gesunden nicht
ausreichend, vielmehr die Resektion
indiziert.

Dlagnose durch Polypektomie

Die unterschiedliche Therapie bei
karzinomatdsen Arealen in einem
gestielten polypdsen Gebilde, je
nach Ausdehnung des Karzinoms,
zwingt dazu, als diagnostischen Ein-
griff prinzipell die Polypektomie vor-
zunehmen. Wird aus einem Polypen

Inzi-

mit fokalem Karzinom eine
sionsbiopsie entnommen und dabei
das Karzinom getroffen, ergibt sich
im histologischen Praparat genau
das gleiche Bild wie bei einer Inzi-
sionsbiopsie aus einem malighen
Polypen.Die Inzisionsbiopsie erlaubt
also keine Unterscheidung zwischen
fokalem Karzinom und malignem
Polyp. Die Inzisionsbiopsie ist daher
fir die Aufstellung eines Therapie-
planes véllig ungeeignet. Ein Thera-
pieplan kann bei gestielten polypd-
sen Gebilden erst dann begrindet
und zielfiihrend aufgestellt werden,
wenn das polypoide Gebilde zur
Génze vom Pathologen untersucht
wird. Der Pathologe muB dabei an-
geben, ob etwaige karzinomatdse
Verdnderungen

1. auf die Mukosa begrenzt sind
oder aber in die Submukosa infil-
trieren, *

2. ob sie auf die Submukosazone
des Polypenkopfes beschrankt sind
oder sich in den Stiel oder gar noch
tiefer in die polypentragende Darm-
wand erstrecken,

3. ob die Entfernung lokal im Gesun-
den erfolgt ist und - last not least

4, welchen Malignitdtsgrad die Tu-
morformationen aufweisen.

Erst mit der Summe dieser Aussa-
gen kann man sich (ber die biolo-
gische Dignitidt einigermaBen Klar-
heit verschaffen.

Nicht ganz so selten ist es flr die
Pathologen unmaoglich, mit absolu-
ter Sicherheit zu sagen, ob die Ent-
fernung im Gesunden erfolgt ist.
Das gilt besonders dann, wenn die
ektomierten malignen Polypen in
mehreren Teilen dem Pathologen
dbersandt werden. In diesen Féllen
sollte bei Nachweis eines in die Sub-

Anus praeter naturalis

Die Beratung ist unentgeiltlich.
Weitere Auskunft:

Beratungsstelle fiir Trdger eines

Seit Februar 1976 finden in der Chirurgischen Klinik des Klinikums rechts
der Isar der Technischen Universitdt Miinchen Beratungsstunden fiir Tra-
ger eines Anus praeter naturalis statt.

Die Sprechstunden sind jeweils Dienstag von 14.00 bis 17.00 Uhr in der
Chirurgischen Endoskopie des Klinikums rechts der Isar der Technischen
Universitiat Miinchen, Ismaninger StraBe 22, 8000 Minchen 80.

Voranmeldung Ist nicht erfordertich.

Dr. med. Dorothea Geile, Chirurgische Klinik des Klinikums rechts der Isar
der Technischen Universitat Minchen, Ismaninger StraBe 22, 8000 Min-
chen. 80, Station 1/17, Telefon (0 89) 41 40-2117
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mukosazone infiltrierten Karzinoms
immer grundsétzlich nachreseziert
werden. Man findet dann am Resek-
tionspréparat in etwa 25 Prozent
dieser Fille tatsachlich noch Karzi-
nomformationen.

Polypoides Karzinom

Im Gegensatz zu den gestielten ma-
lignen Polypen ist das Karzinom in
sessilen polypésen Gebilden bzw.
das von vornherein polypoide Kar-
Zinom anders zu bewerten. Wenn
bei diesen Fallen die Submukosa
infiltriert ist, muB in etwa zehn Pro-
zent mit lymphogener Metastasie-
rung gerechnet werden. Es muB da-
her bei sessilen polypdsen Karzino-
men mit Infiltration der Submukosa
die Radikaloperation vorgenommen
werden. Die lymphogene Metasta-
sierung wird auch nach Erreichen
der Muscularis propria nichtwesent-
lich héher, man beobachtet sie dann
bei maximal finfzehn Prozent der
Félle. Der entscheidende Anstieg in
der Haufigkeit der lymphogenen Me-
tastasierung ist erst dann gegeben,
wenn der Tumor sich jenseits der
Muscularis propria in das periprok-
tale bzw. in das subserdse Fettge-
webe ausgedehnt hat. Dann ist in
fast 60 Prozent mit lymphogener Me-
tastasierung zu rechnen. Dies ist
auchder Grund, warum prognostisch
die entscheidenden Weichen erst
gestellt sind, wenn die Muscularis
propria vom Tumor (iberschritten
wird.

Das fokale Karzinom ist mit dem
kleinen Eingriff der Polypektomie
praktisch immer zu heilen. Auch bei
malignen Polypen ist' in der Mehr-
zahl der Félle mit Polypektomie,
sonst durch resezierende Verfahren
nahezu immer Heilung zu erzielen.
Nach wie vor aber sind an allen Zen-
tren fokales Karzinom und maligner
Polyp unter allen diagnostizierten
Karzinomen selten. Alles diagnosti-
sche Streben muB daher zum Ziele
haben, das kolorektale Karzinom in
friiheren Stadien zu erkennen.

Lieraturhinwels:

MORSON, B. C.; I. M. P. DAWSON: Gastroln-
testinal Pathology. Oxford-London-Edinburgh-
Melbourne, Bilackwell 1972

Anschrift des Verfassers:

Professor Dr. med. P, Hermanek, Vor-
stand der Abteilung fiir Klinische Patho-
logie der Chirurgischen Klinik und Poli-
klinik der Universitat Erlangen-Nidrnberg,
Maximiliansplatz, 8520 Erlangen
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Ist die Existenz des Kassenarztes gefdhrdet?*

von Friedrich Kolb

Wir erleben in diesen Wochen und Monaten nach vor-
ausgegangenen Angriffen gegen Unternehmer und
Cheférzte eine gezielte und wohl programmierte Pres-
sekampagne gegen die Arzte und insbesondere gegen
die Kassenarzte, und zwar gerade zu dem Zeitpunkt,
zu dem die Behandlung der Gesetzentwiirfe zur Wei-
terentwicklung der gesetziichen Krankenversicherung
im Bundestag ansteht. Die Massenmedien, Kranken-
kassen und Politiker Oberschiagen sich formlich mit
solchen Angriffen. Nach dieser verdffentlichten Mei-
nung, dia — wie durch Rundfragen bewlesen — keines-
wegs der Uberzeugung der groBan Mehrzahi unserer
Patienten entspricht, muB der nicht volistandig orien-
tierte Staatsbirger den Eindruck gewinnen, daf der
Arzt und besonders der Kassenarzt in der Bundes-
republik einer der anriichigsten und Ubelsten Zeitge-
nossen ist.

Nachstehend werden einige polemische Pressestim-
men und Verfautbarungen von Politikern und Kranken-
kassen zitiert, ochne daB diese Aufzahlung auch nur
anndhernd Anspruch auf Vollstandigkeit erheben kann:

1. Die , Splegel-Serie” vom vergengenen Jehr: ,Die Bombe
tickt"

2. in der Zeitschrift ,Die Ortskrankenkesse” vom 1. Okto-
ber 1975 spricht unter der Oberschrift; .Arzthonorare und
Bruttosozlelprodukt* Woilny vom ,Uber- und Horror-Heno-
rar” {elne Erwlderung derauf ist im ,Beyerischen Arzteblatt"
12/1975 erschienen)

3. BdO Presseseminar Meria Laech (Dezember 1975) —
Presseveriautbarung unter der Oberschritt:  Arzte, Gewinner
der Rezession

Angeblich wurde tiir 1975 ein Honorerzuwechs von 15 Prozent
testgesteilt, und zwer bevor die Ergebnisse fir 1975 Uber-
heupt veriiegen konnten. Tetsédchlich betrégt er in Bayern,
test eusschileBiich durch Mehrerbeit der Kessenérzte be-
dingt, bel den RVO-Kessen nech vorldutigen Ergebnissen
7.97 Prozent.

Weitere Vorwiirfe:

Ausweichen in die Menge und in die technischen Lelstungen.
Auch dies trifft flir Beyern nicht zu. Die Zeh! der Rontgen-
und Lebcrielstungen pro Fell Ist von i bis 1ii/75 konstent
gebiieben, die physikelischen Leistungen sind sogar riick-
léutig.

In den beyerischen Kessenpraxen werden 0,7 bis 1 Lebor-
lelstung prc Behandiungstell ebgerechnet, in der Klinik 25
bis 40 pro Kiinikeufenthelt.

4. Zehn-Punkte-Programm des SPD-Perteivorstendes:

.Die iiberh8hten Elnkommenszuwichse der Arzte In der
Vergangenheit {miissen) stutenweise abgebeut werden.”

") Referet auf der Hertmannbund-Versemmlung em 18. Februer 1976

In Nirmberg.
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5. Lapple, Hiltsschullehrer und sozialdemckratischer ,Ge-
sundheitsexperte”, emptfiehlt die Aufhebung der Trennung
von embulenter und stationdrer Behandiung und die embu-
lante Diagnostik in der Klinik. Am Arzteeinkommen {nicht
Umsatz), das er mit engeblich DM 200 000,~ absolut taisch
bezitfert, kdnnten zehn Prozent und damit insgesemt DM
1,5 Miiilarden eingespert werden. Des ist eine typische Milch-
médchenrechnung. Wenn die Gesemteusgeben der Krenken-
kessen fir embuiente &rztliche Behendlung 1975 DM 7.7
Miiliarden betrugen, sind zehn Prozent davon keine 1,5 Mil-
lierden.

6. Muhr, Stv. Vorsitzender des DGB, fordert in der .Zeit”
vom 30. Januar 1978: ,Arzthonorere an die Kette®

7. Der Bundestegsebgeordnete Glombig schreibt Im SPD-
Pressedienst vom 23. Januar 1978:

.Da die erforderlichen Strukturreformen eus technischen
Griinden keum vor 1978 in Kreft treten kénnen, miissen tir
1976 und 1977 wirksame Obergangsldsungen getunden wer-
den. Dle Ausgeben fiir Arzt- und Zehnerzthonorere missen
auf den Stend von 1975 tixiert werden, zuzliglich eines Aus-
gleichs fiir den Anstieg der Prexisunkosten und den Keut-
kreftverlust.”

8. Der ,Stern” kommentiert unter der Oberschritt: ,Die
Beutelschneider” die Vorschlége G/embigs.

«Ihm (Glombig) schwebt vor, mit dem engestrebten Honorer-
stop Zeit zu gewinnen, um chne finenziellen Druck eut die
Krenkenkassen Ober eine Reform des Gesundheitswesens
in der Bundesrepublik nechdeken zu kénnen.*

9. Artikelserie in der ,Abendzeitung” — ,Der verkeufte Pe-
tient* — taglich seit 30. Jenuar 1978

10. in der .Panorema“-Sendung am 2. Februer 1976 ,Brau-
chen wir einen Stop fir die Arzthonorere?* kommt eis ein-
ziger Arzt der Vorsitzende der KBV, Dr. Muschellik, zu Wort,
dessen mehrere Minuten lenger Diskussionsbeitreg euf drei
Sétze zusemmengestrichen wurde.

11. Steetssekretdr Buschfort vor dem Deutschen Bundesteg:
.Der Honorarzuwachs ist nech Auffessung der Bundesregie-
rung els zu hoch zu bezeichnen.”

Ziel all dieser Angriffe ist ietztlich nicht die Verringe-
rung der Ausgaben der Krankenversicherung, sondem
Klassenkampf und Wahikampf. Durch Verdachtigungen
und Erweckung von Neidkompiexen soll das Ansehen
des Kassenarztes und das noch bestehende Vertrauens-
verhéltnis zu seinen Patienten gestort und schlieBlich
zerstért werden, um dann leichteres Spiel far struktu-
relle Veranderungen, sprich Sozialisierung auf Raten,
zu haben.

Es gibt jedoch auch sachiiche Veréttentlichungen, z. B.:

a) Der Leitartikel von Tervooren in der ,Innungskran-
kenkasse*
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b) Zwel Stellungnahmen von A. Fried! in der ,Baye-
rischen Staatszeltung”: ,Arzthonorare im SchuB-
feld"

c) A. Miller in der ,Welt": ,Hexenjagd auf Arzte”

d} ,Minchner Merkur" vom 13. Februar 1976: ,Wahl-
kampf im Wartezimmer"

e) Die ,Siiddeutsche Zeitung” vom 11. Februar 1976
schreibt: , Aufs Ganze umgerechnet sind jedoch die
Arzteinnahmen ein vergleichsweise geringer Ko-
stenfaktor"”

Gegenaktion der Arzteschaft

Inzwischen ist auch die Arzteschaft selbst zum Gegen-
angriff angetreten. Die KV Westfalen machte mit der
Serie ,KVWL aktuell” mit der Information ihrer Kas-
senarzte den Anfang. Die KV Bayern verteilte ein War-
tezimmerflugblatt mit der Oberschritt ,Jhr Kassenarzt
ein Betriger?” an ihre Arzte. Weitere Flugblatter,
Posters und Plakate, herausgegeben von der Informa-
tionsabteilung der Bundesirztekammer und Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung zur Auflage bzw. zum
Aushang im Wartezimmer werden folgen. Die gleichen
Koérperschaften verdffentlichten in der ,Welt® vom
11. Februar 1976 eine ganzseitige Anzeige mit der von
A. Miller iibernommenen Oberschrift ,,Hexenjagd auf
Arzte”.

Die freien drztlichen Verbande in Westfalen verteilten
ein Wartezimmerflugblatt ,Dichtung und Wahrheit (iber
die Arzteinkommen” an ihre Arzte, auBerdem veran-
stalteten sie eine Protestversammiung am 26. Februar
1976. Die KV Hamburg hat bereits am 15. Februar 1976
eine solche Protestaktion im liberfillten KongreBzen-
trum am Dammtor-Bahnhof durchgefiihrt,

Der mittelfrankische Hartmannbund hatte fiir den 18.
Februar 1976 in Niirnberg zu einer Versammlung der
Kassendrzte aufgerufen, die ebenfalls iiberfQllt war
und ein gutes Presseecho hatte. Eine Protestversamm-
lung des Hartmannbundes Baden-Wiirttemberg am
16. Méarz 1976 in Stuttgart wird folgen.

Seit Jahren gezielle Kampagne gegen die Arzie

Die Angriffe gegen die Arzteschaft, die jetzt nach Um-
fang und Gehdssigkeit thren Gipfeil erreicht zu haben
scheinen, kdnnen viele Jahre zuriickverfolgt werden.
Frither hieB es immer, die Kassenérzte seien medizi-
nisch-technisch ungeniigend ausgestattet und vernach-
lassigten ihre Weiterbildung. Ein angebliches Gefélle
zur Klinik wurde bemaingelt. Inzwischen haben die
Kassendrzte alle Anstrengungen unternommen, um
ihren Patienten den enormen medizinisch-technischen
Fortschritt zugute kommen zu lassen. Jetzt werfen
ihnen dieselben Kreise vor, sie wirden zu viel tun und
seien zu teuer.

Lange Wartezeiten und die sogenannte ,Drei-Minuten-
Medizin" waren weitere Punkte der Kritik. Inzwischen
ist die groBe Mehrzah! der Kassenérzte — soweit mog-
lich — zur Bestellpraxis (ibergegangen und dies trotz
der Schwierigkeiten, die sich aus der wechselnden In-
anspruchnahme und der standigen Dienstbereitschaft
des Arztes ergeben.

Der Arztemange! auf dem Lande und in Stadtrandge-
bieten wird beklagt, obwohl wir heute auf dem Land
und in Kleinstadten zwei- bis dreimal soviel Arzte ha-
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ben wie 1939 vor Beginn des Zweiten Weltkriéges, die
Zahl der Kassendrzte jahrlich um ca. drei Prozent zu-
nimmt und die MaBnahmen der KV zur gleichméaBigen
Verteilung der Arzte erfolgreich waren.

Frau K. Strobel, ehemaliger Gesundheitsminister, soll
ihre jungen Parteifreunde aufgefordert haben: ,Macht
nur kraftig Feuer darunter” (unter den angeblichen
Arztemangel).

Zur Zeit ist es die sogenannte Kostenexplosion in der
gesetzlichen Krankenversicherung, fir die in erster
Linie die Kassendrzte verantwortlich gemacht werden.
Frau Dr. K. Focke, Bundesgesundheitsministerin, fiihrte
dazu vor der Gesundheitsministerkonferenz der Lander
aus: ,Die Kostenentwicklung komt uns bei den struk-
turellen Anderungen zu Hilfe."

Kostenentwickiung In der Soziaien Krankenversiche-
rung

Es handelt sich um keine ,Explosion”, sondern seit
Jahren um ein stindiges Ansteigen der Kosten welt-
weit in- allen Gesundheitssystemen. Diese Kostenent-
wicklung wird von den Kassenarzten nur zum kleinsten
Teil direkt und indirekt beeinfluBt. Seit Jahrzehnten be-
tragt der Anteil fir ambulante kassenérztliche Behand-
lung einschlieBlich belegarztliicher Behandlung an den
Gesamtausgaben der Krankenkassen ca. 20 Prozent;
in den letzten Jahren ist er riicklaufig und liegt derzeit
zwischen 17 und 19 Prozent.

Das hat Jdger fir die AOK Minchen nachgewiesen,
die 1972 = 20 Prozent, 1974 = 18 Prozent ihrer Ein-
nahmen fiir die ambulante kassendrztliche Versorgung
ausgibt.

Der neuesten Statistik der AOK Mittelfranken entnehme
ich folgende Ausgaben-Zahlen fir 1975 (vorlaufiges
Ergebnis):

Arztliche Bahandlung DM 109 Mill.
Zahnérztlicha Behandlung einschlleflich Zahnersatz OM 80 ML
Arrnei- und Hellmittel OM 116 Mill.
Krankanhauspflege OM 205 Mill.

Das bedeutet, daB die Arzte mehr an Arznei- und Heil-
mitteln verordnen, als sie selbst Honorar erhalten.

Der Beitragssatz der AOK Mittelfranken betrégt 8,8
Prozent bei einem durchschnittlichen Beitragssatz der
Ortskrankenkassen im Bundesgebiet von derzeit knapp
elf Prozent. Bei den 14 Ortskrankenkassen des Bun-
desgebietes mit den niedrigsten Beitragssatzen unter
neun Prozent handelt es sich ausschlieBlich um baye-
rische Krankenkassen, einschlieBlich der ACK Mittel-
franken.

Nach einer schriftlichen Vorlage der AOK Kelheim zeigt
ein Vergleich der Ausgaben der bayerischen Ortskran-
kenkassen folgendes Bild (in Millionen DM}:

1966 1975
Arzthonorere Zunahme von 332 euf B892 = + 168%
Zehnarzthonorere und Zehnersatz 2 . 174 eut 588 = + 236%,
[Zehndrzte ohne Prothetik
+ 173%3)
Arznel- und Hellmittel . . 220auf B83 = + 285%
Krenkenh&user ~ . 289 euf 1452 = + 400%

{Jede dritte Beltregsmerk geben die beyerischen Ortskrenkenkassen fiir
dle Krenkenheausbehendlung eus)

Daraus ergibt sich, daB unter den Hauptausgabeposten
der Krankenkassen (die gut 80 Prozent ausmachen)
die kassenarztlichen Honorare innerhalb von zehn Jah-
ren den weitaus geringsten Anstieg zu verzeichnen
haben.
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Weitere Zahlen fiir die gesamte gesetzfiche Kranken-
versicherung, Vergleich 1970 bis 1975 (vorlaufiges Er-
gebnis), entnommen einer Verdffentlichung des Bun-
desministeriums fiir Arbeit und Sozialordnung (in Mil-
liarden DM):
1870 1975

Ausgeben fir Arzte vond euf 7,75 =+ 81%
Zahndrztesinschlie8lich Prothetikvon 2,14 auf 6,14 = + 137 bzw. 321%
Armnel- und Heilmittsl von 285 euf 635 = + 96 bzw. 251%
Station&re 2ehandiung von 3,86 euf 10,88 = + 181%

Die durchschnittliche Erhéhung der Beitragssitze zur
Krankenversicherung in den letzten fanf Jahren betrug
rund 2,8 Beitragspunkte, Von diesen 2,8 Punkten Bei-
tragssteigerung gehen nach Aussage der Bundesregie-
rung im Bundestag noch nicht einmal ganze 0,2 Punkte

Zu Lesten der Kosten der Behandlung durch Kassen-
arzte.

90Prozent aller Krankheitsfalle wer-
den von Kassendrzten behandelt,
SteigerungdesBeitragssatzesdafir 0,2 Beitragspunkte

10 Prozent der Krankheitsfille wer-
den in den Krankenhiusern be-

hendeit,

Beitragssteigerung dafiir iiber 1 Beitragspunkt
Auswirkung von Gesetzen und

Rechtssprechung ca. 1 Beitragspunkt

Die Kassenérzte sind allein gar nicht in der Lage, die
Kostenentwicklung wesentlich zu beeinflussen, wenn
nicht alle enderen Beteiligten mitmachen. Sie sind aber
bereit, ihren Teil dazu betzutragen und haben das be-
wiesen.

Nachdem bei den Ersatzkassen bereits 1975 die Labor- -

leistungen im Schnitt um 16 Prozent gesenkt wurden,
wurden diese bei den Orts-, Betriebs-, Innungs- und
Landwirtschaftlichen Krankenkassen ab 1. Januar 1976
durchschnittlich um 24 Prozent, einzelne Leistungen
bis zu 50 Prozent, im Ansatz verringert.

Bei den Ersatzkassen wurde fiir das Jahr 1976 auf jede
Honorarerh6hung verzichtet, bei den RVO-Kassen ein
Zuschlag von lediglich 2,35 Prozent auf Bundesebene
vereinbart und empfohlen, der bei weitem nicht die
inflationsrate abdeckt. Viele Kassenarztliche Vereini-
gungen haben auBerdem ihre Arzte aufgefordert, das
in der RVO verankerte Gebot der Wirtschaftlichkeit und
Sparsamkeit derzeit in der Rezession besonders sorg-
faltig zu beachten.

Was erhielt der bayerische Kassenarzi 1975 als Hono-
rar fiir einige typische érztliche Leistungen?

Eine Beratung {Sprechstunde) DM 4,26
Hausbesuch einschlieBlich Wegepauschale DM 14,20
Eingehende, das gewChnliche MaB Uber-
steigende Untersuchung

Entfernung einer kleinen Geschwulst
{dieser Honorarsatz deckt nicht einmal die
tatsadchlichen Unkosten des operativen Ein-
griffs)

fir den Behandlungsfall eines Vierteljah-
res ca.

Demgegeniiber gaben die RVO-Kassen in
Bayern aus

fir einen Verpflegungstag im Kranken-
haus DM 100,— bis 200,—
flir eine Teilmassage durch den Physio-
therapeuten

DM 951
DM 994

DM 43—

DM 5,50
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flir einen Krankentransport pauschal
(Gber eine Erhdhung des zuletzt genannten
Betrages wird derzeit verhandelt).

DM 78,~

Wir Kessenérzte wehren uns deshalb mit Entschieden-
heit gegen die Rolle des Siindenbocks und des Haupt-
schuldigen an der Kostenentwicklung in der gesetz-
lichen Krankenversicherung. Wir wehren uns gegen
den Versuch, uns als die maBgeblichen Kostentreiber
in der Krankenversicherung hinzustellen.

Welches sind die wahren Griinde der Kostenexpansion
im Gesundheliswesen?

Die nachfolgende Aufzahlung der wichtigsten Kosten-
faktoren erfolgt ohne sozialpolitische Wertung und
dient lediglich einer Verdeutlichung der Ursachen der
Kostensteigerung.

Ihre Hauptgriinde sind:

1. Die Fortschritte der Medizin in den letzten 30 Jahren,
die so groB waren, wie die Entwicklung in den 200 Jah-
ren vorher. Deswegen ist diese Kostenexpansion euch
weltweit.

2. Entscheidungen der Gerichte und des Gesetzgebers,
die in der Euphorie der Hochkonjunktur als Sozial-
mézene zu Lasten der Krankenkassen und der Bei-
tragszahler aufgetreten sind.

Unter diesem Abschnitt sind in erster Linie das Kran-
kenhausfinanzierungsgesetz und die Bundespflege-
satzverordnung zu nennen, die eine Umstellung der
Finanzierung zugunsten der Krankenhaustridger und
zu Lasten der Krankenversicherung brachte, die zu-
sammenfiel mit einer Arbeitszeitverkiirzung und gleich-
zeitigen Tariferhéhung der Mitarbeiter der Kranken-
hauser um elf Prozent.

Billigere kleinere Krenkenhduser sollen nach diesem
Gesetz, zu dem angekiindigte Durchfiihrungsverord-
nungen noch fehlen, nicht in den Krankenhausbedarfs-
plan eufgenommen werden.

Weitere kostensteigernde Gesetze und Gerichtsent-
scheidungen:

Zeitlich unbegrenzte Krankenhauspflege,
flexible Altersgrenze in der Rentenversicherung,

Abschatfung des Rentnerbeitrages zur Krankenver-
sicherung,

die zunehmende Belastung der Krankenkassen mit den
Kosten der Krankenversicherung der Rentner,

der Krankengeldanspruch bei der Pflege eines kranken
Kindes,

die Haushaltshilfe bel Erkrankung der Mutter zu Lasten
der Krankenversicherung,

das Bayerische Rettungsgesetz, das die laufenden
Kosten flr Personal und Material in den Rettungsleit-
stellen, die rund um die Uhr besetzt sein miissen, im
wesentlichen den Krankenkassen aufbiirdet {{iber eine
Erhéhung der zur Zeit geltenden Pauschalgebihren
flir einen Krankentransport von DM 78,—, mit denen
die Rettungsleitstellen finanziert werden, wird derzeit
verhandelt).

Folgende Gesetze, Verordnungen und Gerichtsent-
scheidungen brachten nicht nur vermehrte Ausgaben
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fGr c_lie Krankenkassen, sondern auch Mehrarbeit far
die Arzte und Zehnérzte:

Ubernahme der Zahnprothetik,

der kieferorthopédischen und Paredentose-Behend-
lung als Sachleistung in die gesetzliche Krankenver-
sicherung,

Vorsorgeuntersuchung mit Folgekosten,

Offnung der Krankenversicherung fiir elle Angesteliten
und Schwerbeschadigten,

Ubernahme der Studentenkrankenversicherung mit
nicht kostendeckendem Beitrag,

die flankierenden MaBnahmen zu § 218 (Familienbera-
tung, Empféangnisregelung, Sterilisation),

das Rehabilitationsangleichungsgesetz,

Ubernahme der Krankenversicherung der Strafgefan-
genen.

Weiter Griinde der Kostensteigerung sind:

3. Das Sachfeistungssystem mit ste/lgenden Beitrdgen,

das das Solidaritdtsgefiihl der Versicherten wenig an-
spricht.

4. Die relative Zunahme der alten Menschen

1962 waren 22,6 Prozent

1973 32,18 Prozent der Versicherten Rentner mit dop-
peltem Leistungsbedarf.

5. Die Krankenkassen haben ihre freiwilligen Leistun-
gen ausgeweitet

durch zusétzliche Vorsorgeleistungen,

durch Ubernahme der vollen Kosten fiir Heil- und Hilfs-
mittel,

durch groBziigige Gewdhrung von Kuren und Erho-
lungsaufenthalten,

durch die Ausgabe von Krankenscheinscheckheften
und doppelten Krankenscheinen, die die gleichzeitige
Inanspruchnahme mehrerer Arzte erméglicht, chne dai
diese von den gegenseitigen Behandlungsmethoden
wissen.

6. Die Massenmedien haben die gesetzlichen Vorsorge-
untersuchungen als unzureichend hingestelit,

das Anspruchsdenken propagiert (wie derzeit noch die
+~Abendzeitung”)

Angstpsychosen erweckt und oft
Wundermittel propagiert.

7. Die Kassenérzte haben an Zahl zugenommen. Ins-
besondere haben sich mehr jingere Arzte und Fach-
arzte niedergelassen als altershalber ausgeschieden
sind. Durch Investitionen wurde bei jungen und alten
Kassenarzten das Leistungsangebot der Kassenpraxis
ausgebaut.

Wes kann men gegen die Kostenexpension tun?

Man muB versuchen, durch viele kleine Schritte und
viele EinzelmaBnahmen bei allen Leistungserbringern
in der sozialen Krankenversicherung, den Kranken-
kassen und den Versicherten eine Verlangsamung des
Kostenanstieges zu erreichen.

1. Der Gesetzgeber sollte keine neuen kostentriachtigen
Pflichtieistungen mebr einfihren,

die Finanzierung der Rentnerkrankenversicherung re-
geln und die anstehenden Ausfihrungsbestimmungen
zum Krankenhausfinanzierungsgesetz erlassen.
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Ob — dhnlich wie derzeit bei den Arzneikosten — auch
in anderen Leistungssparten der gesetzlichen Kranken-
versicherung eine Selbstbeteiligung der Versicherten
als Kostenbremse fakultativ oder obligatorisch einge-
fiihrt werden kann, wird zur Zeit besonders von der
FDP diskutiert. Die SPD [ehnt den Selbstbehslt der
Versicherten uneingeschrankt ab, die CDU/CSU
schweigt sich bis auf ganz vereinzelte Stimmen aus.

Nach meiner Ansicht kénnte eine ausgewogene, diffe-
renzierende, nach _oben begrenzte Selbstbeteiligung
ochne Schaden fiir die Versicherten wesentlich zur Ko-
stenersparnis beitragen und zusétzlich die gewiinschte
Transparenz der Ausgaben der Krankenversicherung
bringen.

2. Die Krankenkassen sollten auch gegeniiber den Ver-
sicherten sparsam handeln und Kurverschickungen,
Erholungsaufenthalte und freiwillige Leistungen auf
das Notwendigste einschrinken. Insbesondere sollte
am Kassenschaiter der folgende zweite Halbsatz nicht
unterdrickt werden: ,lhr Arzt kann alles verordnen,
was notwendig und wirtschaftiich ist.”

3. Die Krankenhduser miiBten um eine Verkiirzung der
Verwelldauer und den dann méglichen Abbau unnéti-
ger Betten bemiiht sein. Degressiver Pflegesatz und
ein nach Pflegeintensitit gestaffelter Pilegesatz miis-
sen erprobt werden.

Die Verzahnung ambulanter und stationérer Behand-
lung durch prastationdre Diagnostik /n frefer Praxis
sollte verbessert und kostengiinstige Beleghduser und
Praxiskliniken gefdrdert werden.

4, Die Massenmedien sollten keine Angstpsychosen er-
wecken, sondern sachlich aufklaren und eine verniinf-
tige Inanspruchnahme arztlicher Hilfe propagieren.

5. Die Kassendrzte missen sparsam handeln bei der
Diagnostik, Behandlung, Verordnung von Krankenhaus-
einweisung und der Attestierung von Arbeitsruhe,
unter Austausch erhobener Befunde intensiv zusam-
menarbeiten,

soweit wie méglich — weil kostensparend — ambulant
behandeln und trotzdem eine dem Stand der Wissen-
schaft entsprechende Behandlung und eine liickenlose
individuelle Betreuung ihrer Patienten sicherstelfen.

Der kassenérztliche Umsetz

Der durchschnittliche Honcrarumsatz des bayerischen
Kassenarztes lag bereits 1974/75 20 Prozent unter dem
Bundesdurchschnitt. Der durchschnittliche Gesamtum-
satz eines praktischen Arztes in Bayern Gber

die KV betrug 1574 DM 142 000,—
fur 1975 darfte er (+ 7,97 Prozent) mit ca. DM 153 000,—

anzusetzen sein.

Dabei ist in Mittelfranken eine Honorarspanne zwischen
DM 30 000,— und DM 500 000,— jahrlich, je nach Pa-
tientenzahl und Leistungsumfang, zu verzeichnen. Die
andernorts genannten Phantasiezahlen von (ber DM
200 000,— Einkommen treffen in Bayern 'weder fir den
Umsatz noch flir das Bruttoeinkommen (nach Abzug
der Betriebsausgaben) zu.

Wenn ich von diesem durchschnittlichen Kassenum-
satz der praktischen Arzie von etwa DM 153000 in
Bayern 1975 drei Prozent Verwaltungskosten der KV,
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Kropfhaufigkeit in Bayern:

32 76

Zur Prophylaxe:
Jodid-Tabletten

Zur Therapie:

L-Thyroxin + L-Trijodthyronin 5 (L-T4+L-T3

HORMON
FORSCHUNG

00 Tebletten mit Kreuzrille DM 17.40

ovothyral® 1 Teblette enthilt

00 pg L-Thyroxin-Na (L-T4)

20 pg L-Trljodthyronin-Na (L.-Ty)
Tebletten mit Kreuzrila DM 12.85
Tebletten mit Kreuzrille DM 23.65

ovothyral® mite 1 Tebletle enthdlt
25 pg L-Thyroxin-Ne (L-T.)

5 ug L-Trijodthyronin-Na {L-T3)
Tebietten mit Kreuzrille DM 7.50
erner Anstalts-Packungen

Preise n.A. T.

Beglellthereple bel thyreostetischer
Behendlung der Hyperthyreose,
Thyreolditls, Schilddrisenmalignome
(postoperativ).
Kontraindikationen
Myokardinfarkt, Angine pectoris,
Myokerditis, tachykarde Herzinsuffl-
Zlenz.

Anwendungshinweis

Die Einnahme der Tageadosis erfolgt
zweckmafigerweise nach dem
Frohstiick, bel héherer Doslerung els

zwelmalige Gabe morgens und mittags.

MERCK 8018
thyzox® 1 Tabietle enthalt Indikationen Vorelchtemafnahme Nebenwirkungen
WJ;Q L-Thyroxin-Ne {L-T4) was Blande Strume, Razldlv&roph taxe Wenn unter der Therapie Tremor, Jodld-Tebletten sind gul vertriiglich,
abtetien mit Kreuzrilte DM nech Strumeresektion, Hypothyreose, Techykardie, Hyperhidrosls, Durch-  Nebenwirkungen wurden bel der

falle oder Gewichtsabnehmen eut-
treten soliten, Ist eine Dosisreduk-
tion erforderlich.

emptohlenen Dosierung nicht
bekannt,

Anwendungshinweie

Die Einnahme erfolgt zweckmiBiger-

Jodid-Tabletten 1 Teblette enthdll  weise nach siner Mahlzelt mit etwes

654 ug Kellumjodid, entsprechend Flossigkelt.
- Q’|°d' DM asy Anmerkung

tt .
I Preis n.A.T, Auch in der Schwangerschatt ist bei
Kontraindikationen " icangsl ds bicHylscte Gabe
Jodiberempfindlichkelt,
Hyperthyreose. Stend 1. 12. 1975

E.Merck &1 Qermstadt? Postfech4119
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35 Prozent {eher zu niedrig) Betriebsausgaben, die
Steuern, die steuerbegiinstigten Sonderausgaben und
den zusétzlichen grdBeren voll zu versteuernden An-
teil an Versicherungsbeitrdgen und Riicklagen fir Alter,
Krankheit, Unfall und Tod in Abzug bringe, bleibt dem
praktischen Arzt in Bayern ein durchschnittliches Netto-
einkommen in Hoéhe von DM 3000,— bis DM 4000,— im
Monat. Dieses Nettoeinkommen (berschreitet trotz
langerer Arbeitszeit keineswegs die Einkiinfte vergleich-
barer Berufe und beldBt trotzdem dem Kassenarzt ein
weit gréBeres Risiko als freier Beruf, als vergleichbaren
Beamten oder Angesteliten. Die Hhe der dynamisier-

ten Pension eines vergleichbaren Beamten durch ent-’

sprechend hohe Ricklagen zu erreichen, Ist dem Kas-
senarzt bel einer Inflationsrate von derzeit sechs Pro-
zent jahrlich praktisch unmoglich.

fahrdet ist, aber in Frage gestsllt wird, wenn die vor-
getragenen Forderungen der Gewerkschaften, der Orts-
krankenkassen und der SPD verwirkiicht werden.
Billiger wird eine Versorgung durch engestellite und
beamtete Arzte keinesfalls, da fiir zwei Kassenérzte,
die im Schnitt 60 Stunden arbeiten, mehr als drei Ar-
beitnehmer-Arzte elngestelit und Uberstunden und
Dienstbereitschaft iber die tarifliche Arbeitszeit hinaus
voll abgegoiten werden miiten. Dem Kessenpatienten
wiirde dann wohl auch, wie in anderen sozialistischen
Landern, die freie Arztwahl genommen.

Wir Arzte werden in jedem System der Gesundhelts-
sicherung gebraucht und unser Auskommen haben.
Vielen von uns ware eine Reduzierung unseres Arbeits-
umfanges auch nicht unwillkommen. Die Leidtragenden
einer Systemédnderung aber waren unsere Patienten,

Aus dieser Darstellung ergibt sich — damit beantworte
ich die in diesem Referat gestelite Frage —, daB derzeit
zwar die Existenz des Kassenarztes als freier Beruf bei
entsprechendem Einsatz und Leistung noch nicht ge-

und davor mochten wir sie bewahren.

Anschrift des Verfassers:
Dr. med. Friedrich Kofb, BucherstraBe 11, B500 Niirnberg

Was sind die Griinde fiir die Kostenexplosion? — oder:
Sind die Arzte denn wirklich Beutelschneider?
W. Thumshirn interviewte Professor Dr. Hans J. Sewerlng tiir ,Blid am Sonnteg“

Frage: Istes richtig, daB Arzte die nledrigen Honorarerh6hungen durch eine Ausweitung der medizinisch-tech-
nischen Leistungen kompensieren? Ist die Zunahme solcher Leistungen hauptséchlich fir Diagnose oder bel der
Therapie zu verzeichnen?

Antwort: Die Ausweitung der medizinisch-technischen Leistungen ist kein Teil der ,Honorarpolitik" der Arzte,
sondern eine zwangsldufige Folge der medizinisch-wissenschaftlichen Entwicklung. ich mdchte nicht erteben,
welche Vorwiirfe uns in der Offentlichkeit und in der deutschen Publizistik gemacht wirden, wenn die Kassen-
arzte nicht bemiiht wéren, sich dem medizinisch-wissenschaftlichen Fortschritt entsprechend zu verhalten. Dara}Js
ergibt sich fir jeden Kassenarzt die zwangslaufige Verpflichtung zu immer mehr Diagnostik und Therapie.
KostenméBig schiagt dabei sicher mehr die Diagnostik zu Buche.

Frage: Gibt es eine ,Drei-Klassen-Medizin" fir AOK-, Ersatzkessen- und Privatpatienten? Halten Sie die um
ca. 20 Prozent héheren Honorarieistungen der Ersetzkessen fir sinnvoll?

Antwort: Es gibt keine Dreiklassenmedizin. Ich sage das ganz bewuBt in dieser Deutlichkeit. Jeder Pazien‘t
wird den medizinischen Erfordernissen entsprechend behandelt. Unterschiedliche Honorarleistungen gibt es dbri-
gens nicht nur im Vergleich zu den Ersatzkassen, sondern auch unter den verschiedenen Orts-, Betriebs- und
Innungskrankenkassen. Der Sinn ist {dhnlich wie bei den von Gewerkschaften und Arbeitgebern geschlossenen
Tarifvertrdgen) die Berlicksichtigung der Leistungsfdhigkeit nach regionalen und gruppenspezifischen Geslcht's-
punkten. Diese Unterschiedlichkeit in den Honoraren entspricht im (ibrigen den gesetzlichen Bestimmungen. Sie
sind also vom Gesetzgeber eusdriicklich gewolit.

Frage: Erfiilt die KV gegenwirtig den ,Sichersteliungsauftrag” e) in der Flidche — b) fir Notdienste (Sonn-
und Feiertage, Ferlen) — c) fiir die Qualitdt der érztlichen Versorgung?

Antwort: Es trifft zu, daB wir in den tetzten Jahren nicht fir alle Kessenarzisitze einen Arzt finden konnten.
Das lag an den schwachbesetzten Jahrgingen der nachriickenden Kassenarzte. Bereits in den letzten zwsf-l Jeh-
ren hat sich die Situation deutlich gebessert und in den vor uns liegenden Jahren stehen von Jahr zu Jahr immer
mehr junge Arzte fiir die Kassenpraxis zu Verfiigung. Personelle Engpdsse, wie sie hier sichtbar wurden, hatten
aber nicht nur die Arzte in den vergangenen Jahren, sondern praktisch alle Berufsgruppen.

Der kassendrztliche Notfall- und Bereitschaftsdienst ist, so weit ich es (ibersehen kann, im Bundesgeb_iet organi-
slert. Die verantwortlichen drztlichen Berufsorganisationen sind intensiv dabel, diesen Dienst immer weiter zu ver-
bessern. Was die Qualitit der Kassenarzte anbetrifft, so kann festgestellt werden, daB jeder dieser Arzte nqch
einem Medizinstudium von sechs Jahren im Durchschnitt sechs bis acht Jahre Krankenhaustétiglfeit hinter sich
bringt, bevor er in die Praxis geht. Die freipraktizierenden Arzte bilden sich laufend fort, was allein schon durch
die hohen Teilnehmerzahlen der von uns organisierten Fortbildungsveranstaltungen dokumentiert wird.

Frage: Wie hiufig sind Honorarkiirzungen der KV? Wieviele Arzte rufen wegen sofcher Kiirzungen den Be-
schwerdeausschu der KV, wieviele die Sozialgerichte an? Wieviele Arzte ,bekommen Recht"? Betreffen solche
Kirzungen hauptséchiich diagnostische oder therapeutische Leistungen? :
Antwort: Es gibt keine Bundesstatistik (iber Honorarprifungen und -kiirzungen. Tatsache ist aber, daB die
Abrechnungen der Kessendrzte regelmaBig durch Priifungsausschiisse eingehend hinsichtlich Umfang der erbrach-
ten Leistungen und Héhe der Forderungen lberpriift werden. Im Falle einer Honorarkiirzung hat der Arzt das Recht
des Widerspruchs und er kenn auch die Sozialgerichtsbarkeitin Anspruch nehmen. Wird eine Honorarforderung vom
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Priifungsausschu8 nicht gekiirzt, so steht — worauf ich ganz besonders hinwelsen méchte — das gleiche Recht des
Widerspruchs und der Klage den Krankenkassen zu. Es kann also keine Rede davon sein, daB die Krankenkassen
etwa ,widerspruchslos” die Honorarforderungen der Kassendrzte ,schlucken® mi8ten.

Frage. Was haften Sie vom ,vorinformierten Petienten®?

Antwort: Ich freue mich, wenn ich es in meiner Praxis mit einem informierten Patienten zu tun habe, das
Vertrauensverhdltnis von Arzt und Patient gewinnt dadurch eine neue Dimension. Lassen Sie mich aber hinzu-
figen: Beim ,vorinformlerten Patienten* sollte es sich um elnen ,richtig” informierten Patienten handeln. Hier
liegt eine wesentliche Aufgabe auch fiir die Publizistik.

Von besonderer Bedeutung wére es gerade in diesem Zusammenhang, daB unsere Mitmenschen intensiv iiber Ge-
sundheitsrisiken aufgeklart werden, die im Zusammenhang mit ihrer eigenen Lebensweise und Lebensfiihrung
stehen. Nur wenn eine solche Aufklarung erfolgt und Erfolg hat, wird z. B. auf dem Gebiete der Herz-, Kreislauf-
und Stoffwechselerkrankungen eine fihlbare Besserung méglich sein.

F ra ge: Beanspruchen Gastarbeiter Uberdurchschnittlich hohe medizinische Leistungen?

Antwort: Gastarbeiter beanspruchen schon infolge héufig erheblicher sprachlicher Verstandigungsschwierig-
keiten mehr Zeit. Hinzu kommt, daB unsere Gastarbeiter vielfach aus Ldndern kommen, in denen ihnen keine auch
nur anndhernd ausreichende &rztliche Versorgung zur Verfilgung steht. Wir erleben deshalb bei diesem Personen-
kreis besonders viele verschleppte chronische Krankheiten und es darf nicht libersehen werden, daB die klima-
. tische und arbeitsmaBige Umstellung dieser Menschen eine erhdhte Krankheitsanfilligkeit bewirken kann und be-
wirkt. Daraus ergibt sich, da8 in aller Regel der diagnostische und therapeutische Aufwand flir Gastarbeiter beson-
ders hoch ist. Gerade dieser Aufgabe — namlich der arztlichen Betreuung der Gastarbeiter — wenden die
deutschen Arzte deshalb ihre besondere Aufmerksamkelt zu.

Frage: Hatsich dle ,Kunstfehler’-Schledsstelle der Bayer/schen Landesdrztekammer schon bewdhrt?

Antwort: Eshatsich gezeigt, daB die Einrichtung unserer Schiedsstelle gerade von unseren Patienten und ihren
Anwalten auBerordentlich begriist wurde. Die Zahl der uns vorgelegten Félle ist erheblich. Ihre Bearbeitung ist im
vollen Gange. Es liegt in der Natur der Sache, daB bei der Schwierigkeit der Sachaufkldrung In jedem Einzelfall
nach wenigen Monaten noch kelne ,Erfolgsstatistik® vorgelegt werden kann.

Frage: Ist die Gegnerschaft der niedergelassenen Arzte gegen die Einbeziehung der Krankenhiuser in die
ambulante Versorgung sachlich begnindbar?

Antwort: Die Arzte der Krankenhiuser haben dle Aufgabe elner bestmdglichen &rztlichen Versorgung der
stationar ins Krankenhaus eingewiesenen Patienten. Wenn man sie euch noch mit ambulanter Diagnostik und
Theraple belastet, werden sle ihrer eigentlichen Aufgabe zumindest teilweise entzogen. Die niedergelassenen
Arzte Insgesemt, also Allgemeinirzte und Arzte aller Fachgeblete, sind heute in der Lage, die ambulant dber-
haupt mogliche Diagnostik und Theraple aus elgener Kraft zu erbringen. Wenn wirklich elne ganz spezielle
diagnostische oder therapeutische Leistung an elnen Krankenhausarzt gebunden ist, wobei sowohl fachliche Er-
fahrung als auch apparative Ausstattung der Grund sein kann, so wird ein solcher Arzt an der ambulanten kassen-
drztlichen Versorgung auf Uberweisung ohnehin beteiligt. Das sleht schon das derzeitige Kassenarztrecht vor.
Dariiber hinaus nehmen In den Universitatsstadten auch die Polikliniken der Medizinischen Fakultaten an der ambu-
lanten &rztlichen Versorgung teil, zumindest soweit es ihre Aufgaben In Lehre und Forschung e-*~rdern und zu-
lassen. Wiirde man die Krankenhauser als solche in die ambulante Versorgung einschalten — und sei es auch
~nur® in Form der vorstationdren Diagnostik —, so konnte damit mit Sicherheit keine Senkung der Kranken-
hauskosten erreicht werden. Es zelgt sich Immer deutlicher, daB die Forderung nach der vorstationédren Diagnostik
von politischen Krdften weniger aus sachlichen Griinden als deshalb erhoben wird, well man damit politische Ziele
zu erreichen hofft.

Frage: Halten die Arzte die derzeitige Situation unseres Pharmawesens /n ihrem und der Patienten Interesse
fir optimal oder verbesserungsbedirftig?

Antwort: Die deutsche pharmazeutische Industrie hat sich nach dem totalen Zusammenbruch nach 1945 in
mihsamer Arbeit wieder Weltgeltung verschafft. Dies ist das Ergébnis ihrer Intenslven und erfolgreichen wissen-
schaftlichen Arbeit, der wir und viele andere Lidnder eine Fiille neuer hochwirksamer Arzneimittel verdanken,
welche Patienten das Leben retten, die vor einigen Jahrzehnten noch sterben muBten. Fragen der wirtschait-
lichen Kalkulation zu beantworten, kann nicht meine Sache sein.

Frege: Welche Mdglichkelten sehen Sie, die Kostenexplosion Im Gesundheitswesen ohne Qualitdts- und Lei-
stungsminderung zu stoppen?

Antwort: Zunachst muB festgestellt werden, daB sich die wissenschaftliche Entwicklung der Medizin nicht an
der Entwicklung der sogenannten Grundlohnsumme und nicht am Bruttosozialprodukt orientieren kann. Die Frage
wird sich umgekehrt stellen: Der Birger unseres Landes mu8 dariber aufgeklart werden, daB scoziale Sicherheit ein-
schlieBlich gesundheitlicher Versorgung Aufwendungen erforderlich macht, die jedenfalls bisher von Jahr zu Jahr
gestiegen sind. Es wird unsere gemeinsame Aufgabe sein, festzustellen, wo die Lelstungsgrenze liegt, oder besser
gesagt, welchen Teil ihres Lohnvolumens unsere Mitbdrger fiir diesen Bereich aufzuwenden bereit sind. Hier mu8
elso eine Entscheidung getroffen werden, ob unsere Mitbiirger gegebenenfalls auch zu einem gewissen Konsum-
verzicht bereit sind, wenn ihnen eine weitere Verbesserung des Systems der sozialen Lelstungen em Herzen liegt.
Schon heute muB festgestellt werden, daB der deutsche Arbeitnehmer nicht dardber Informiert Ist, welche Beitrags-
aufwendungen allein fir die Rentenversicherung erforderlich wéren, wenn diese ihre Leistungskraft erhalten soll.
Man kann es nur bedeuern, daB die Arbeitnehmer dariber aus rein politischen Grinden Im unklaren belassen
werden. Im (ibrigen darf Ich Ihnen versichern, da8 die Arzte zum Sparen jeden Beitrag leisten werden der zumutbar
ist und die Qualitat der medizinischen Versorgung nicht beeintrachtigt.
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Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Zur Selbstbeteiligung in der sozialen Kranken-

versicherung

Studie des Wissenschaftlichen Dienstes des Bundestages
Uberblick (iber bisherige Formen der Selbstheteiligung

von Peter Mandt

Der Wissenschaftliche Dienst des
Bundestages, eine Institution von
Fachexperten, die die Aufgabe hat,
dem Bundestag bzw. den Parlamen-
tariern wissenschaftliches Material
aufzuberelten, hat eine Studie zur
Selbstbeteiligung der Sozialversi-
cherten vorgelegt. Darin wird ver-
sucht, auf der Basis bisheriger ge-
setzlicher Erfahrungen bzw. Auswer-
tungen aut diesem Gebiet die ver-
schiedenen Formen der Selbstbetei-
ligung unter dem Aspekt des zur Zeit
zur Diskussion stehenden Kosten-
effekts im Sinne einer Kostendamp-
fung im Bereich der gesetzlichen
Krankenkassen aufzuzeigen.

Wichtigstes Ergebnis dlrften die
Feststellungen sein, daB

— exakte Schitzungen (ber die je-
weilige Héhe maoglicher Einsparun-
gen durch eine bestimmte Form der
Selbstbeteiligung nicht méglich sind,

~ durch bisherige Formen der Selbst-
beteiligung kein verdndertes bzw.
kostenbewufBteres Verbraucherver-
halten verifiziert werden kénnte.

Die Studie beschreibt zunéchst ge-
nerell die moglichen Auswirkungen
der Selbstbeteiligung auf die Kosten-
situation der Krankenversicherung.
Danach

— lassen sich Mehreinnahmen der
Kassen erzielen durch zuséatzliche
Geldzahlung des Versicherten, der
die Leistung der Krankenversiche-
rung in Anspruch nimmt (z. B. Kran-
kenscheingebiihr);

— ergibt sich eine Kostenersparnis
der Kasse, wenn der Versicherte auf-
grund einer Kostenbeteiligung die
Leistungen der Kasse in geringerem
Umfang in Anspruch nimmt (beab-
sichtigter Ausschlu8 von Bagatellfal-
len).

Je nach Ausgestaltung der Kosten-
beteiligung Gberwiegt nach Ansicht
des Wissenschaftlichen Dienstes der
eine oder andere der beiden Kosten-
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faktoren. In beiden Fallen seien je-
doch aufgrund zahlreicher Unwag-
barkeiten keine zuverlassigen Ko-
stenberechnungen mdaglich. Selbst
Schatzungen und Hochrechnungen
seien, da oft Erhebungen Gber not-
wendige Zahlen fehlen, nur bedingt
maglich.

Verwiesen wird dabej auf nachste-
hende Schwierigkeiten:

— Erwiinschte Mehreinnahmen wer-
den — je nach dem Grad der Kompli-
ziertheit der Kostenbeteiligung —
durch zusétzlichen Verwaltungsauf-
wand (auch Zwangseintreibung klei-
ner Betrige) aufgezehrt; dabei kén-
ne die Héhe der Kosten des zusétz-
lichen Verwaltungsaufwandes im vor-
aus schwer eingeschatzt werden; da-
zu komme, daB nach dem Rech-
nungswesen der Krankenkassen be-
stimmte Zahlen und Tatsachen, die
fir die genaue Ermittlung der Ein-
nahmen erforderlich sind, nicht er-
hoben werden.

— Im Hinblick auf die Kostenerspar-
nis der Kassen ist es nach Meinung
des Wissenschaftlichen Dienstes un-
gewiB, inwieweit sich der Versicherte
durch die Kostenbeteiligung von der
Inanspruchnahme der Leistung ab-
halten 186t.

« In dem Bericht der Sezialenquete-
Kommission aus dem Jahre 1965
werde z. B. die Auffassung vertreten,
daB die eigentliche Kostenersparnis
darin bestehen wiirde, daB die Ver-
sicherten weniger Gesundheitslei-
stungen, insbesondere weniger Me-
dikamente, nachfragen wiirden, wah-
rend die von den Mitgliedern aufzu-
bringenden Kostenanteile nicht sehr
zu Buche schliigen. Genaue Zahlen-
angaben wirden dabei nicht ge-
macht.

¢« Von anderer Seite werde unter
Hinweis auf die Kostenbeteiligung an
Arzneimitteln und die Kranken-
scheinprdmie — die zunéchst durch
das Lohnfortzahlungs- und Kranken-

versicherungsinderungsgesetz vom
27. Juli 1969 eingefiihrt, im Jahre
1974 jedoch wieder abgeschafft wur-
den — die Meinung vertreten, daB
keine dauerhafte ,Abschreckung”
erreicht wird. Das werde auch in dem
Bericht der Bundesregierung Gber
die Erfahrungen mit der Rezeptblatt-
gebihr und der Krankenscheinpra-
mie bestétigt, wonach die Kosten
auch nach EinfGhrung einer Selbst-
beteiligung weiter steigen, wobei
sich allerdings zunachst die Steige-
rung deutlich verringert, danach aber
wieder erheblich steigt. Analoges
habe auch die Sachverstandigen-An-
hérung zum Lohnfortzahlungs- und
Krankenversicherungsdnderungsge-
setz vom 27. Juli 1969 ergeben.

Aussagen (ber eine GréBenordnung
der Kostenauswirkung missen da-
her nach Auffassung der Autoren der
Studie zwangslaufig fragwiirdig sein.
Als zutreffend kdnne lediglich die
zum Teil vertretene Meinung gewer-
tet werden, daB nur eine hohe Ko-
stenbeteiligung finanziell und erzie-
herisch wirksam sein kann. Dann
allerdings bestehe die Gefahr, die
auch die Befarworter der Kostenbe-
teiligung vermeiden wollen, dafB der
Versicherte vom rechtzeitigen Auf-
suchen des Arztes abgehalten wird,
was im Krankheitsfalle wieder zu
Kostenerhdhungen fihren wiirde.
Dies gelte insbesondere flir den Be-
reich der Vorsorgeuntersuchungen,
soweit diese nicht von der Selbstbe-
teiligung ausgenommen werden.

Zu Erfahrungen des Auslandes mit
dem Kostenfaktor bei der Selbstbe-
teiligung wird in diesem Zusammen-
hang erklart, diese lieBen sich nicht
auf deutsche Verhaltnisse ibertra-
gen, ohne daB zunédchst ein genauer
Systemvergleich angestellt wird. Tat-
sache sei, daB auch Lander mit Ko-
stenbeteiligungen (Schweiz, Frank-
reich und England) Kostenexplosio-
nen im Gesundheitswesen verzeich-
nen. Ob und inwieweit die Kostenbe-
teiligung dennoch bremsend gewirkt
habe, sei nicht bekannt.

Von diesen Gegebenheiten aus-
gehend, gibt die Studie einen Uber-
blick liber die bisher bestehenden
bzw. zur Diskussion stehenden For-
men der Selbstbeteiligung.

Verordnungsbilattgebtihr

Seit 1. Januar 1970 besteht eine
prozentuale Beteiligung der Ver-
sicherten an den Kosten der Arznei-,
Verband- und Heilmittel in Hohe von
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20 vom Hundert, maximal DM 2,50,
davon Versichertenantelie von DM
1,— und RM 0,50 (1945).

Nach Auffassung des Wissenschaft-
lichen Dienstes 1481 sich die Verord-
nungsblattgebiihr gut mit dem Sach-
ieistungsprinzip der gesetziichen
Krankenversicherung (GKV) verein-
baren: der Versicherer erbringt seine
Sachieistung, die Kostenbeteiligung
des Versicherten erfolgt durch elne
ausgleichende Geldzahlung pro Ver-
ordnungsblatt. Welche Einnhahmen
aus der Gebiihr erzieit wurden, lasse
slch fir die Zeit vor 1970 nicht sicher
feststellen. Im Jahre 1958 sel fiir eine
Geblhr von DM 1,— geschétzt wor-
den, da8 20 vom Hundert des Arznel-
mittelverbrauches gedeckt werden.
Verwallungskosten selen bel den
Trigern der GKV nicht entstanden,
wohl aber bei den Apotheken.

Die Auswirkungen auf das Verbrau-
cherverhalten der Versicherten sind
entsprechend dem Bericht der Bun-
desregierung Uber die Auswirkun-
gen der Verordnungsblattgebiihr fir
die Zeit nach 1970 beurteilt wor-
den: danach ist eine dauerhafte Be-
einflussung des Versichertenverhal-
tens auch durch eine Erhhung der
Kostenbeteiligung wie im Jahre 1970
nicht zu erzieien. Ob eine weitere
Erhbhung der Beteiligung auf dem
Arzneimittelsektor zu wesentlichen
Einsparungen fiihren kann, wird da-
her von den Autoren der Studie als
zwelfelhaft bezelchnet,

Krenkenscheingebiihr

Diese Gebiihr, die je Krenkenschein
erhoben wurde, bestand seit 1930,
zunéchst in H6he von RM 0,50, 1956
waren die Einnahmen aus dieser Ge-
bihr auf weniger als eins vom Hun-
dert der drztlichen Behandlungsko-
sten gesunken und wurden danach
nicht mehr erhoben. Durch das Ge-
setz ber die Fortzehlung des Ar-
beitsentgelts im Krankheitsfelle und
dber die Anderungen des Rechts der
GKV vom 27. Juii 1969 wurde § 167 b
RVO, der dle Krenkenschelngebiihr
festsetzte, aufgehoben.

Prémie flir Nichtinanspruchnehme
von Lelstungen

Diese war flir die GKV durch des
Krankenversicherungsidnderungsge-
setz vom 27. Juli 1969 eingefiihr,
mit Wirkung vom 1, Januar 1974 je-
doch aufgrund des Berichtes und der
Empfehlung der Sachverstindigen-
Kommission fiir die Weiterentwick-
iung der GKV wieder aufgehoben
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worden. Einer der Griinde fiir die
Forderung der Sachverstandigen war
dabel, die neuelngefiihrten MaBnah-
men zur Friherkennung von Krank-
helten nicht zu gefdhrden.

Im Ergebnis war — so die Studie —
die Belastung der Krankenkassen
durch Auszahlung der Pramlen und
durch den Verwaltungsaufwand gro-
Ber als die Entlastung. Auch ver-
langsamte sich nicht der angestrebte
Anstieg der Kosten fir drztliche Be-
handiung, sondern stieg 1970/71
stirker als In den Vorjahren.

Selbstbeteiligung durch Ubernahme
elnes Kostenenteils

Die dritte Form der Kostenbeteili-
gung Ist nach Darsteliung der Studie
die Ubernahme eines Tells der tat-
sichlich entstandenen Kosten durch
den Versicherten — els prozentuale
Beteiligung oder Beteiiilgung zu
festen Betrdgen. Ausnhahmetatbe-
stdnde kdnnten dabel die wirtschaft-
liche Lage und eventuelle Familien-
verhdltnisse berilcksichtigen,

Hier komme der Einbau von Hochst-
grenzen bel prozentualer Beteiligung
in Betracht oder die Selbstbeteill-
gung nur von einer bestimmten Ein-
kommensgrenze an. Weitere Aus-
nahmetatbestinde kdnnten sich auf
die Art der Leistung beziehen: es
werde z. B. geiegentlich vorgeschla-
gen, Vorsorgeuntersuchungen von
der Selbstbeteiligung auszuschlie-
Ben.

Weiter wird hierzu in der Studie aus-
gefihrt, die Selbstbeteiligung miisse
verschleden ausgestaitet werden, jo
nachdem, ob die Versicherung nach
dem Sachleistungsprinzip (GKV)
oder dem Kostenerstattungsprinzip
{(private Krankenversicherung) aus-
gerichtet Ist. Beim Kostenerstat-
tungsprinzip ist nach Meinung der
Autoren eine Selbstbeteiligung tech-
nisch leicht durchzufiihren mit Min-
destgrenzen (Erstattung nur bei
Oberschreiten einer bestimmten
Schadenssumme), Hdchstgrenzen
oder prozentualen Beteiligungen.

Beim Sachleistungsprinzip, das die
Abrechnung zwischen Arzt/Kassen-
drztlichen Vereinigungen/Krenken-
kassen, Apotheken und Krankenhéu-
sern mit den Krankenkassen vor-
sehe, kbnne die Beteiligung nur auf
dem Umwege einer zusatzlichen
Geidleistung vom Versicherten ver-
langt werden. Die Sozlalenquete
schiage daher u. e. im Hinblick euf
die Praktikabilitit dem Gesetzgeber
vor, den Ubergang zum Kostener-

stattungsprinzip in Erwigung zu zie-
hen, weil dadurch euch die erziehe-
rische Wirkung, das BewuBtmechen
der Kosten flir den Versicherten er-
reicht werde.

Der Wissenschaftliche Dienst geht je-
doch von dem Fortbestand des gel-
tenden Sachleistungsprinzips aus
und skizziert nachstehende Berei-
che, flir die die Kostenbetelligung im
Sinne einer zuséatzlichen Lelstung
in Frage komme.

— Ambulante drztliche Behandlung

Die Studie verweist hier auf mehrere
in der Vergangenheit gemachte Vor-
schlage und Gesetzentwirfe zur Be-
teillgung des Versicherten an den
Kosten der drztlichen Behandiung.

¢ Der Regierungsentwur! eines Ge-
setzes zur Neuregelung des Rechts
der gesetzlichen Krankenversiche-
rung von 1959 sah die pauschaie Be-
teiligung an den Kosten der einzel-
nen Leistung des Arztes vor (DM1,50
pro Leistung). Dieser Vorschlag wur-
de u. a. fallengelassen, weil er wenig
praktikabel war.

» Bei den Beratungen dieses Geset-
zes schlug der Prasident der Bun-
desanstalt flir Arbeit, Stingl, vor,
parallel zu einer Krankenscheinge-
bihr die Kassen zu ermachtigen, bei
Ansteigen des Beitragssatzes um
zehn vom Hundert eine Kostenbetei-
ligung von DM 1,—, hdchstens je-
doch DM 15— im Quarta! elnzufith-
ren.

o Im sozialpolitischen AusschuB
wurde eine Krankenschelngebiihr
von DM 2,— sowie das Kostenerstat-
tungsprinzip fiir freiwillig Versicherte
mit einem Gesamteinkommen von
dber DM 15 000,— mit Erstattung von
80 vom Hundert der arztiichen Be-
handlungskosten beschlossen. Die-
ser Vorschlag nahm in Kauf, daB es
zwei Arten von Versicherten in der
GKV geben wiirde.

¢ Ein weiterer Vorschlag ging dahin,
daB der Versicherte die Erstbehand-
iung bis zum Betrag von DM 15,—
pro Quartal selbst bezahlen solite,
die weiteren Behandiungen sollten
euf dem Wege des Sachlelstungs-
prinzips ohne Selbstbeteiligung ge-
wihrt werden (K6hrer-Plan).

e Dariiber hinaus Ist eine prozentua-
le Seibstbeteiligung erwogen wor-
den: Der Versicherte sollte die Wahl
haben, keine dber seine Beitra-
ge hinausgehende Selbstbeteiligung
leisten zu milssen oder eine 20pro-
zentige Selbstbeteiligung in Kauf zu
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nehmen bei gleichzeitiger Herabset-
zZung seines Beitrages. Diese Art der
Selbstbeteiligung wird jetzt von der
FDP vorgeschlagen.

Als Argument fiir eine Kostenbeteili-
gung bei der ambulanten &rztlichen
Behandlung spricht nach Auffassung
desWissenschaftlichen Dienstes, daB
der Versicherie die Kosten der Be-
handlung nicht kennt und die Selbst-
beteiligung moglicherweise ein ko-
stenbewuBtes Verhalten auslfsen
kdnnte. Dagegen spreche jedoch,
daB die sich daraus ergebenden Aus-
wirkungen auf die Kosten kaum ge-
schéitzt werden kbnnen.

Die Studie fihrt beispiethaft an:

Geht man von der Zahl der von den
Kassenarztlichen Vereinigungen ab-
gerechneten Félle der drztlichen Be-
handlung aus, so ergebe sich bei
maximaler Beteiligung von DM 15—
pro Behandlungsfall und Quartal ein
Betrag von rund DM 2,5 Mrd. im Jahr.
Dieser Betrag ermaBige sich um die
Verwaltungskosten, die zum Teil
hoch eingeschétzt werden, da Klein-
und Kleinstbetrége, notfalls zwangs-
weise, eingezogen werden miissen
(die Hbdhe der Verwaltungskosten

werde auch davon abhdngen, ob:

Arzte, Kassendrztliche Vereinigun-
gen oder Krankenkassen mit der
Einziehung beauftragt werden). Der
Betrag verringere sich dariiber hin-
aus, wenn die Zahl der Behand-
lungsfélle durch den — beabsichtig~
ten — Abschreckungseffekt fallen
sollte. Der Betrag wirde sich auch
vermindern, wenn bestimmte Perso-
nenkreise oder bestimmte Einkom-
mensgruppen von der Selbstbeteili-
gung befreit wirden (Familienversi-
cherte, Rentner, Versicherte, die be-
stimmte Einkommensgrenzen nicht
erreichen).

Schatzungen Gber die Auswirkung
der prozentualen Selbstbeteiligung
bzw. der Selbstbeteiligung zu festen
Sédtzen mit gleichzeitiger Beitrags-
ermaBigung nach Wahl des Ver-
sicherten sind nach Auffassung des
Wissenschaftlichen Dienstes noch
schwieriger. Hier schlage der Faktor
der Nichtinanspruchnahme der Lei-
stungen noch starker zu Buche. Vor
allem sei ungewiB, inwieweit die Ver-
sicherten von der Wahlmoglichkeit
Gebrauch machen.

Die Studie kommt daher zu dem Er-
gebnis, der Verwaltungsaufwand fir
diese Art der wahlweisen Selbstbe-
teiligung diirfte erheblich sein. Es
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miBte sogar gepruft werden, ob die-
ses Verfahren (berhaupt bei der
GKV durchfiihrbar ist. Bei den Ver-
sicherten, die die Selbstbeteiligung
gewshit haben, miisse fiir jeden Leij-
stungsfall die Hohe der Selbstbetei-
ligung gepriift werden, die Betrage
mi8ten eingezogen werden {falls
nicht zum Kostenerstattungsprinzip
iibergegangen wird, bei der in einem
Arbeitsgang nur ein Teil der Kosten
erstattet wird), auBerdem kd&nnten
die Beitrdge nicht mehr einheitlich
fur alle Versicherten berechnet wer-
den; dies wirde auch bei den Ar-
beitgebern zusatzliche Verwaltungs-
kosten verursachen. Hinzu komme,
daB dem Versicherten die Moglich-
keit eingerdumt werden miiBte, unter
bestimmten Voraussetzungen wvon
der Selbstbeteiligung zur Vollver-
sicherung zu wechseln und umge-
kehrt.

— Arznei-, Verband- und Heilmittel

Neben der erwdhnten Rezeptblatt-
gebihr kommt nach der Studie fir
die Selbstbeteiligung auch hier die
prozentuale Beteiligung, eventuell
mit Hochstbetrag, in Betracht. Sie Ist
jetzt mit 20 vom Hundert, hichstens
DM 2,50 je Verordnungsblatt in § 182
a RVO festgesetzt. Aufgrund dieser
Regelung betrdgt der Anteil der
Kostenbeteiligung an den Gesamt-
bruttokosten (Mitglieder ohne Rent-
ner und Familienangehdrige) 10,5
vom Hundert; der Versicherte hat
durchschnittlich DM 1,95 pro Verord-
nungsblatt bezahlt. Nach Meinung
des Wissenschaftlichen Dienstes ist
es fraglich, ob mit einer Erh&hung
der Kostenbeteiligung weitere Ein-
sparungen bewirkt werden kdnnen.
Der Bericht der Bundesregierung
dber die Erfahrungen mit der Rezept-
blattgebiihr habe ergeben, daB eine
dauerhafte Beeinflussung des Ver-
sichertenverhaltens durch den zum
1. Januar 1970 eingefihrien § 182 a
RVO nicht erreicht werden konnte
unter Hinweis darauf, daB

¢ die Ausgaben fir Arzneimittel 1970
gegenilber 1969 anstiegen; die Stei-
gerungsrate zwar 1870 deutlich ver-
ringert war, danach jedoch wieder
erheblich stieg; mit einer Erhdéhung
der Beteiligung zwar die Zahl der
Verordnungsblatter sank, der Auf-
wand pro Verordnungsblatt jedoch
wuchs.

Die Sachverstindigen-Kommission
zur Weiterentwicklung der Kranken-
versicherung habe daher die Aufhe-
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bung des § 182 a RVO empfohlen
unter Hinweis darauf, daB die Posi-
tion der Krankenversicherung auf
dem Arzneimittelmarkt ohnehin von
ihr gepriift werde.

— Krankenhauskosten

Auf diesem Sektor kommt nach
Meinung der Autoren eine Betel-
ligung des Versicherten an -den
Pflegekosten in Betracht. Im Zu-
sammenhang mit den Beratungen
zum Krankenversicherungsande-
rungsgesetz von 1961 seien Vor-
schlage zur Beteiligung in Hohe von
DM 1,— bis 3,—~ pro Pflegetag ge-
macht worden fir die Versicherten,
die Einkiinfte weiterbeziehen {Lohn-
fortzahlungsgesetz). Auch Beteili-
gungen in Hdhe der Einsparungen
im Haushalt des Versicherten seien
erwogen worden. Die Sozialenquete-
Kommission habe die Auffassung
vertreten, daB die Selbstbeteiligung
sich nicht auf Krankenhauskosten
und Operaticnen beziehen, sondern
sich auf die Arztkosten und Medika-
mente beschrinken sollte. Andere
einschrinkende Vorschlage gehen
dahin, die Selbstbeteiligung nur fdr
die Dauer der Gehaltsfortzahlung
einzufihren.

Die Einsparungen durch Selbstbetei-
ligung pro Krankenhaustag kann
nach der Studie aus der Zahl der
Krankenhaustage errechnet werden.
Fiir 1970 nennt sie folgende Zahlen:

Krankenhaustage (in tausend)
der Mitglieder ohne Rentner 40 395,9

der pflichtversicherten

Rentner 3834249
der Familienangehdrigen der
Mitglieder ohne Rentner 31 850,6
der Familienangehdrigen

der Rentner 49811

Die Hdhe der Kostenersparnis kdn-
ne aus diesen Zahlen errechnet wer-
den je nach der Hdhe der Selbst-
beteiligung pro Tag, je nachdem, ob
man nur Versicherte in die Selbst-
beteiligung einbezieht oder auch die
Rentner, oder auch die Familien-
angehdorigen. Ferner sel zu erwagen,
ob eine Hchstdauer der Selbstbetei-
ligung {etwa sechs Wochen) einge-
fahrt wird, um die schweren Kran-
kenhausfalle nicht ibermaBig zu be-
lasten.

Anschrift des Verfassers: Peter Mandt,
WolkenburgstraBe 1, 5300 Bonn
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Wihrend der Gliickwunschadresse des bayerischen Sozialministers Dr. Fritz Pirki: Geburtstagsgdste im Arztehaus Bayern

Ein ,hochpolitischer“ Geburtstagsempfang fiir Hans Joachim Sewering

An die 400 Géste versammelten sich
am Vormittag des 30. Januar 1976 im
GroBen Sitzungssaal des Arztehau-
ses Bayern in der Minchener Mihl-
baurstraBe zum Geburtstagsemp-
fang fiir Hans Joachim Sewering:

Doktoren wollten dem Arzt Sewering
gratulieren, gewédhite Vertreter der
Arzteschaft dem Kollegen, baye-
rische und Bonner Parlamentarier
dem politischen Freund oder Kon-
trahenten, Journalisten dem hdch-
sten gewdhiten Reprédsentanten der
deutschen Arzte — alle auf jeden
Fall dem Menschen Sewering. Die-
ser lieB die Prozedur der Reden,
Ehrungen und Geschenke, wie es so
seine Art ist, mit Sicherheit, Humor
und Bescheidenheit iiber sich er-
gehen.

Es war bezeichnend fir Sewering,
daB er sich am SchiuB bei seinen
Gésten dafiir entschuldigte, daB sie
eine Stunde lang hétten stehen und
sich Reden iber ihn anhéren mdis-
sen. (Oberhaupt, fand er, bedriicke
ihn die ganze Sache etwas; man
sollte solche Lobspriiche doch lieber
erst bei der Beerdigung machen,
denn dann kbnne sich der Betroffene
nicht mehr darauf berufen . . .}

Ls war aber auch bezeichnend ftiir
ale Atmosphére, die im Hause Sewe-
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rings und seiner Mitarbeiter herrschi,
da#B eine groBe Zah! der Géste lange
nach dem offiziellen SchiuB des
Empfanges noch immer im Saal
standen. Mit besonderem Beifall be-
dacht wurde der mit 87 Jahren wohi
dlteste Gast, ndmlich Professor Se-
werings Vater,

‘Als Gastgeber fungierte diesmal

der Vizeprdsident der Bayerischen
Landesédrztekammer, Dr. Hermann
Braun, der nicht weniger als acht
Redner anzukiindigen hatte. Er
zeichnete kurz die wichtigsten Sta-
tionen in Professor Sewerings Lauf-
bahn als Arzt und als Berutspolitiker

Drei Generationen Sewering bei dem Geburtstagsemplanyg: links der Jubilar, in der
Mitte sein Vater, August Sewering (87}, rechts der Sohn, Dr. med. Roif Sewering
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nach und hob drei Dinge besonders
hervor: Das durch und durch Baye-
rische an Sewering (trotz seines ,zu-
tallig® auBerbayerischen Geburts-
ortes); die Tatsache, daB sein fami-
lidrer Hintergrund auf alfes andere
hingedeutet habe als die Mdglich-
keit einer akademischen Bildung;
und schlieBlich die enorme Arbeits-
kraft Prolessor Sewerings, mit der
sich so schnell keiner messen kéinne.

Fir Ministerprisident Goppel und
das gesamte Bayerische Kabinett
sprach der Staatsminister liir Arbeit
und Sozialordnung, Dr. Fritz Pirkl.
Er ging aus von der stets bayerisch-
individualistischen Prédgung des We-
sens und Schaffens von Prolessor
Sewering. Ausgangsort und Hinter-
grund seines berufspolitischen Wir-

der Prési-

Bel der Gratulationscour:
dent des Beyerischen Senats, Fraiherr
Poschinger von Frauenau

kens sei stets Minchen gewesen,
das s0 zu einem Zentrum der Ge-
sundheitspolitik iberhaupt gewor-
den sei. Aber mit den Amtern, in die
seine Kollegen den Dachauer Land-
erzt wéhlten, weitete sich euch das
Wirkungsteld wie in konzentrischen
Kreisen eus aul ganz Bayern, die
Bundesrepublik Deutschland, die Eu-
ropdische Gemeinschalft, den Welt-
drztebund.

Dr. Pirkls Ansprache enthielt gut ge-
mischt menschliches und politisches,
Z. B. als er erkiarte, seine Amispfiicht
als Familienminister gebiete es ihm
auch, Sewering vor allem Gesund-
heit und MubBe fiir seine Familie zu
winschen. Er wisse aber, dafl Sewe-
ring immer Gesundheitspolitiker blei-
ben und nie zum bloBen Interessen-
vertreter herabsinken werde.

Dem Pariamentarier Sewering gratu-
lierte, euch im Namen des Landtags-

Beyerisches Arztebiett 4/76

P

Dr. Bruno Merk, der bayerische Innenminister, gratuliert

présidenten, der Prasident des Baye-
rischen Senats, Hippolyt Freiherr
Poschinger von Frauenau. Professor
Sewering, der dem Senat seit 1971
als Vertreter der freien Berufe
Beyerns angehdrt, habe als Mitglied
des Ausschusses lir Kulturpolitik
und als stellvertretender Vorsitzen-
der des Ausschusses lir Sozial-, Ge-
sundheits- und Famifienpolitik an vie-
len Gesetzen mitgearbeitet. Der Pré-
sident des Bayerischen Senats er-
wéhnte inshesondere Sewerings Ini-

tietive bei der Errichtung einer Ab-
teilung tir Humangenetik an der
Minchener Universitét,

Uber eine lange vertrauensvolle Zu-
sammenarbeit sprech der CDU-Bun-
destagsabgeordnete Botho Prinz zu
Sayn-Wittgenstein-Hohenstein, der
die Gliickwiinsche der CDU/CSU-
Bundestagsiraktion und des Gesund-
heitspolitischen Ausschusses der
CDU iiberbrachte. In dieser Zusam-
menarbeit habe stets das Woh! der

Glickwunsch des bayerischen Umweltministers, Dr. Max Streibl
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MdB Glombig (rechts), Gratulant der SPD-Bundestagsfraktion, nutzte die Gelegen-
heit zu ektuellen politischen Gesprachen: hler mit Dr. Muschellik

Gesundheit des ganzen Volkes im
Vordergrund gestanden; Sewering
wisse, Neid und Ideologische Eng-
stirnigkeit seien schlechte Ratgeber.

Es sel an dieser Stelle erwéhnt, da8
sich auBer mehreren anderen Abge-
ordneten der CDU/CSU auch zum
Beispiel der SPD-Bundestagsabge-
ordnete Eugen Glombig zu dem Ge-
burtstagsempfang eingefunden hat-
te. Er hatte erst wenige Tage zuvor
Aufsehen erregt mit dem fir die
Arzteschaft véllig indiskutablen Vor-
schiag zu einem Einfrieren der Aus-
gaben fir die verschiedenen Sekto-
ren des Gesundheitswesens. Glom-
big benutzte die Gelegenheit, Pro-
fessor Sewering noch einmal seine
Vorschldge zu {iberreichen und auch
mit anderen Vertreiern der Arzte-
schaft dariiber zu sprechen. Damit
soll nicht etwa angedeutet werden,
dies sei MiBbrauch einer Einladung,
aber es ist vielleicht far manchen,
der die Bélastung von ,Funktioné-
ren" nicht kennt, ein Hinweis darauf,
dafl der Président der Bundesérzte-
kammer eben immer im Dienst sein
muB, auch dann, wenn sein eigener
Geburtstag gefeiert wird.

Weitere Sprecher waren der Vertre-
ter der Stadt Minchen, Biirgermei-
ster Gittel, der Président der Arbeits-
gemeinschaft der Berufsvertretungen
Deutscher Apotheken, Walter Rie-
merschmid (er {iberreichte Profes-
sor Sewering auch im Namen der
Vorstinde der Bundesapotheker-
kammer und des Deutschen Apothe-
kervereins die Ehrennadel der deut-
schen Apotheker), der Prédsident der
Beyerischen Zahnérztekammer, Dr.
Wolfgang Mzyk, der Erste Vorsiizen-
de der Kassenérztlichen Bundesver-
elnigung, Dr. Hans Wolf Muschallik,
und, gleichzeitig fiir die d&rztlichen
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Verbidnde, der Vizeprédsident der
Bundesdrztekammer und Vorsitzen-
de des Hartmannbundes, Dr. Horst
Bourmer,

Dr, Muschallik hielt eine sehr per-
sbnlich gefarbte Gratulationsenspra-
che an den berufspolitischen Kolfe-
gen und langjdhrigen Freund Hans
Joechim Sewering, von dem ihn, er-
klérte Muschallik, z. B. die Tetsache
unterscheidet, daB der KBV-Vorsit-
zende sich aut dem Boden der érzt-
lichen Interessenveriretung zu be-
wegen und sich auch um das Geld
zu kdmmern habe, wéhrend der
Arztekammerprésident in den héhe-
ren Regionen der Ethik schwebe.
Viel Erfolg bei den Gésten erzielte
Muschallik auch mit der Definition
der Qualifikationen, die ein Prési-
dent der Bundesérztekammer und

des Deutschen Arztetages mitbrin-
gen miisse, um seiner Aufgabe ge-
recht zu werden: Das Geschick eines
Diplomaten, den Mut eines Domp-
teurs und die Beherrlichkeit eines
Forschers.

Dr. Horst Bourmer erlduterte im we-
sentlichen die Geschenke, die er mit-
gebrecht hatte: Von den Vorstands-
koflegen in der Bundesérztekemmer
einen Silberteller mit allen Namens-
ziigen,; von den drztlichen Verbén-
den eine alte Grubenlampe, die den
SproB einer Bergarbeiterfemilie Se-
wering in den kommenden disteren
Zeiten Obersicht geben, ihn eber
auch vor schlagenden Wettern war-
nen moge.

Professor Sewering selbst ging ab-
schiieBend kurz auf einiges von dem
ein, was ihm oder Gber ihn gesagt
worden wer. Als die wichtigsten
Grundsétze, an die er sich in seiner
Arbeit immer gehalten habe, nannte
er sein Bemihen, sich selbst nie fiir
gescheiter zu halften als die anderen,
aber stets noch mehr zu tun als die
anderen, von denen er Leistung ver-
fange. Und zu mancherlel Anspielun-
gen euf seine Amter erklérte er, er
hoffe, deB die personalen Verbin-
dungen von Arztekammer und Kas-
senérztlicher Vereinigung, wie sie in
Bayern gegeben sei, auch fiir die Zu-
kunft beibehalten werden kdnne.
Denn auch darin dokumentiere sich
die Einheit der Arzteschaft, die in
den kommenden schweren Zeiten
unbedingt nétig sein werde. - gb -

{Fotos [7]: Neusch)

Prinz zu Seyn-Witigenstein MdB (rechts) iberbrachte die Glickwinsche der COU/
CSU-Bundestegsfrektion
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Hermann Braun 60 Jahre

Am 2. April 1976 kann der Vizeprésident der Bayerischen Landesadrztekammer, Dr. Hermann Braun, Nittendorf
bei Regensburg, seinen 60. Geburtstag felern.

Dr. Braun wurde am 2. April 1916 in Elbart geboren. Er besuchte in Regensburg die Volksschule und anschlieBend
das Neue Gymnasium, das er 1937 mit dem Abitur abschloB. Von 1937 bis 1942 studierte er in Minchen Medizin.
1942 erhielt er die Bestallung als Arzt und promovierte zum Doktor der Medizin. Er nahm am Polen-, Frankreich-
und RuBtand-Feldzug teil. Bis Februar 1946 war er in Kriegsgefangenschaft. Seit Mai 1946 ist Dr. Hermann Braun
als Allgemeinarzt in Nittendorf bei Regensburg niedergelassen.

Von 1948 bis 1953 war er Vorsitzender des Beschwerdeausschusses der Bezirksstelle Oberpfalz der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Bayerns. Seit 1954 ist er Delegierter zum Bayerischen Arzetag. Im Jahre 1958 wurde er zum
2. Vorsitzenden des Arztlichen Bezirksverbandes Oberpfalz und des Arztlichen Kreisverbandes Regensburg ge-
wahlt, Seit 1966 ist er 1. Vorsnzender und Vorstandsmitglied der Bayerischen Landeséarztekammer, seit 1969 deren
Vizepréasident. ;

1950 griindete Dr. Braun den Bezirksverband Oberpfalz des Verbandes der Arzte Deutschlands — Hartmann-
bund —, dessen Vorsitzender er seit dieser Zeit ist. 1971 wurde er zum 1. Vorsitzenden des Landesverbandes
Bayern des Hartmannbundes gewahlit, 1972 zum 1. Stellvertretenden Bundesvorsitzenden. Seit 3. April 1974 ist
Dr. Braun auch Prasident des Verbandes Freier Berufe in Bayern.

Besonders hervorzuheben ist die Mitwirkung von Dr. Braun im Bayerischen Roten Kreuz: 1947 war er Mitgrinder
der Ortsvereinigung Nittendorf, Jahrzehntelang fihrte er Erste-Hilfe-Kurse durch. Er gehdrt von Anfang an dem
Vorstand des Kreisverbandes Regensburg an und war einige Jahre Stellvertretender Chefarzt des Bezirksverban-
des Oberpfalz/Niederbayern.

Wihrend des Krieges wurde Dr. Braun mit dem EK 11 und dem EK | sowie dem Infanteriesturmabzeichen ausge-
zeichnet. 1966 erhielt er das Ehrenzeichen des Deutschen Roten Kreuzes. 1968 wurde er zum Ritter des Sylvester-
ordens ernannt. Die Arzteschaft ehrte ihn 1972 mit der Verleihung der Ernst-von-Bergmann-Plakette fiir Verdienste
um die &rztliche Fortbildung. Im Jahre 1974 wurde Dr. Hermann Braun das Bundesverdienstkreuz Erster Kiasse
verliehen.

Besonders hat sich Dr. Hermann Braun um die Aus- und Weiterbildung in Allgemeinmedizin verdient gemacht.
Er hat damit einen wesentlichen gesundheitspolitischen Beitrag zur Verbesserung der arztlichen Versorgung
unserer Bevilkerung geleistet. In seiner Eigenschaft als stellvertretender Vorsitzender der Akademie der Prakti-
schen Arzte der Bundesarztekammer ist er stindig bemdiht, beim arztlichen Nachwuchs Verstandnis und Interesse
far die landarztliche Tatigkeit zu wecken. Er leistet vielfache Beitrdge zur Ausgestaltung, Intensivierung und Ver-
tiefung der Wirkungsmoglichkeiten des Allgemeinarztes.

Die bayerischen Arzte wiinschen Hermann Braun weiterhin gute Gesundheit und vielen Erfolg flr sein berufliches
und berufspolitisches Schatten! Ich mdchte diese Wiinsche auch im eigenen Namen von Herzen dem bewéhrien

Mitstreiter in guten und schlechten Tagen sagen.

Professor Dr. Sewenng
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Die Lohnnebenkosten — ein gewichtiger Kosten-
faktor auch in der Arzt- und Zahnarztpraxis

von H. Relsinger

Das Schlegwort von der sogenann-
ten Kostenexplosion im Gesund-
heitswesen — es scheint mir beld
ebenso oft miBbraucht zu werden
wie die Begriffe Dame, Jacketkrone
und Metallkeramik — droht als Ne-
gativbegriff in der Glelchsetzung mit
arztlicher Habgier den Blick auf die
Kostenbelastung der freien Heil-
berufe fiir viele Birger unseres Lan-
des zu verdecken. Und doch hat die
Lohnkostenentwickiung des letzten
Jahrzehntes auch auf die immer per-
sonal- und damit lohnintensiver wer-
dende freie Arzt- und Zahnarztpraxis
voll durchgeschlagen. Dies Ist ge-
meinhin an der Steigerung der Ge-
hélter des Praxispersonals abzule-
sen. Aber dies ist nur ein Teilaspekt
des Problems Personalkosten.

Daneben bleibt auch die freie Arzt-
und Zahnarztpraxis von der nach
auBen hin verborgenen rasanten
Steigerung der Lohnnebenkosten
nicht verschont. Sie werden heute in
der gewerblichen Wirtschaft bereits
mit 60 Prozent der Lohnkosten ver-
anschlagt. Diese 80 Prozent Lohn-
kostenzuschlag sind eine Folge der
Tatsache, daB aufgrund der Entwick-
lung der sozialpolitischen und ar-
beitsrechtlichen Gesetzgebung und
der Tarifautonomie die Arbeitnehmer
in der Bundesrepublik eine absolute
Spitzenstellung in der sozialen Si-
cherung erreicht haben, was lhnen
von Herzen gegoénnt sei. Nur wird
diese Zusatzleistung des Arbeitge-
bers von den Arbeitnehmern kaum
gewlrdigt, weil das Geld dafir vom
Arbeitgeber direkt, d. h. am Geld-
beutel des Arbeitnehmers vorbel,
und teils steuerfrei fiir ihn aufge-
bracht wird.,

In der Kostenbelastung der Praxis
wirkt sich jedoch die Zusatzlsistung
von rund 60 Prozent zum Bruttoge-
halt erheblich aus. Diese Tatsache
wird erstaunlicherweise auch immer
noch von vielen Kollegen iibersehen
und demgemadB nicht nachdriicklich
genug gegeniiber der Offentlichkeit
und dem Praxispersonal verdeutlicht.
Dabei ist doch die Forderung nach
Transparenz der Kostenbelastung
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der freien Heilberufe ein Gebot der
Stunde in der Auseinandersetzung
um das angemessene Honorar fir
Arzt und Zahnarzt.

Was sind nun betriebskalkulatorisch
Lohnnebenkosten? Sie setzen sich
hauptsachlich eus folgenden Posten
Zusammen:

1. Gesetzliche Lohnnebenkosten:

a) Arbeitgeberanteil zur Rentenver-
sicherung, Krankenversicherung, Ar-
beitslosenversicherung und Unfall-
versicherung des Arbeitnehmers,

b) Gehaltszahlung fiir gesetzliche
Feiertage,

c) Lohnfortzahlung im Krankheitsfall.

2. Tariffiche bzw. freiwillige Lohn-
nebenkosten:

a) Gehaltszahlung wahrend des Ur-
laubs iiber den gesetzlichen Min-
desturlaub hinaus,

b) Leistungszulagen bzw. Sonder-
vergitungen,

¢) Leistungen zur Vermégensbildung
des Arbeitnehmers,

d} bezahiter Bildungsurleub bzw.
Obernahme von Fortbildungskosten,

e) betriebliche Altersversorgung,

f) Gewahrung von Fahrtzuschi]ss__en
bzw, von Garagen- oder Parkgebiih-
ren,

g) Geburtsbeihilfen usw.

Dies ist eine stattliche Liste von Zu-
satzleistungen, die um sa mehr ins
Gewicht fallen, je mehr Personal in
einer Praxis beschéftigt wird.

Wie sehr die Lohnnebenkosten be-
triebskalkulatorisch zu Buche schla-
gen, kann jeder aus den Handwer-
kerrechnungen ersehen, in denen
dem Kunden nicht selten je Arbeits-
stunde das Doppelte des tatsach-
lich gezahiten Stundenichnes in
Rechnung gesteilt wird.

Auf diesen Sachverhalt, der auch auf
die den Regeln unserer freien Markt-
wirtschaft als selbstindige ,Unter-
nehmen® unterworfenen Arzt- und
Zahnarztpraxen zutrifft, einmal hin-
zuwelsen, schien mir anlaBlich der
breiten Diskussion liber die Kosten-
entwicklung im Gesundheitswesen
durchaus notwendig zu sein.

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. dent. H. Refsinger, Direktor der
Bayerischen Landeszahndrztekammer
und der Kassenzahndrztlichen Vereini-
gung Bayerns, SchubertstraBe 5, 8000
Mdnchen 2

Tegesordnung
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Versorgung
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79. Deutscher Arztetag
vom 10. bis 15. Mal 1976 in Diisseldort

1. Grundsatz-Releret des Prdsidenten der Bundesidrztekammer
und des Deutschen Arztetages

. Neufessung der Berufsordnung

. Neufassung der Weiterbildungsordnung

Arztliche Zusammenarbeit bei ambulanter und stationdrer

Tatigkeitsbericht der Bundesédrztekammer

Finanzbericht der Bundesdrztekammer Idr 1975

Bericht des Finanzausschusses der Bundesérztekammer
Entlastung des Vorstandes der Bundesdrziekammer
Voranschlag fir das Geschéftsjahr 1977

Wah! des Finanzausschusses der Bundeséarztekammer
Wah/ des Tagungsortes des 82. Deutschen Arztetages
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Dysbakterie
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Psychiatrie und Psychosomatik

in der téglichen Praxis

55. Fortbildungstagung fdr Arzte in Regensburg

Eréffnungsansprache des Jahresvor-
sitzenden Professor Dr. H. G. FaB-
bender, Mainz:

Gedanken zur Stellung des Arztes In
unserer Gesellschaft

Es kann niemandem verborgen ge-
blieben sein, daB der Arzt in den letz-
ten Jahren zunehmend konzentrier-
ten Angritfen von unterschiedlichen
Seiten ausgesetzt wird. Diese An-
griffe zielen sowohl auf die Funktion
des Arztes als auch auf seine Stel-
lung in der Gesellschaft.

Es muB als natiirlich angesehen wer-
den, daB der Arzt dank seiner expo-
nierten Stellung schon immer Ge-
genstand einer wachen Kritik war.
Man muB dabei bedenken, daB wohl
kein Angehdriger eines anderen Be-
rufes mit einer so schweren Hypo-
thek belastet ist, wie sie die kaum er-
flllbare Hoffnung bedeutet, die man
an das Handeln des Arztes kniipft.
Der Arzt kampft einen standigen
Kampf, in dem letzten Endes der Tod
stets der Sleger und der Arzt immer
wieder der Verlierer bleiben muB.
Dieses zeitlose Problem spiegelt sich
bereits in den bissigen Karikaturen
vergangener Jahrhunderte (Zeich-
nungen im ,Punch" und von Dau-
mier).

Kein Arzt kann sich aber einer kriti-
schen Betrachtung seines Berufes
entziehen. Sie ist Regulativ und stan-
diger Ansporn, das Beste zu tun. Sie
gehdrt zum Grundgesetz des Beru-
fes. In den letzten Jahren bahnt sich
jedoch eine Entwicklung an, die in
eine vollig andere Richtung weist
und die sich zu einer essentiellen
Bedrohung des Berufes auswachsen
kann. Dabel handelt es sich um ei-
nen ProzeB, bei dem verschiedene
Faktoren zusammenwirken.

Eine Analyse muB zunidchst Fehler
eigenen drztlichen Verhaltens auf-
decken. So hat die zum Teil unkluge
und undelikate Rolle, die einige Arzte
bei der Diskussion des Paragraphen
218 und um Probleme der Euthana-
sie gespielt haben, weniger zu einer
Klarung dieser Fragen als zu einer
Erosion des arztlichen Ansehens ge-
fiihrt. Abtréglich ist ferner die 6ffent-
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liche Erérterung von Honorarforde-
rungen, unbesetzbarer Landpraxen,
abgelehnter Hausbesuche und un-
geniigender Fortbildung des Haus-
arztes. Das Geltungsbediirfnis ein-
zelner Arzte, verbunden mit einer
indiskreten Berichterstattung der
Sensationspresse fdrdem diesen
ErosionsprozeB zusatzlich.

Es muB die Frage gestellt werden,
ob die Arzte ebenso wie Generatio-
nen zuvor nicht zu lange von dem
Vertrauenskapital der Bevélkerung
gelebt haben, ohne durch Selbstlo-
sigkeit und Opferbereitschaft das
Potential wieder aufzufillen. Uber
diese vorwiegend endogenen Fak-
toren hinaus droht den Arzten jedoch
eine Gefahr, deren Umfang noch
nicht abzuschatzen ist. Die hohen
Risiken, mit denen die Ausibung des
Berufes verbunden ist und immer
sein wird, macht den Arzt zu einem
ebenso geeigneten wie wehrlosen
Objekt fir eine gewissenlose Aus-
beutung:

In den Vereinigten Staaten haben
sich bereits Anwaltsgruppen darauf
spezialisiert, frisch operierte Patien-
ten zu Schadenersatzforderungen zu
veranlassen, die von lhnen gegen
hohes Erfolgshonorar vertreten wer-
den. So kommt es, daB in manchen

" amerikanischen Staaten Arzte von

keiner Haftpflichtversicherung mehr
aufgenommen werden. In der Bun-
desrepublik sind bereits erste Anzei-
chen solcher Praktiken zu spiren.

In einer Zeit, in der Verantwortung
und Risiko nur noch auf Kollektive
und Institutionen abgewélzt werden,
muB der Offentlichkeit in besonde-
rem MaBe klargemacht werden, daf
ohne Bereitschaft zum Risiko Arzt-
liche TAatigkeit undenkbar ist und
bleiben wird. Hinzu kommt, daB eine
systematisch betriebene Nivellierung
den Arzt durch seine Stellung und
Funktion zu einem besonders geeig-
neten Neidobjekt machen. Dieser so-
ziale Neid betrifft nicht nur die Ein-
kiinfte, sondern auch die Selbstén-
digkeit des Arztlichen Standes. Auf
die Dauer kann sich hieraus ein
Klima entwickeln, das eine wirkungs-
volle arztliche Tatigkeit erstickt und
den Arzt selbst zur Resignation trei-
ben muB.

Der Arzt definiert seine Aufgaben
und seine Stellung nicht selbst, son-
dern erhilt sie von der Gesellschaft.
Diese kann jedoch aufden Arzt eben-
s0 wenig verzichten wie auf den
Priester. Beide haben zeitlose Funk-
tionen, derer der Mensch bedarf, so
lange Leiden und Tod unseren Weg
begleiten. Eine Demontage des Arzt-
bildes ist nicht ohne schwere Scha-
den fiir die Aligemeinheit denkbar,
da kein anonymes poliklinisches Sy-
stem diese Funktionen zu ersetzen
vermag. Wer die Autoritit des Arztes
untergrabt und das Vertrauen der
Patienten in den Arzt bewuBt er-
schittert, gefdhrdet die Grundlage
jeden Behandlungserfolges. Das Er-
gebnls solcher Bemithungen ist nicht
als Reform, sondern als Zerstérung
einer Position zu bezeichnen, aus

der allein heraus der Arzt wirken

kann.

Professor Dr, P. Kielholz, Basel:

Depressive Zustdnde in der Praxis —
Erkennung und Therapie

Die Haufigkeit depressiver Zustands-
bilder in der Bevilkerung ist von der
WHO auf drei bis fiinf Prozent ge-
schétzt worden. Zehn Prozent der
Kranken, die einen Arzt aufsuchen,
leiden” an einer Depression. Dafiir
gibt es viel zu wenig Psychiater, so
daB der praktische Arzt gezwungen
ist, den groBten Teil dieser Patienten
selbst zu behandeln. Die Diagnose
muB bei den recht ‘hdufigen larvier-
ten Depressionen, bei denen sich
das depressive Geschehen vorwie-
gend im somatischen Bereich mani-
festiert, aufgrund der diskreten de-
pressiven Hintergrundsymptomatik
gestellt werden. Als Indizien gelten
»Sich - nicht- mehr - freuen - kbnnen®,
AnschluBhemmung, . Interessenver-
lust, Tendenz zum Grilbeln, Nach-
lassen des Antriebes und der Libido
und Verschiebung der Stimmungs-
lage. Da sich prinzipiell hinter jeder
kérperlichen Symptomatik eine De-
pression verbergen kann, stellt sich
die Frage, bei welchen kérperiichen
Symptomen am ehesten an eine lar-.
vierte Depression zu denken ist. Hin-
weise sind eine unscharfe, unbe-
stimmte und wechselnde kérperliche
Symptomatik, dngstliche hypochon-
drische Schilderungen der organi-
schen Beschwerden und Schmerzen
und daB die Beschwerden am Mor-
gen besonders ausgeprigt sind und
periodisch auftreten. Eine nosolo-
gische Abgrenzung in somatogene,
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endogene und psychogene Depres-
sionen mit ihren Untergruppen hat
sich als zweckmaBig erwiesen, well
sich aus ihr sowohl die Indikation flr
die Psycho- und Pharmakotherapie
als auch fiir die Rehabilitation und
Langzeitbehandlung ableiten las-
sen. Wihrend bei den organischen
Depressionen, z. B. bei der Alters-
depression, zunachst somatisch be-
handelt werden muB, d. h. in diesem
Falle eine Herz-Kreislauftherapie,
missen endogene und psychogene
Depressionen vorwiegend durch
eine Kombination von Psychothera-
pie und Antidepressiva behandelt
werden. Fiir die Wahl des richtigen
Antidepressivums darf man sich nicht
nur auf die nosologische Diagnose
beschranken, sondern man muB die
phanomenologischen Aspekte be-
riicksichtigen. Herrscht Traurigkeit,
gedriickte niedergeschlagene Grund-
stimmung vor, sind stimmungs-
hebende, depressionsiésende Medi-
kamente wie Tofranil®, Anafranil®
und Noveril® angezeigt. Uberwiegt
im depressiven Syndrom Angst, in-
nere Unruhe und Hypachondrie, was
weitaus am haufigsters beobachtet
wird, sind anxiolytische,
fende Antidepressiva indi2i
gen ihres schlafanstoBende
tes sollte die Hauptdosis der angst-
démpfenden Antidepressiva auf den
Abend verordnet werden.

Je mehr in der Genese des depres-
siven Zustandsbildes psychogene
Elemente vorherrschen, um 50 inten-
siver sollte die Psychotherepie ein-
gesetzt werden. Bel keiner anderen
Krankhelt werden so viele Fehler in
der Psychotherapie gemacht wie bei
den depressiven Zustdnden. Es ist
falsch, an Depressive Appelle zu
richten, wie ,Haltung bewahren, sich
nicht gehen lassen oder sich durch-
zubeiBen“. Ebenso falsch sind alle
Ablenkungs-, Aufheiterungs- und
Zerstreuungsversuche, Es Ist auch
falsch, depressive Kranke In Urlaub
zu schicken. In der fremden Umge-
bung finden sie keinen mitmensch-
lichen Kontakt, sinken noch mehr
auf sich zuriick und ihre Gedanken
kreisen nur noch um ihre depressi-
ven Inhalte. Uber die Selbstmord-
ideen sollte mit den Kranken offen
und natiirlich gesprochen werden.
Das Wissen, daB bel jedem Depres-
slvenSelbstvernichtungsimpulse auf-
treten, erleichtert und entspannt den
Patienten. Am zweckmaBigsten wird
die Therapie im eigenen Milieu zu
Hause, ambulant, ohne Unterbre-
chung der Arbelt, durchgefihrt.
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Dle Psycho- und Pharmakotherapie
ist bis zum vélligen Abklingen der
Depression weiterzufiihren. Bei den
andogenen Depressionen ist nach
der dritten Phase, wenn das freie In-
tervall nicht langer als drei Jahre
gedauert hat, eine prophylaktische
Lengzeittherapie indiziert. Bei bipo-
laren Depressionen haben sich als
erfolgversprechende Prophylaxe Li-
thiumsalze und bei unipolaren endo-
genen Depressionen ebenso gut
auch Antidepressiva als Dauermedi-
kation bewahrt.

Professor G. Huber, Lilbeck:

Langzelttheraple der Schizophrenie
In der Praxis

Die Moglichkeit einer ambulanten
Erhaltungs- und Langzeitbehandlung
der Schizophrenie war der wesent-
liche Fortschritt, den die modernen
Psychopharmaka brachten. Die am-
bulante Therapie der Schizophrenie
ist vorrangig eine Aufgabe des nie-
dergelassenen Arztes, weil die Her-
stellung und Aufrechterhaltung eines
tragfahigen Kontaktes und eine mog-
lichst kontinuierliche Arzt-Patient-
iehung oft nicht weniger wichtig
ats die medikamentdse Behandlung
sind. Auch bei den psychoanalytl-
schen Verfahren Ist weniger die Be-
sonderheit der Methodik als die an-
dauernde Kommunikation und Be-
schéaftigung mit dem Patienten und
die Persdnlichkeit des Therapeuten
ausschlaggebend. Die Schizophre-
nien sind echte Krankheiten, die In
erster Linie mit modernen Psycho-
pharmaka behandelt werden mis-
sen, denn Psychotherapie allein hat
Behandlungsergebnisse, die sich
nicht signifikant von den Spontan-
prognosen unbehandelter Verlaufe
unterscheiden. Die antipsychotisch
wirksamen Neuro- und Thymoleptika
stellen bel den endogenen, schizo-
phrenen und zyklothymen Psycho-
sen das Kernstiick der Therapie dar.
Eine scharfe Trennung zwischen
Neuro- und Thymoleptika Ist nicht
maglich. Neben den reinen Neuro-
leptika, wie z. B. Haloperidol oder
Fluphenazin (Lyogen®), gibt es auch
Neuroleptika, wie Melleril®, Truxal®
oder Neurocil®, die sowohl neuro-
wie thymoleptisch wirken. Wir spre-
chenvon Neurothymoleptika. Bei den
Thymoleptika interessieren in der
Schizophreniebehandlung die Sub-
stanzen vom Typ des Imipramin (To-
franil®) oder Amitriptylin (Saroten®,
Laroxyl®, Tryptizol®). Die Auswabhl
des Psychopharmakons richtet sich

nach dem Zjelsyndrom, wobel eine
Unterscheidung nach der neurolep-
tischen Potenz niitzlich ist. Zu den
sehr starken Neuroleptika gehdren
neben Heloperidol®, Triperidol®, Gli-
animon®, Lyogen® und Orap®; zu
den starken Neuroleptike, z. B. Ran-
dolectil® und Decentan®, zu den mit-
telstarken Psyquil® oder Megaphen®
und zu den schwechen, den soge-
nannten Neurothymoleptika, Melle-
ril® und Neurocil®.

Uber die mdglichen Begleit- und Ne-
benwirkungen eines Psychopharma-
kons muB der Patient am Beginn
der Langzeittherepie informiert wer-
den. So Ist er auf die Moglichkeit
von paroxysmalen extrapyramidalen
Frithdiskinesien, persistierenden ex-
trapyramidalen Hyperkinesien, eines
Parkinson-Syndroms, vegetativen Ir-
ritationsphdnomenen und seltenen
Komplikationen, wie allergische
Exantheme, Agranulozytose, epilep-
tische Anfalle und andere, hinzuwel-
sen. Psychische Abh&ngigkeit und
echte Sucht durch Neuro- und Thy-
moleptika bei Psychotikern sind In
der Regel nicht zu beflirchten. Stets
muB man dagegen die potenzieren-
de Wirkung der Neuro- und Thymo-
leptika auf Hypnotika, Analgetika
und besonders auch auf Alkoho! be-
achten. Das Ziel der Erhaltungs- und
Langzeitbehandlung ist, nach Besei-
tigung psychotischer Symptome die
Remission zu stabilisieren und Rezi-
dive hintanzuhalten und eine Dauer-
rehabilitation zu erméglichen. Huber
bevorzugt fir die Langzeittherapie
die starken Neuroleptika, wihrend
schwache nur dann geeignet sind,
wenn relativ niedrige Dosen, die
Keine Tagessedation bewirken, aus-
reichen. Schon die dlteren Retard-
formen zur peroralen Einnahme wa-
ren ein Fortschritt, der jedoch durch
die neuen Depotformen hochpoten- °
ter Neuroleptika zur I. m.-Injektion
deutlich lbertroffen wurde. Bel Pra-
paraten wie Lyogen-Depot® und
Fluanxol-Depot® genigt eine 1 m.-
Injektion im Abstend von zwel bis
drei Wochen, bei Imap® ist eine
wochentliche Injektion notwendig.
Echte Langzeit-Neuroleptika sind
Orap®, bel dem man die gesamte
Tagesdosls auf einmal nehmen
kann, und beim Semap® geniigt eine
einmalige wdchentliche Einnahme
von durchschnittlich eln bis zwel
Tabletten. Die klinisch ermittelte Er-
haltungsmedikation soll vom weiter-
behandelnden Arzt nicht ohne zwin-
genden Grund geandert werden. .
Kommt es trotz regelmaBiger Ein-
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nahme zu Anderungen des psycho-
pathologischen Syndroms, ist eine
Adaptation der Medikation an das
jeweilige Zustandsbild erforderlich,
unter Umstanden eine stationére
Neueinstellung. Man soll zumindest
vier Monate lang behandeln. Bei
psychotischen Erst-, gelegentlich
auch Zweitmanifestationen wird man
bel guter Remission nach vier Mona-
ten die Behandlung beenden und
von einer Langzeitbehandlung ab-
sehen. Bei haufigen psychotischen
Rezidiven und bei typischen schizo-
phrenen  Persénlichkeitswandiun-
gen, eber auch bei Ausbildung unauf-
dringlicher reiner oder gemischter
Residuen ist eine Langzeitbehand-
lung indiziert.

Professor Dr. U. H. Peters, Mainz.
Psychische Filhrung In der Praxis

Es wird nicht immer als selbstver-
sténdlich empfunden,daB psychische
Fihrung (oder Beratung} eine Form
der Psychotherapie darstellt. Unter
Psychotherapie verstehen wir die
.Behandlung von abnormen Seelen-
zustinden, psychischen und Kor-
perkrankheiten durch gezielte seeli-
sche EinfluBnahme, genauer gesagt,
durch bewuBte (nicht zufallige} Aus-
nutzung der Beziehung zwischen Arzt
und Patient. Die Geschichte der
psychischen Fiihrung ist nicht sehr
alt. Erst die Allgemeinérzte der Auf-
klarung haben, allerdings schon in
einem mehr eligemeinen Sinne durch
generelle Lebensanweisungen, Ein-
fluB auf Leben und Verhaiten ihrer
Leser zu nehmen versucht Dies
kommt z. B. in dem viel gelesenen
Werk von Hufeland iiber ,Die Kunst,
das menschliche Leben zu verlan-
gern®, deutlich zum Ausdruck. Ein
programmatischer Teil des thera-
peutischen Konzeptes wird die psy-
chische Fiihrung jedoch erst alimah-
lich mit dem Aufkommen der neuen
dynamischen Psychiatrie, die wir in
erster Linie mit den Namen von
Freud, Jung und Adler verbinden,
in Freuds Schriften ist davon aller-
dings bemerkenswert wenig zu fin-
den., Die psychoanalytische Theorie
verbietet geradezu eine derartige
direkte EinfluBnahme auf den Pa-
tienten. Freud stellt jedoch als Per-
son eine derart iibermachtige Vater-
figur dar, daB die geringsten Andeu-
tungen und AuBerungen seinerseits
bereits einen intensiven Einfluf auf
die Lebensfiihrung seiner Patienten
und Schiller hatte. Auch C. G. Jung
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nimmt in seiner Lehre eine Uberwie-
gend ablehnende Haltung gegen-
tiber einer beratenden Beeinflus-
sung ein, wenn er ein derartiges Vor-
gehen auch nicht direkt verurteilt
Immerhin fihrt Jung unter den in der
Psychotherapie ,therapeutisch wirk-
samen Faktoren® die ,A&rztliche
Autoritat” und den ,guten Rat” auf,
In Werk und Praxis A. Adfers nimmt
dagegen die Beratung einen heraus-
regenden Platz ein. Sie wird unter
der Bezeichnung ,Therapeutische
Erziehung” abgehandelt. Aber auch
Adler hat nie eine Technik der Be-
ratung formuliert. Adfer war jedoch
der Uberzeugung, daB der Lebens-
stil des Beraters auch die Art seines
Vorgehens bestimmt, und daB es
daher soviele Techniken der Bera-
tung wie Berater gibt. Nach Adfer
hat der Individualberater vier Auf-
gaben: Er mu Kontakt mit dem Pa-
tienten gewinnen, seinen Irrtum im
Lebensstil aufdecken, ihn ermutigen
und seine Mitmenschlichkeit entwik-
keln. Heute stelit die Therapie des
Psychologen Carl Rogers eine der
am haufigsten angewendeten Psy-
chotherapieformen dar, allerdings
mehr bei nichtérztlichen Therapeu-
ten. Diese nicht-direktive Beratung
setzt sich zum Ziel, unter Verzicht
auf Ratschldge und Fidhrung zu
therapieren. Der Rogers-Therapie
liegt die Auffassung zugrunde, jeder
Mensch besitze Kréfte genug, seine
eigenen Probleme zu 16sen, die Kréf-
te miiBten aber oft erst gelockert und
befreit werden. Der Therepeut bringt
dem Klienten viel Einflihlung, Warme
und Verstandnis entgegen und er-
muntert ihn in permissiver, nicht di-
rektiver Weise, Probleme und Ge-
flihle frei in Worte zu fassen. Der
Therapeut faBt dann seinerseits das
Verstandene in Worte, unternimmt
aber keine Versuche zur Diagnose, In-
terpretation, Ratschldgen und Uber-
redung. Diese Therapie ist leicht er-
lernbar und in 10 bis 50 Sitzungen
also sehr rasch durchfihrbar. Die
historische Entfaltung der zur Fiih-
rung von Patienten angewandtien
Methoden |4Bt somit sowohl ihren
wesentlichen Kern wie auch ihre Ge-
fahren erkennen. Auf der einen Sei-
te kommt es darauf an, daB der The-
rapeut nicht sein eigenes Weltbild
als alleinigen Gradmesser zugrunde
legt, an dem er den Patienten auszu-
richten trachtet, sondern er muB die
im Patienten vorhandenen Tenden-
zen erkennen und férdern. Eine
Theorie (,Philosophie”), welcher
sich Therapeut und Patient verpflich-
tet flihlen, wird dabei groBe Dienste

leisten. Auf der anderen Seite ist
aber die Persdnlichkeit des Thera-
peuten von ganz entscheidender Be-
deutung; sie benbtigt etwas, was
man miteinem neuen und modischen
Wort ,Reife” und mit einem altmodi-
schen ,Weisheit” nennt. Hier gilt die
alte Regel, daB ein Psychotherapeut
wie guter Wein ist, je &lter desto
besser. Wie aber mecht man und wie
erlernt man Fithrung bzw, Beratung?
Eine Mdglichkeit ist die Erlernung
der Rogers-Therapie, eine andere
die psychoanalytisch orientierten
Balint-Gruppen. M. Balint hatte be-
kanntlich 1949 Seminare zum Thema
,seelische Probleme in der Praxis
des Arztes" begonnen, in denen je-
weils eine Gruppe psychotherapeu-
tisch tatiger Arzte unter Anleitung
eines erfahrenen Psychoanalytikers
iiber die Probleme I|hrer Patienten
sprechen.

Bei jeder Psychotherapie bestehen
jedoch Gefahren des MiBbrauches
und der Scharlatanerie. Man erlebt
immer wieder, daB gerade die jiing-
sten Koliegen und Kolleginnen in-
tensive, eber ganz unreflektierte und
gewdhnlich sehr autoritire Bera-
tungsversuche unternehmen, wobei
sie die sofortige Befolgung ihrer Rat-
schlage erwarten. Bei der Nichtbefol-
gung reagieren sie dann mit Anti-
pathiegefiihlen und Aggressionen
gegeniiber dem Patienten. Hier ist
die Einsicht in die eigene Unzulang-
lichkeit der erste Lernschritt, Auf-
suchen der Hilfe eines erfahrenen
Kollegen wire der zweite und die
Ablésung von der Kollegenhilfe der
dritte Schritt zur Besserung. Ein fast
schon historisches Beisplel fur fehl-
geleitete psychische Fiihrung stellt
das Heidelberger sozialistische Pa-
tientenkollektiv dar. Eine von einer
.Basisgruppe Medizin" in GieBen —
allerdings unter anderen Motiven —
herausgegebene und vomn Historiker
dankbar begrifite Dokumentation
macht die Entwicklung durchsichtig.
Es begann mit der positiv und euch
idealistisch verstandenen Beratung
durch einen jungen Arzt. Die wegen
mangelnder Voreussetzungen rasch
offenbar werdende Erfolglosigkeit
fiihrte nun nicht zu Einsicht und all-
méahlicher Verbesserung durch Mit-
hilfe erfahrener Kollegen, sondern —
dem Geist der Zeit folgend — gerade
zur aggressiven Frontstellung gegen
mégliche Vorbilder und damit zum
Einschluf in die Engigkeit einer
Gruppe, in welcher durch eine ein- .
heitliche Ideologie und gemeinsame
Wendung der Aggression nach eufien
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Der Erfolg einer lokalen

Kortikoidtherapie

wird entschieden:

durch die
Indikation

Entziindliche und allergische Haut-
erkrankungen jeder Art. Allergische
und toxische Dermatitiden, akute
und chronische Ekzeme, Neuroder-
mitis, Psoriasis vulgaris, Lichen
ruber, Intertrigo.

durch das
Kortikoid

KABAN enthdlt das bioclogisch
hochaktive Clocortolon, das che-
misch dem k&rpereigenen Cortico-
steron nahesteht. Die Sofort-
wirkung und der Depotetfekt wer-
den erreicht durch zwei unter-
schiedllch schnell resorbierbare
Ester.

durch die

Salben-
grundlage

Die Wahl einer gut vertraglichen
Salbengrundlage ist oft wichtiger
als das ,differente” Heilmittel.
(Kuschinsky)

KABAN Salbe und Creme sind
hautaddquat, phasenadéquat und
tielenaddquat, mit optimaler Wir-
kungsentfaltung am Ort des krank-
hatten Geschehens.

darum Kq bCln Salbe/Creme

far die erfolgreiche Ekzemtherapie

Zusammenseizung:

19 Salbe brw. 1 g Creme enthadlt: 1 mg Clocorto-
lon-21-trimathylacetat, 1 mg Clocortolon-21-capro-
net, 2§ mg Clemizolhaxachlorophenst.

Indikstionen: aieha oben

Kontralndikationen:
Variola, Varizellen, Vakzinaticnsreaktionan, spe-
ziliache Heutprozesse (z. B. Haul-Tbe, Lues).

Doslerung:
Salbe odar Creme braucht tiglich nur einmal diinn
eulgatregan oder sinmessieri zu werdan. In schwe-
ran Fillen empfiehit es aich, in dan ersten Tagen
dis Applikation morgens und ebends vornehmen
2u lassen,

Zur Baschiung:

Bel groBflaichiger Anwandung, unter Okklusive
verbiinden aowis bei Sauglingen und Kleinkindern
untar Windeln und Plastikhdschen bzw. im Berelch
sterkar Hautislten ist wegen der Maglichkeit ainer
voribergshenden Resorption systemisch wirkan-
der Kortikoidmengen und einar avtl. Stdrung der
Wirmeregulation Vorsicht engezsigl. Hier nach
Mbglichkeit nicht langer als maximal 3 Wechen
behandeln!

Hinwels:

Wie be! anderan hochwirksamen Kortikoid-Externa
wdnnen bel Anwendung Gber sehr langa Zeit in
seltenen Fillen Nebanwirkungen wie Striee, Haut-
atrophien, Teleangiektasien und Hypertrichosen
euftreten. Bei einer Dausriherapia ist darauf zu

achten und das Priperat gegabananfells sbzuset-
2zen. Bel mykotischen und sterken bekteriallen
Infektlonsn ist aine addquate zusétzliche Tharapie
erlorderlich!

Handelsformen:

(Preise It. A. T.)
Salbe und Creme

Tube mit 10 g £.50 DM
Tubemit30 g 13,20 OM
Tube mit 50 g 19,80 DM

AHE

2HAMBURG 50 POSTFACH 500132
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elne Zeit lang elne gute Gruppen-
kohéslon und eine voribergehende
Erleichterung der nervésen Be-
schwerden ihrer Mitglieder erreicht
werden konnte. Der weitere Weg,
das rasche Abgleiten in Kriminalitat
und Terrorismus Ist eilen hekannt,
und soil am SchiuB nur noch einmal
vor Augen fithren, welche Dynamik
auch In einem so harmlos erschei-
nenden Akt wle der psychischen
Fahrung stecken kenn.

Hofrat Professor Dr. G. Herrer,
Sefzburg:

Behendlung der psychovegetetiven
Allgemelnstérungen

Bei kaum einer anderen Erkrankung
sind Diagnose und Therapie insoviel-
faltiger Welse und so intensiv mitein-
ender verknipft. Bei diesen meist
multifaktoriellen  Krankheitsbildern
mdssen dle einzelnen Teilaspekte
eufgedeckt werden, um gezielt mehr-
dimenslonal behandeit werden zu
kénnen. Schon das Anhéren des Pa-
tienten bel der Anamnese und die
Befunderhebung kdnnen den Ansatz-
punkt zur Theraple bedeuten, wie
euch euf der enderen Seite hier be-
reits eine falsche Weichenstellung
erfolgen kann. Geduldiges Zuhéren
und aufmunternde Gesten, eber auch
eine griindiiche kdrperliche Unter-
suchung sind fiir das Vertrauen des
Petienten von entscheidender Be-
deutung, wes dann um so wichtiger
ist, wenn der Arzt von dem Patienten
eingreifende Verdnderungen seines
Lebensstiles verlangt. So ist es nicht
selten vor elner gezielten Therapie
notwendig, daB bestimmte Noxen
erst eusgeschaltet werden. Um Pa-
tienten von der Harmlosigkeit der
Stérung zu i(berzeugen, sollte man
dem Patienten gegeniiber die volle
Verantwortung dbernehmen und mit
ihm den weiteren Behandlungsplan
eusfiihrlich besprechen. Hast und
Unruhe, Kilometerfresserei mit dem
Auto, Vergniigungssucht und Sensa-
tionslust, viel Essen bei gleichzeiti-
gem Bewegungsmangel, vor allem
Nikotin-, Alkohol und Medikamen-
tenebusus sind vermeldbare Noxen.
Auf echte Ruhe- und Erholungspha-
sen ist zu achten. Die Therapie sollte
spatestens dann beginnen, wenn
dber die Einschrdnkung der Lei-
stungsfahigkeit geklagt wird. Hat
man die Umgebung als krank-
machenden Faktor erkannt, so solite
der Patient, wenn moglich, daraus
ganz oder doch wenigstens voriiber-
gehend, entfernt werden. Nicht sel-
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ten jedoch ist zur Neuharmonisie-
rung der vegetativen Funktionen eine
zusitzliche Behandlung notwendig,
s0 z. B. physikotherapeutische MaB-
nahmen. Hierzu gehbren z, B. Klima-
und Wasserkuren. Sich ergotrop aus-
wirkende MaBnahmen soilte man in
den Morgenstunden und sich tropho-
trop auswirkende MaBnahmen in
den Abendstunden einsetzen. MaB-
nahmen, die der Patient passiv tuber
sich ergehen lassen muB, sollten mit
wohldoslerten aktiven MaBnahmen
kombiniert werden. Auch nach Be-
seitigung der psychovegetativen
Symptome sollte ein Ausgieichssport
weiter betrieben werden. Kneipp-
Kuren sind durch die Kombination
von Hydrotherapie mit Bewegungs-
dbungen wirksam. Der Wert der
Atemgymnastik besteht vor allem
darin, daB die Atemmuskulatur ent-
krampft und die Atembewegung neu
harmonisiert wird. Das autogene
Training Iist sowohl als therapeu-
tische als aber auch als prophylak-
tische MaBnahme bei psychovegeta-
tiver Symptomatik von groBem Wert.
Sind die bisher besprochenen MaB-
nahmen durchgefithrt oder zumin-
dest bedacht worden, kann auch
eine Pharmakotheraple, z. B. in Form
des Bellergal® retard, durchgefithrt
werden. Aber auch die Tranquilizer
sind in der Lage, die GberschieBen-
den Reaktionen des Vegetativums
euf die verschiedenen Stdrreize
wirksam zu drossein. So ist z. B,
nachgewiesen, daB die vasokonstrik-
torischen Anderungen auf Larmreize
ausbleiben und die tachykarde Reak-
tion auf Schreckreize gemindert
wird. Somit ist es klar, daB die Tran-
quilizer dort sinnvoll eingesetzt wer-
den, wo die psychovegetativen Sté-
rungen Ausdruck einer primir psy-
chischen Erkrankung sind. Aber
selbst hier ist es wichtiger, dem Pa-
tienten die Notwendigkeit seines ak-
tiven Handelns klarzumachen, als
einfach und ausschlieBlich Tranquili-
zer zu verordnen.

Protessor Dr. L. Delius,
Baden-Baden:

Psycho-vegetative Allgemelnstérun-
gen — Erkennung und Beurtellung

Man schétzt, daB psycho-vegetative
Symptome mindestens 30 Prozent
der Beratungen von Allgemeinarz-
ten, Internisten und Neurclogen aus-
machen. Das ist nicht so verwunder-
lich, wenn man sich erinnert, daB so-
wohl somatische Erkrankungen als
aber auch Geist und Seele auf das

56. Fortblidungs-
verenstaltung fir Arzte

vom 27. bls 30. Mal 1976
In Ragansburg

vegetative Nervensystem wirken. So
ist es wichtig, je nach Krankheitsbild,
im Rahmen einer funktionellen
Anamnese etwas zu erfahren Ober
eine niedrige Schmerzschwelle, die
Grundstimmung, depressive Phasen,
Angstintensitat, Hautreaktion, An-
orexie, aber auch Obstipation und
Schlaf. Daneben ist in vielen Fal-
len eine biographische Anamnese
zur Erforschung von Lebenskrisen,
der gegenwartigen psychosozlialen
Stress-Situation, vom Gebrauch der
Medikemente und GenuBmittel und
nicht zuletzt des Symptomwechsals,
d. h., daB die Symptome stark wach-
sein sowohl nach ihrer Intensitat ais
auch nach dem Organ, notwendiq.
Laborbefunde spielen demgegen-
iiber, wenn (berhaupt, eine nur un-
tergeordnete Rolle. Die Prognose
dieser Stérung ist im allgemeinen,
wenn auch stark von der Grunder-
krankung abhangig, gut. Da es sich
hier um ein Gebiet mit zum Tell
vagen wechselnden Symptomen und
entsprechend flieBenden Begriffen
handelt, ist eine Zuordnung zu ei-
nem medizinischen Spezialgebiet
nur schwer moglich, so da8 die
psychovegetativen Allgemeinstdrun-
gen eine Domane des Aligemein-
arztes bleiben werden.

Privatdozent Dr. F. Bocker, Bayreuth:
Sulzidprophylexe In der Praxs

Ca. 13000 Menschen nehmen sich
pro Jahr in der Bundesrepublik das
Leben, weltere 100000 Personen
diberleben im gleichen Zeitraum elne
Selbsttdtungshandlung. Bel einer er-
heblichen Zehl haben wir Arzte eine
reelie Chance, die Gefahrdung zu
erkennen und die Handlung abzu-
wenden. Wie stark der einzelne
Mensch gefahrdet ist, ist oft nur
schwer zu beantworten, da persén-
jiiche und Umweltfaktoren gemein-
sam zum Suizid fihren. Die Suizid-
forschung bemiiht sich seit langem,
Risikofaktoren aufzudecken und als
diagnostische Hinwelse nutzbar zu
machen. Solche Risikofaktoren las-
sen sich aus medizinischen, psycho-
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logischen und soziologischen Fak-
toren ableiten. Jede depressive Stim-
mungslage bedeutet, unabhangig
von ihrer Atiologie, eine potentielle
Suizidgefahr. Bedeutsam scheint,
daB selbst bei endogenen Depres-
sionen, die in ca. 80 Prozent Selbst-
mordgedanken haben, soziale und
psychologische Faktoren dazu bei-
tragen, diese Gedanken in die Tat
umzusetzen. So fordert z. B. man-
geinde Geborgenheit in der Familie
die Suizidgefahr. Bei reaktiven Ver-
stimmungen wirken fast immer per-
sonliche und Umweltprobleme zu-
sammen. Hiufig handelt es sich um
zwischenmenschliche Konflikte. Ahn-
liches gilt von Suchtkranken, vor
allem von Trinkern, bei denen wir
von einer extrem hohen Suizidge-
fahrdung ausgehen miissen. Beson-
ders hoch ist die Suizidgefdhrdung
bei vereinsamten &lteren Menschen
mit sozialen Schwierigkeiten. Diese
Situation kann verstdrkt werden
durch zerebrale Durchblutungsstd-
rungen, wenn sie ein Durchgangs-
syndrom ausidsen. Besonders stark
gefahrdet sind weiterhin Patienten
mit chronischen Erkrankungen, ins-
besondere Krebsleiden und degene-
rativen Nervenerkrankungen. Auch
soziale Randgruppen, wie Straftater,
Geschiedene, Auslander und in zu-
nehmenden MaBe Arbeitslose, sind
starker gefahrdet. Aber ali diese sta-
tistischen Faktoren reichen nicht aus,
um im Einzelfall einen Suizidgefahr-
deten zu erkennen. Um die Gefahr-
deten zu finden, miissen wir uns
aber bei jedem Patienten, der einer
Risikogruppe angehort, auch zurFra-
ge der Sulzidalitdt ein klares Urteil
bitden. Dazu gehért, daB wir uns
iber die soziale Situation des Pa-
tienten informieren, keine Konflikte
libersehen und uns davon iiberzeu-
gen, ob der einzelne In der Lage ist,
seine Lebenssituation zu meistern.
Der Satz ,wer von Selbstmord redet,
fahrt ihn nicht aus”, ist einfach falsch,
weil eine groBe Anzahl von Patien-
ten den Selbstmord offen ankiindigt.
Taucht bei einem Patienten der Ver-
dacht einer Selbstgefihrdung auf,
wird man in der Regel offen iber
Suizidgedanken reden; das kann al-
lerdings nur in einer zugewandten,
menschlich verstehenden Art ge-
schehen. Meist sind die Patienten
dann schon durch das Gesprach er-
leichtert. Da mindestens 20 Prozent
der Menschen, die einen Suizidver-
such durchgefihrt haben, ein Rezidiv
erleiden, Ist zu fordern, daB nach
einem Suizid eine grindliche psy-
chiatrische Diagnostik und Behand-
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bei lymphatischen Reaktioner

@ steigert die Infektabwehr deutlich
@ Appetit und Gesamtbefinden bessern sich
@ akute Schiibe blelben alimahlich aus

Chronische Tonsiilitis und chronische Pharyngitis

sind wichtige Indikationen in jedem Lebensaiter

Baslistherapeutlkum bal lymphatischer Diathese und bel allen lymphatischen

Reaktionen.
Zusammensetzung: 100 g enthalten 29 g Mazerat aus: Rad. Althae. 0,4 g, Flor. Chemomill. 0,3 g,
Fruct, Cynosbat. 0,419. Herb. Equiset. 0,5 g, Fol. Jugland. 0,4 g, Herb. Millefol. 0,4 g, Cort.
Querc. 0.2 g, Herb, Tarax. 0,4 g. - 1 Oragee enthdlt: Rad. Althee. 0,008 g, Flor. Chamomlil,
0,006 g, Fruct., anosbal. 0,004 g, Herb. Equiset. 0,010 g, Fol. Jugland 0,012 g, Herb. Millefol.
0,004 g, Cort. Querc. 0,004 g, Herb, Tarax. 0,004 g, Vitamin C 0,019 g. Indlkationen:
Lymphetische Diathese und Ihre akuten Manifestationen (wie Tonslllitis catarrhalis, Pharyn-
Enls lateralls); Schwetllungen der Lymphknoten, besondere bel chronisch rezidivierenden
rkrankungen Im Nesen-Aechenrsum; Nachbehendlung nech Tonsillektomie. Chronische
Recheninfekie. Zusetztherapie bel allen katarrhaliachen Infekten. Zur Erg!nzul‘lg der
Chemotheraple., Nebenwirkungen wurden bisher nicht beobachtet. Doslerung: Zur Basle-
theraple gibt man Erwachsenen 3mal téglich 25 Troplen oder 2 Dregees, Kindern 3mal tig-
lich 15 Tropfen oder 1 Dreges Gber Wochen; bel ekuten Katarrhen zunéchst 5 bis 6mal
téglich, nech Abkiingen wieder 3mal taglich die gleiche Doala 4 bls 68 Wochen leng.

Handelsformen: Tonsilgon OP mit 30 ml DM 5,60 OP mit 60 Drag. DM 7,75
OP mit 50 ml DM 7,75 OP mit 240 Drag. DM 22,95
OP mit 100 mi DM 10,45

BIONORICA KG - NURNBERG




lung durchgefihrt wird, War die Ur-
sache elne Psychose, so ist eine
klinisch-psychiatrische Behandiung
meist notwendig, bei einer reaktiven
Psychose solite man alles unterneh-
men, um die Konflikisituation zu be-
seitigen. Von groBer Bedeutung fir
den Verlauf ist die verstarkte Zuwen-
dung durch Familienmitglieder. Zwin-
gend notwendig ist es, die Note der
Patienten ernst zu nehmen und die
MaBnahmen verschiedener Perso-
nen zu koordinieren. Ein Suizidver-
such, sei er auch eindeutig demon-
strativ, ist immer ein Signal, das auf
ein vermindertes Selbstwertgefiihl
und auf eine Selbstunsicherheit hin-
weist. Diese Verunsicherung ist nicht
durch  Schulterklopfen, sondern
durch ernsthafte Bemiihungen zu be-
seitigen. Medizinische Betreuung ist
allein oft nicht ausreichend, so muB
in Einzelfallen der Konfliktpartner in
die Psychotherapie mit einbezogen
werden, oder es muB eine neue Woh-
nung und ein neuer Arbeitsplatz ver-
mittelt werden. Diese MaBnahmen
missen dann rasch geschehen, weil
der Patient oft nach einem Suizid-
versuch am zugéanglichsten ist. Sind
diese und ahnliche MaBnahmen von
der Klinik versaumt worden, so ist
es Aufgabe des Hausarztes, diese
und dhnliche gezielte MaBnahmen
rasch einzuleiten.

Referent:
Dr. E. Weber, Niirnberg

Kelne generelle Tuberkuloseschuiz-
Impfung bei Sauglingen

Emptehlung des Bundesgesund-
heitsamtes

ZurTuberkuloseschutzimptung(BCG-
Impfung) hat die beim Bundesge-
sundheitsamt ressortierende ,,Stan-
dige Impfkommission” beschlossen,
die generelle Impfung der Sauglinge
als RoutinemaBnahme nicht mehr zu
empfehlen. lhrer Ansicht nach ist es
vertretbar, die BCG-Impfung auf Kin-
der in gefahrdetem Milieu zu be-
schranken.

Die Kommission befindet sich dabei
in Ubereinstimmung mit den Emp-
fehlungen des Deutschen Zentral-
komitees zur Bekampfung der Tuber-
kulose, das diese Auffassung bereits
in seinem 3. Informationsbericht vom
Marz 1973 vertreten hatte.
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Bekanntmachungen

Bekanntmachung des Bayerischen
Staatsministeriums des Innern vom 12
Februar 1976 — | E9 - 5280/5 - 1/76 —

Volizug des Bundes-Seuchengeset-
zes

vom 18. Juli 1961 (BGBLI. 1 5. 1012),
zuletzt gedndert durch Gesetz vom
9. Juni 1975 (BGBI. | S. 1321)

Zusammenarbeit der niedergelasse-
nen Arzte, Krankenhausérzte und
der Arzte der Gesundheitsdmter

Eine ordnungsgemaBe und erfolg-
reiche Verhitung und Bekampfung
Ubertragbarer Krankheiten nach dem
Bundes-Seuchengesetz (BSeuchG})
erfordert eine vertrauensvolle kolle-
giale Zusammenarbeit der niederge-
lassenen Arzte, Krankenhausérzte
und der Arzte der Gesundheitsamter.
Von wesentlicher Bedeutung Ist da-
bei, daB

1. der behandelnde Arzt der im Bun-
des-Seuchengesetz vorgeschriebe-
nen Meldepflicht (§§ 3 ff) nachkommt
und das Gesundheitsamt dariiber
hinaus bei der Ermittlungstatigkeit
Uber Art, Ursache, Ansteckungs-
quelle und Ausbreitung der Krank-
heit soweit wie moglich unterstiitzt;

2. der niedergelassene Arzt und der
Krankenhausarzt dariiber Bescheid
wissen, daB das Gesundheitsamt
grundséatzlich keine Schutzanordnun-
gen im Vollzug des Bundes-Seuchen-
gesetzes erlaBt. Solche MaBnahmen
werden regelmédBig von der Kreis-
verwaltungsbehdrde (Landratsamt,
kreisfrele Stadt) als zustandiger Be-
horde angeordnet (§ 35 Abs. 1 Bun-
des-Seuchengesetz).

Bei Gesprdchen zwischen niederge-
lassenen Arzten, Krankenhausérzten
und dem Arzt des Gesundheitsamtes
Uber die im Einzelfall zweckmaBiger-
weise zu treffende arztliche Entschei-
dung kann es sich deshalb nur um
ein fachliches Beraten zwischen Kol-
legen handeln, dem hinsichtlich der
AuBerungen des Arztes des Gesund-
heitsamtes keine seuchenrechtliche
Bindungswirkung zukommt.

Im (brigen ist zu beachten, daB
seuchenrechtliche  SchutzmaBnah-
men von den zustdndigen Behdrden

nur dem jeweils Betroffenen gegen-
ber verbindlich ausgesprochen wer-
den kdnnen. Sle kdnnen dem Be-
troffenen keinesfalls (iber seinen be-
handelnden Arzt rechtswirksam mit-
geteilt werden. ;

Priifungsordnung fir die AbschluB-
priifung der Auszubildenden im Aus-
bildungsberuf der Arzthelferin

Die amtliche Verdffentlichung der
«Prifungsordnung fiir die AbschluB-
prifung der Auszubildenden im Aus-
bildungsberuf der Arzthelferin® er-
folgt in diesem Heft (April 1976) und
ist herausnehmbar in der Mitte die-
ses Heftes abgedruckt, auf diese
Verdffentlichung wird verwiesen.

Minchen, 1. April 1976

Bayerische Landesarztekammer
i A,

Dr. Siuka

Personalia

Dr. Karl Luber 80 Jahre

Dr. Kar! Luber, den bayerischen Arz-
ten als jahrzehntelanger Leiter der
Bayerischen Arzteversorgung in be-
ster Erinnerung, kann am 8. April
1976 seinen 80. Geburtstag felern.
Wir wilnschen dem Jubilar zu dlesem
Festtag alles Gute.

Dr. Luber ist mit der Geschichle der
Bayerischen Arzteversorgung unlés-
bar verbunden. Er hat diese Einrich-
tung mit aufgebaut und stand an
entscheidender Stelle, als es galt,
die Versorgungsanstalt der baye-
rischen Hellberute iiber schwere Kri-
senzeiten hinwegzubringen. Seine
Einsatzbereitschaft, seine Fachkennt-
nis und seine guten Ideen behalten
wir in bester Erinnerung.

Die Verdienste von Dr. Luber wurden
durch die Verleihung des Ehrenzei-
chens der Deutschen Arzteschaft
beim 64. Deutschen Arztetag gewir-
digt und anerkannt.

Professor Dr. Sewering
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Ein Herz

und
eine

Therapie

Digipersantin
Digoxin+Persantin

,L0le schweren Formen und Stadien der
Herzinsuffizienz, die therapeutisch mit Digitalis
allein nicht geniigend zu bessern sind,
kdnnen bei zusatzlicher Persantin-Gabe eine
hohere Rekompensationsstufe erreichen.”

Kbrig, E, Trepel, F.s Med. Klin. 59, 624-6233 (1964)

Zusaminensetzung: Digipersantin 1/8; 1 Dragée enthilt: 2 6-Bis(didthanci-
amina)-4,8-dipiperidino-pyrimido-{5,4-dpyrimidin 25,0 mg; Digoxin 0,125 mg.
Digipersantin 1/4: 1 Dragée enthalt: 2,6-Bis(didthanclaminc)-4,8-dipiperidino-
pyrirmido-{5,4-cpyrimidin 25,0 mg; Digaxin 0,25 mg.

Anwendungsgeblete: Alle Formen der Herzinsutfizienz.

Doslerung und Anwendungswelse: Digipersantin wird - seinem Glykosid-
anteil entsprechend - individuell dosiert. Im allgemneinen kann man von einer
der folgenden Grunddosierungen ausgeher:

Erhaltungsdosis

Mittelschnelie
Sattigung :
L RE T e SR i B, und folgende Tage

3 3 3 3 K] 1-2  1=2 1=2 Drag. Digipersartin /4
6 8 8 6 6 1-4 1-4  i-4  [rag Digipersantin 1/8
Die mittelschnelle Sattigung Ist im allgemeinen nach 3-5 Tagen erreicht, dann
(Ubergang auf die Erhaltungsdosis. Die Erhaltungsdosis betrigt fir Digipersantin

Dlglpersantm

1/4 1-2 Dragées pro Tag: Digipersantin 1/8 1-4 Dragées pro Tag. Die Dragées
sind unzerkaut nach den Mahlzeiten zu nehmen.

Unvertriglichkeiten und Risiken: Das Praparat darf nicht angewandt werden
bei Hyperkalzimie, Kaliummangeizustanden, atrio-ventrikuléren Reizleitungs~
storungen, schwerer Bradykardie.

Basondere Hinwelse: Die gleichzeitige Einnahme von Digipersantin zusam-
men mit Bohnenkaffee oder Schwarztee ist zu vesmeiden, Vorsicht bei gleich-
zeitiger Lv. Kalziumtherapie,

Darreichungsformen und PackungsgroBen: Digipersantin 1/8; Originalpak-~
kung mit 50 Dragées DM 12,25; Originalpackung mit 100 Dragées DM 21,85;
Klinikpackung

Digipersantin 1/4: Originalpackung mit 50 Dragées DM 13,60; Originalpackung
mit 100 Dragées Dk 24 30, Klinikpackung

Urverbindiiche emplobiene Preise i AT

Dr. Kart Thomae GmbH - Biberach an der Riss ﬁm&

mehr als eine Digitalisb ehandlung



Harnwegsinfektionen

Pyelonephritis, Pyelitis, Zystitis, Urethritis

o

Breitband-Baktenzidum

Bakterielle Infektionen schnell beherrschen

Indikationen:

Bakterielle Infektionen

@ der Harnwege

@ der Atemwege

@ der Genitalorgane

® des Magen-Darm-Traktes
® der Haut

Alle anderen Infektionen
mit emplindlichen Erregern,

E Deutsche Wellcome GmbH

Wellcome 2006 Burgwedel 1

Dosierung: Standard-Dosis fur Erwachsene: 2x2 Tabletten |dglich. Weitere Angaben im wissenschaft-
lichen Prospeki vomn April 1375, Zusemmensetzung . 1 Erwachsenen-Tablette sowie S ml Erwachsenen-
Suspension enthallen 80 mg Trimethoprim und 400 mg Sulfamethoxazel {(entsprechend 480 mg Co-
trimoxazol). Kinder-Suspension (S mil) mit %% und Kinder-Tabletlen mit Y4 der Erwachsenen-Dosis. Eusaprim®
2ur i v. Infusion: 1 Ampulle zu S mil enthilt 80 mg Trimetheprim und 400 mg Sulfamethexazol. Verwend-
bare Infusionsidsungen siehe wissenschaftlichen Prospekt vom April 1975. Kontreindikatlonen : Schwere
Leberschaden, schwere Nierenfunktionsstarungen (Anwendung abhangig vom Serum-Kreatininspiegel),
schwere Schidden des hamatopoetischen Systems, Sulfonamid-Uberempfindlichkeit, Schwangerschafl
und ersle 4 Wochen der Stillperiode, erste 4 Lebenswochen. Nebenwirkungen : Gelegentlich allergische
Reaklionen (bei Exanlhemen Eusaprim® absetzen) und reversibie hamatologische Verdnderungen. Bei
Langzettbehandiung regeimaBig Blutbildkonirollen, Peckungen und Preise® (m. MwSt): 20 Tabletien
19,10 DM, SO Tabletten 42,65 DM, 20 Ampullen zur Infusion zu S mi (2x10) 81,35 DM. Suspension (100 mi)
20,95 DM, 20 Kinder-Tabletien 6,00 DM, SO KinderTabletten 14,25 DM. Kinder-Suspension (100 mi)
13,10 DM *unverbindlich

Neue Applikationsform: :
Eusaprim®Suspension fiir Erwachsene




Bayerische Landesarztekammer

Korperschaft des tffentlichen Redhts

Nachstehend wird die Priifungsordnung vom 14, Mai 1973, genehmigt mit EntschlieBung des Bayerischen Staats-
ministeriums des Innern — Nr. | £ 9-5370/45-1/73 — vom 23. Mai 1973, veréllentlicht im ,Bayerischen Arzteblatt"
Helt 6/1973, mit den Anderungen und Ergénzungen vom 26. Marz 1975, genehmigt mit EntschlieBung des Bayeri-
schen Staatsministeriums des Innern — Nr. | E 9-6370/45-6/75 — vom 21. April 1975, verétientlicht im ,Bayerischen
Arzteblatt” Helt 6/1975, in der heute geltenden Fassung neu veréffentlicht.

Priifungsordnung fiir die AbschluBpriifung der
Auszubildenden im Ausbildungsberuf der Arzthelferin

Aufgrund der Beschlisse ihres Berufs-
bildungsausschusses fiir ,Arzfhelferin-
nen" vom 6. Dezember 1972 und 16.
April 1973 erlaBt die Beyerische Landes-
arztekammer als zustindige Stelle hier-
mit gemaR §§ 41 Satz 1, 58 Abs. 2 Be-
rufsbildungsgesetz (BBiG) vom 14
August 1969 (BGBI. | §. 1112), geandert
durch das Gesetz vom 12. Méarz 1971
(BGBI. | S. 185) unter Beriicksichtigung
der Richtlinlen des Bundesausschusses
liir Berulsbildung vom 9. Juni 1971 und
2, November 1971 die lolgende Pri-
lungscrdnung lir die Durchfihrung von
AbschluBprifungen im Ausbildungsberuf
der Arzthelferin:

i. Abschnitt
Prifungsausschiisse

§ 1 Errichtung

{1} Fir die Abnahme der AbschluBpri-
fung errichtet die Beyerische Landes-
arztekammer einen PrilungsausschuB
{§ 36 Satz 1 BBIG).

{2} Bei Bederf, insbesondere bel einer
groBen Anzehl von Prifungsbewerbem
kénnen mehrere Prifungsausschiisse er-
richtef werden.

§ 2 Zusammensetzung und Berufung

(1} Der PrifungsausschuB bestehi eus
mindestens drel Mitgliedern. Die Mit-
glieder missen lir die Prifungsgebiete
sachkundig und lir die Mitwirkung im
Prifungswesen geeignet sein (§ 37
Abs. 1 BBIG).

(2) Dem PrifungsausschuB gehdren als
Mitglieder Beauftragte der Arbeitgeber
und der Arbeitnehmer in gleicher Zahi
sowie mindestens ein Lehrer einer be-
rutsbildenden Schule an. Mindestens
zwei Drittel der Gesamtzahl der Mitglie-
der sind Beauftragte der Arbeitgeber
und der Arbeitnehmer. Von dieser Zu-
sammensetzung darf nur ebgewichen
werden, wenn endernfalls die erforder-
liche Zahl von Mitgliedern des Priifungs-
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ausschusses nichf ber[:fen werden kann
(§ 37 Abs. 5 BBIG).

(3) Die Mitglieder haben einen oder
mehrere Stellvertreter (§37 Abs. 2BBIG).

(4) Dle Mitglieder und stellvertretenden
Mitglieder werden von der Bayerischen
Landesarztekammer fir drei Jahre be-
rufen {vgl. § 37 Abs. 3 Sefz 1 BBiG).

{5} Die Arbeitnehmermitglieder werden
auf Vorschlag der im Bereich der Baye-
rischen Landesérztekammer bestehen-
den Gewerkschaften und selbstédndigen
Vereinilgungen von Arbeitnehmern mit
sozial- und berulspolitischer Zwecksef-
zung berufen (§ 37 Abs. 3 Setz 2 BBIG).

(6) Lehrer von berufsbildenden Schulen
werden im Einvernehmen mit der Schul-
aufsichtsbehdrde oder der von ihr be-
stimmfen Sfelle berufen (vgl. § 37 Abs. 3
Satz 3 BBIiG).

{7) Werden Mitglieder nicht oder nicht In
ausreichender Zahl innerhalb einer von
der Bayerischen Landesdrzfekammer
gesetzten engemessenen Frisf vorge-
schlegen, so beruft die Bayerische Lan-
desarztekemmer Insoweit nach pflicht-
gemédBem Ermessen (§ 37 Abs. 3 Satz 4
BBiG).

(8) Die Mifglieder und stellvertretenden
Mitglieder der Priifungsausschiisse kon-
nen nach Anhdren der an ihrer Berufung
Beteiligten aus wichtigem Grund abbe-
rufen werden (§ 37 Abs. 3 Satz 5 BBIiG).

(9) Die Tatigkeif im Priiffungsausschuf}
isf ehrenamtlich, Fir bare Auslagen und
lar Zeitversdumnis ist, soweif eine Ent-
schiddigung nicht von anderer Seite ge-
wahrt wird, eine angemessene Entschéa-
digung zu zahlen, deren Héhe von der
Bayerischen Landesdrztekammer mit
Genehmigung des Bayerischen Sfeets-
ministeriums des Innern festgesetzt
wird (§ 37 Abs. 4 BBIG).

§ 3 Befangenheif

(1) Bei der Zulassung und Prilung ddr-
len PrillungsausschuBmifglieder nichf
mitwirken, die mit dem Prifungsbewer-
ber verheiratet oder verheirafet gewe-

sen oder mif ihm in gerader Linie ver-
wandt oder verschwéagert coder durch
Annahme an Kindessfatf verbunden
oder In der Seitenlinie bis zum dritten
Grede verwandf cder bis zum zweiten
Grade verschwagert sind, auch wenn die
Ehe, durch welche die Schwigerschaff
begriindet Ist, nicht mehr besteht.

{2) Mifwirken soll ebenfalls nicht der
ausbildende Arzt, soweit nicht beson-
dere Umstande eine Mitwirkung zulas-
sen oder erfordern,

(3) PriufungseusschuBmitglieder, die sich
befangen fihlen, oder Prifungsteilneh-
mer, die die Besorgnis der Befangen-
heit geltend machen wollen, haben dies
der Bayerischen Landesirzfekemmer
mitzuteilen, wahrend der Priifung dem
PritungsausschuB.

(4) Die Entscheldung Uber den Aus-
schluB von der Mitwirkung frilft die
Bayerische Landesarztekammer, wah-
rend der Prifung der PrifungsausschuB.

{5) Wenn infolge Befangenheit eine ord-
nungsgemaBe Besefzung des Priiffungs-
eusschusses nicht moglich Isf, kann die
Bayerische Landesarztekammer die
Durchfihrung der Prilung einem ande-
ren Prifungsausschu8, erforderlichen-
falls einer anderen zustdndigen Stelle
dbertragen. Das gleiche gilt, wenn eine
objektive Durchfihrung der Prifung aus
anderen Grinden nichf gewahrieistet er-
scheint.

§ 4 Vorsliz, BeschluBfdhigkelt, Absfim-
mung {§ 38 BBIG)

(1) Der PrifungsausschuB wah!t aus
seiner Mitte einen Vorsitzenden und
dessen Stellvertreter. Der Vorsitzende
und sein Stellvertreter scllen nicht der-
selben Mifgliedergruppe engehéren.

(2) Der PrifungseusschufBl Isf beschiuB-
ldhig, wenn zwei Driftel der Mitglieder,
mindestens drei, mitwirken. Er be-
schlieBf mif der Mehrheif der ebgegebe-
nen Stimmen. Bet Stimmengleichheit
gibf die Stimme des Vorsitzenden den
Ausschleg.




§ 5 GeschiftstOhrung

(1} Die Bayerische Lendesérztekammer
regelt im Elnvernehmen mit dem Prii-
fungsausschuB dessen Geschiéftsfiih-
rung, insbesondere Einladungen, Proto-
kollflihrung und Durchfiihrung der Be-
schliisse. :

(2) Die Sitzungsprotokolle sind vom Pro-
tokollfihrer und vom Vorsitzenden zu
unterzeichnen. § 25 Abs, 4 bleibt unbe-
ridhrt.

§ 6 Verschwiegenheit

Die Mitglieder des Prifungseusschusses
haben dber olle Priifungsvorginge ge-
geniiber Dritten Verschwlegenheit zu
wahren. Dies gilt nicht gegeniiber dem
BerufsbildungsausschuB.  Ausnahmen
nach Satz 1 bediirfen der Einwilligung
der Bayerischen Landesdrztekemmer.

Il. Abschnitt
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§ 7 Priifungstermine

(1) Die Bayerische Lendesirztekemmer
bestimmt In der Regel die fiir die Durch-
fihrung der Priifung meBgebenden Ter-
mine. Diese Termine sollen auf den Ab-
lauf der Berufsausbildung und des
Schuljahres ebgestimmt sein,

(2) Die Bayerische Landesarztekammer
gibt diese Termine elnschlieBlich der
Anmeldefristen rechtzeitig, mindestens
zwei Monate vorhar bekennt.

(3) Wird die AbschluBprifung mit ein-
heitlichen (dberreglonalen Prifungsauf-
gaben durchgefihrl, sind einheitliche
Priitungstage anzusetzen, soweit die
Durchfiihrbarkeit sichergestellt werden
kann,

§8 Zu.lassungsvomussatzungan fiir die
AbschiuBprifung

(1) Zur AbschluBprifung ist zuzulassen
(§ 39 Abs. 1 BBIG),

1. wer die Ausbildungszeit zuriickgelegt
hat oder wessen Ausbildungszeit nicht
spéter els zwel Monate nech dem Ende
des Monats der mindlichen Prifung
endet,

2. wer en vorgeschriebenen Zwlschen-
prifungen tellgenommen hat und das
vorgeschriebene Berichtsheft gefiihrt het
und

3. wessen Berufsausblldungsverhéltnis
in das Verzelchnis der Berufsausbil-
dungsverhéltnisse eingetregen oder eus
elnem Grund nicht eingetregen Ist, den
weder der Auszubildende noch dessen
gesetzlicher Vertreter zu vertreten hat.

(2) Kbrperlich, geistlg oder seelisch Be-
hinderie sind zur AbschluBprifung auch
zuzulassen, wenn dle Voraussetzungen
des Abs. 1 nicht vorllegen (vgl. § 48
Abs. 3 Nr. 2 BBIG).
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§ 9 Zulassungsvoreaussetzungen in be-
sonderen Fillen (§ 40 BBIG)

(1) Der Auszubildende kenn nach An-
hdren des eusbildenden Arztes und der
Berutsschule vor Ableuf seiner Ausbil-
dungszeit zur AbschluBpriifung zugelas-
sen werden, wenn seine Lelstungen dies
rechtfertigen.

(2} Zur AbschluBprifung Ist auch zuzu-
lassen, wer nachwelst, daB er minde-
stens vier Jahre In dem Beruf der Arzt-
helterin tatig gewesen ist. Hierven kenn
abgesehen werden, wenn durch Vorlage
von Zeugnissen oder auf endere Weise
glaubhaft dargetan wird, daB der Be-
werber Kenntnisse und Fertigkeiten er-
worben hat, die die Zuiessung zur Prii-
fung rechtfertigen.

{3) Zur AbschluBpriifung ist ferner zuzu-
lessen, wer in einer berufsbildenden
Schule oder in einer sonstigen Einrich-
tung eusgebildet worden Ist, wenn diese
Ausbildung der Berufsausbildung In ei-
nem anerkannten Ausbildungsbheruf ent-
spricht.

§ 10 Anmeldung zur Priifung

(1) Die Anmeldung zur Prifung het
schriftlich nach den von der Beyerischen
Lendesérztekammer bestimmten An-
meldefristen und Formularen durch den
ausblldenden Arzt mit Zustimmung des
Auszubildenden zu erfelgen,

(2) In besonderen Falien kenn der Prii-
tungsbewerber selbst den Antreg euf
Zulassung zur Prifung steflen. Dies gilt
Insbesondere in Fallen gemaB § 9 und
bel Wiederholungsprifungen, falls ein
Ausbildungsverhdltnis nicht mehr be-
steht.

{(3) Ortlich zustindig fiir die Anmeldung
ist die Bayerische Landesarztekammer,
wenn in den Fallen des § B und § 9
Abs. 1 dile Ausbildungsstitte, in den
Féllen des § 9 Abs. 2 und 3 die Arbeits-
stitte oder, sowelt kein Arbeitsverhiltnis
besteht, der Wohnsitz des Prilfungsbe-
werbers in Beyern liegt.

(4) Der Anmeldung sind beizufiigen:

@) in den Féllen des § B

— eine Bescheinigung iiber dle Teil-
nahme en vorgeschriebenen Zwischen-
priifungen,

— das AbschluBzeugnis der eligemein-
blldenden Schule in beglaubigter Ab-
schrift,

- das Versetzungszeugnis in die zweite
Klesse,

- das AbschluBzeugnis der 1. Fech-
klasse der Berufsschule in beglaubigter
Abschrift,

- @lne Bescheinigung einer anerkann-
ten Hilfsorganisation (ber die erfolg-
reiche Tellnahme an einem Kurs in Er-
ster Hilfe von mindestens echt Doppel-
stunden im letzten Ausbildungsjahr cder
dhnliche Nechweise,

— gegebenenfalls weitere Ausbildungs-
und Tatigkeitsnechweise,

— @in tabellarlscher Lebenslaut,

b) in den Féllen des § 9

— Titigkeitsnachweise odetr glaubhafte
Derlegung {iber den Erwerb von Kennt-
nissen und Fertigkeiten Im Sinne des
§ 9 Abs. 2 oder Ausbildungsnachweise
im Sinne des § 9 Abs. 3,

— das AbschluBzeugnis der allgemein-
blidenden Schule in beglaubigter Ab-
schrift,

— eine Beschelnigung elner anerkann-
ten Hilfsorganisation {iber die erfolgrei-
che Tellnahme en einem Kurs In Erster
Hilfe von mindestens acht Doppelstunden
im letzten Jahr oder &hnliche Nachweise,

— gegebenenfalls weitere Ausbildungs-
und Tétigkeitsnachwelse,

— ein tabellarischer Lebenslaut.

(5) Bei der Anmeidung zur Prifung hat
der eusbiidends Arzt die Priifungsge-
blihr zu entrichten. In den Fillen des
§ 9 Abs. 2 und 3 het der Prifling die
Prifungsgebihr zu bezahlen. Sie betragt
tir die AbschluBprifung DM 100,— und
fir die Wiederholungspriifung DM 50,—.

§ 11 Entscheldung iiber die Zulassung

(1) Ober die Zulassung zur AbschluB-
priifung entscheidet die Bayerische Lan-
desdrztekemmer. Halt sie die Zulas-
sungsvoraussetzungen nicht fir gege-
ben, so entscheidet der Prifungsaus-
schuf} (§ 39 Abs. 2 BBIG).

(2) Die Entscheidung Uber die Zulas-
sung ist dem Prifungsbewerber recht-
zeitlg unter Angabe des Prifungstages
und -ortes einschlieBlich der erlaubten
Arbeits- und Hilfsmittel mitzuteilen.

(3) Eine eblehnende Entscheldung Ist
dem Auszubildenden schriftlich unter
Angebe der Griinde mitzuteilen; der aus-
bildende Arzt Ist von der Entscheidung
zu benachrichtigen.

(4} Die Zulassung kann vom Priifungs-
ausschuB bis zum ersten Prifungstag,
wenn ste eufgrund von gefdlschten Un-
tarlagen oder falschen Angaben ausge-
sprochen wird, widerrufen werden,

1l Abschnitt
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§ 12 Prilfungsgegenstend
{vgl. § 35 BBIG)

(1) Durch die AbschluBpritung Ist fest-
zustellen, ob der Prifungsteilnehmer
die erforderlichen Fertigkeiten be-
herrscht, die notwendigen praktischen
und theoretischen Kenntnisse besitzt
und mit dem ihm Im Berufsschulunter-
richt vermittelten, filr die Berufsausbil-
dung wesentlichen Lehrstoff vertreut ist,

(2) tnhalt, Zlel und Gliederung der Prii-
fung sind durch die vom Bundesminister
fur Arbelt und Sozialordnung vom 12
Januar 1965 erlessenen Berufsordnungs-
mittel, insbesondere durch die Prifungs-
enforderungen fiir den Lehrberuf ,Arzt-
helferin” bestimmt,
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§ 13 Giiederung der Priifung

(1) Die Pritung gliedert sich in einen
schrittlichen sowie elnen mindlichen
und prektischen Telil.

{2) Soweit korperlich, geistig oder see-
lisch Behinderte en der Priifung tellneh-
men, sind deren besonderen Balange
bei der Priifung zu beriicksichtigan.

§ 14 Priifungsautgeben

(1) Dar PriitungsausschuB beschliaBt auf
der Grundlage der Prifungsanforderun-
gen die Prifungsaufgaben.

(2) Der PrifungsausschuB ist gehalten,
lbarragionaf erstellta Prifungseufgaben
zu idbernehmen.

§ 15 Nichtdffentlichkelt

(1) Dia Priitungan sind nicht &ffantlich.
Vertretar der oberstan Landesbehdrdan
und der Bayerischen Landesirztekam-
mer kdnnen anwesend sein. Dar Prii-
fungsausschuB kann im Einvernahman
mit der Bayerischen Landasarztekammer
andare Parsonan, z.B. Mitgfieder und
stallvertretende Mitglieder des Barufs-
bildungsausschusses, als Gasta zulas-
sen.

(2) Die in Abs. 1 bazaichnaten Perscnen
sind nicht stimmbarachtigt und haben
sich auch sonst jeder Einwirkung auf
den Priifungsablauf zu enthaltan.

(3) Bai dar Beratung iber das Priifungs-
ergebnis dirfen nur dia Mitgliedar das
Prifungsausschusses anwesend sein.

§ 16 Leitung und Aufsicht

(1) Die Prifung wird unter.Leitung des
Vorsitzenden vom gesemten Prifungs-
eusschu abgenommen.

(2) Bal schriftlichen Priifungen ragelt dia
Bayerischa Landesérztekammar Im Ein-
vernehmen mit dam PrifungsausschuB
die Aufsichtsfiihrung, die sicherstellen
soli, daB der Prifungsteilnehmer dia
Arbaitan selbstindig und nur mit den
erlaubten Arbeits- und Hilfsmitteln aus-
fiihrt, Die Prifungsaufgaben soilen dem
Aufsichtsfilhrenden im verschlossenen
Umschlag iibergeben werden, dar arst
bei Prifungsbeginn zu dfinan Ist.

(3) Praktische Ubungen sind von minde-
stens zwel, nicht dar gleichen Gruppa
angehdranden Mitgliedern des Prifungs-
ausschusses zu {jberwachen; diese wer-
den vom PriifungsausschuB bestimmt.

{4) In den Fallen der Absidtza 2 und 3
Ist Gber den Ablauf eine Niederschrift zu
fertigen.

§ 17 Ausweispflicht und Belehrung

Die Prifungsteilnehmer haben sich auf
Verfangen des Vorsitzenden odar das
Aufsichtsflhrenden (ber ihre Person
auszuwalsen. Sle sind vor Beglnn dar
Prifung dber den Priifungsabiauf, die
zur Vertiigung stehende Zeilt, die er-

Bayerisches Arzteblatt 4/76

laubten Arbeits- und Hilfsmittel, die Fol-
gen von Tauschungshandlungen und
OrdnungsverstdBen zu belehren,

§ 18 Tauschungshandlungen und Ord-
nungsverstoBe

(1) Teilnehmer, dia sich einer Tau-
schungshandlung oder einer erheblichen
Storung des Prifungsablaufs schuldig
machen, kann der Aufsichtsfilhrende von
der Priifung vorlaufig ausschliaBen.

(2) Obar den endg(ltigen AusschluB und
die Folgen entschaldet der Prifungs-
ausschuB nach Anhoren das Priifungs-
teilnahmers. fn schwerwiegenden Fil-
len, insbesondere bei vorbereiteten
Tauschungshandlungen, kann dia Pri-
fung fiir nicht bestandan erklart werden.
Das gleiche gilt bal innerhalb eines Jah-
res nechtraglich fastgesteliten Tauschun-
gen.

L]
§ 19 Riicktritt, Nichttallnahme

(1) Der Priffungsbewerber kann nach er-
folgter Anmeldung rechizeitig vor Be-
ginn der Priifung durch schriftlicha Er-
kldrung zuriicktraten. In diesem Fall gilt
dle Priifung als nicht abgelegt.

(2) Tritt der Prifungshewerber nach Be-
ginn der Prifung zuriick, so kénnan be-
reits erbrachta, in sich abgeschlossene
Pritungsleistungen nur anarkannt wer-
dan, wann ain wichtiger Grund fiir den
RicKtritt vorliegt (z.B. im Krankheits-
falle durch Vorlage elnes A&rztlichen
Attestes).

(3) Erfolgt der Ricktritt nach Beginn der
Priiffung odar nimmt der Priifungshewer-
bar an der Priifung nicht tell, ohna daB
ein wichtiger Grund vorliegt, so gilt die
Prifung als nicht bestanden.

(4) Ubar das Vorliegen eines wichtigen
Grundes entscheldet der Prifungseus-
schuB.

IV. Abschnitt

Bawartung, Feststeflung und Baurkun-
dung des Priifungsergebnisses

§ 20 Bewertung

(1) Dia Bewertung dar Leistungen des
Priiflings richtet sich nach § 21. Dia Ge-
samtlaistung des Auszubildenden in der
Berufsschule und In der prektischen
Ausbildung beim ausbildendan Arzt Ist
bel der Bewertung zu ber(cksichtigen.

(2) Dla schriftlichan, mindlichan und
praktischan Leistungen werden in den
einzainan Prifungsfichern getrannt be-
wertet. Das Mittel dieser Noten ergibt
dia Bewertungsnota fir das jawailiga
Priifungsfach.

(3) Als Endbewertung sind nur ganza
Notan zuldssig.

(4) Dle schriftlichen Arbeiten werden
von dem Fachlahrer fiir das jawailige
Priifungsfach korrigiert und vorbewertet.
Die endglitige Bewertung obllegt dem
PrifungsausschuB.

(5) Ergeben sich bei der Bawertung der
Prittungsieistungen eines Priflings er-
hebliche Unterschiede gegeniiber der in
der Berufsschule gezeigten Gesamtlei-
stung, so hat der PriifungsausschuB vor
selnar Entscheidung die Prifungslelstun-
gan durch waitara MaBnahmen nachzu-
prifen.

(6) Ergibt dia schriftlicha Priifung ein
Versagen des Auszubildenden in Pri-
fungsfachern darart, daB daraufhin dia
Gesamtpriifung nlcht mehr bestanden
warden kann, so kann der Prifling von
der weiteren Priffung ausgeschlossen
warden.

Dia Priifung gilt dann als nicht bestan-
den.

§ 21 BewertungsmaBstab

(1) Die Prifungsleistungen sind wie

folgt zu bawartan:

sehr gut

gut
befriedigend
ausreichand
mangelhaft
ungeniigend

DU AN =
Edrmnmnn

(2) Der BewertungsmaBstab Ist vor dar
Priiffung vom PriifungsausschuB festzu-
legen und zu protokollieran.

(3) Bei programmiarter Priifung ist eine
der Prifungsart antsprechende Bewar-
tung vorzunehmen,

(4) Jada Prifungsleistung Ist von den
Mitgliedern des Priifungsausschusses
getrennt und salbsténdig zu beurteilen
und zu bewartan.

§ 22 Priiffungsgebfet A

(1) Im Prifungsgebiet A (Fechkunde,
Hilfa In dar Sprechstunda und Hilfelal-
stung bei der Behandlung) warden die
Noten fiir folgende Priifungsticher ge-
trennt ermittelt:

1. Aufsatz

Es werden dral Themen zur Weh! ge-
stallt, von denen mindestens zwei zum
Lehrstoff des Berufsbildungsplanes ge-
héren missen.

Dia Hochstdauer betrdgt 120 Minuten.

2. Fachkundliche Fragen

Fragen aus dem gesamten Gebiet der
Fachkunde

a) schriftlich

Die Hochstdauar betrigt 60 Minuten

b) mindlich

3. Praktischa Ubungen
&) allgemein

b) Labor

(2) Die Priifung Im Priifungsgeblet A Ist
bestanden, wenn In allen Prifungsfa-
charn mindestens dia Note 4 erreicht
wurde. Unbeschadet des Satzes 1 ist dia
Pritffung im Prifungsgebiet A nicht be-
stenden, wenn Im Teilgebiet Lebor nicht
mindestens dle Note 4 erralcht wurde.



§ 23 Prifungsgeblet B

(1) Im Prifungsgebiet B (Verwaltungs-
arbeit) werden die Noten fiir folgende
Priifungsfécher getrennt ermittelt:

1. Rechnen

Schriftliche Lésung prexisneher rechne-
rischer Aufgaben.

Die Héchstdauer betragt 60 Minuten,

2. Buchfihrung

Aufgaben aus der praktischen Buchtfiih-
rung des Arzies

a) schriftlich

Die Hochstdauer betrigt 45 Minuten

b) milndlich

3. Arziliches Abrechnungswesen

a) schrittlich

Die Hochstdauer betrdgt 60 Minuten

b) mindlich
4. Bilroarbeiten

Festzustellen ist das Mittel aus den Be-
wertungsnoten fir

a) schrittlich

Schriftverkehr

Die Hoéchstdeuer betrégt 60 Minuten

b) miindlich

Biirokunde (Wirtschaftskunde)

(2) Die Prifung im Prifungsgebiet B ist
bestanden, wenn in den Priifungsfiachern
2 mit 4 mindestens die Note 4 erreicht
wurde.

§ 24 Gesamtbewertung

(1) Der PrifungsausschuB stellt gemein-
sam die Ergebnisse der einzelnen Prii-
fungsleistungen sowie das Gesamter-
gebnis der Priifung fest.

(2) Die Prifung ist bestanden, wenn so-
wohl des Prifungsgebiet A als auch das
Prifungsgebiet B der Priifung bestan-
den wurde.

{3) Die Gesaminote ergibt sich aus der
Summe der Bewertungen der Priifungs-
tacher und Teilgebiete geteilt durch die
Summe ihrer Multiplikatoren.

(4) Ober den Verlauf der Priifung ein-
schlieBlich der Feststellung der einzei-
nen Prifungsergebnisse ist eine Nieder-
schrift zu fertigen. Sie Ist von den Mit-
gliedern des Priffungseusschusses zu
unterzeichnen.

(5) Der PriifungsausschuB muB dem Prii-
tungsteilnehmer em letzten Prilfungstag
mitteilen, ob er die Priifung bestenden
oder nicht bestanden het. Hierliber Ist
dem Priffungsteilnehmer unverziiglich
eine vom Vorsitzenden zu unterzelch-
nende Bescheinlgung euszuhindigen.
Dabei Ist als Termin des Bestehens bzw.
Nichtbestehens der Teg der letzten Prii-
fungsleistung einzusetzen.

§ 25 Prifungszeugnis

(1) Uber die Priifung erhiltder Priifungs-
teilnehmer von der Bayerischen Lendes-
drztekemmer ein Zeugnis (§ 34 BBIG).
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(2) Das Prifungszeugnis enthalt
— die Bezeichnung .Prifungszeugnis®,

— dle Personallen des Priifungsteilneh-
mers,

— die Bezeichnung ,Arzthelferin®,
— des Gesamtergebnls der Priifung,

— das Datum des Bestehens der Prii~
fung,

— die Unterschriften des Vorsitzenden
des Prifungsausschusses und des Pré-
sidenten der Bayerischen Lendesérzte-
kammer oder seines Beauttragten mit
dem Slegel.

(3) Uber die Leistungen in Kurzschrift
und Maschinenschreiben Ist eine Be-
schelnigung zu erteilen.

{4) Daneben erteilt die Bayerische Lan-
desarztekammer nach bestandener Pri-
fung den Helferinnenbrief,

§ 26 Nicht bealaqdeno Priifung

(1) Bei nicht bestandener Priifung er-
halten der Prifungsteilnehmer und sein
gesetzlicher Vertreter sowie der ausbil-
dende Arzt von der Bayerischen Lendes-
arztekammer einen schriftlichen Be-
scheid. Darin ist enzugeben, in welchen
Priifungsteilen ausreichende Leistungen
nicht erbracht worden sind.

{2) Auf die besonderen Bedingungen
der Wiederholungsprifung gemas § 28
ist hinzuweisen.

V. Abschnitt
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§ 27 Wiederholungspriifung

{1) Eine nicht bestandene AbschluB-
prifung kenn zweimal wiederholt wer-
den (§ 34 Abs. 1 Satz 2 BBiG).

{2) Hat der Prifungsteilnehmer bei nicht
bestandener Priafung in einem Prifungs-
fach mindestens ausreichende Leistun-
gen erbracht, so ist dieses Teilgebiet
auf Antrag des Prifungsteilnehmers
nicht zu wiederholen, sofern dieser sich
innerhalb von zwel Jahren — gerechnet
vom Tege der Beendigung der nicht be-
standenen Priifung — zur Wiederholungs-
prifung anmeldet.

{3) Wenn zwei oder mehrere Prifungs-
facher nach § 22 Abs. 1 Nr. 1 mit 3 und
§ 23 Abs. 1 Nr. 2 mit 4 mit einer schlech-
teren Note els eusreichend bewertet
wurden, kenn die Priifung frihestens ein
halbes Jahr nach dem letzten Teg der
AbschluBpriifung wiederholt werden,

(4) Auf Antrag des Priiflings kann er
auch zur Wiederholungspriitung bel ei-
nem enderen PriltungsausschuB zuge-
lessen werden. Uber den Antrag ent-
scheidet die Bayerische Landesérzte-
kammer nach Anh&rung der Vorsitzen-
den der belden Prifungseusschiisse,

{5) Die Vorschriften Ober die Anmeldung
und Zulassung (§§ 8 bis 11) gelten
sinngemaB. Bel der Anmeldung sind
auBerdem Ort und Datum der vorausge-
gangenen Pritfung anzugeben.

§ 28 Ergénzungstach ,Kurzschrift und
Meschinenschrelben*

(1) Es soll gepriift werden: Die Fertig-
keiten einer mittleren Geschwindigkeit
in Kurzschrift und Maschinenschreiben.

(2) Kurzschrift
Geschwindigkeitsprobe:

Der Prifling hat zwei Ansagen von je
tinf Minuten Dauer in der Geschwindig-
keit von 100 Silben in der Minute eufzu-
nehmen.

Zwlschen den beiden Ansegen ist eine
Pause von drei Minuten einzulegen.
Beide Ansagen sind unverziiglich hand-
oder maschinenschriftlich zu ubertregen.
Ubertregungszeit:

handschrittlich 80 Minuten
maschinenschrittlich 60 Minuten.

Das Stenogramm ist euf Wiederlesbar-
keit und Silbenleistung zu beurteilen.
Be! der Jbertragung sind deren Richtig-
keit, die formgerechte Gestaltung und
die Unterschriftsreite zu werten,

(3) Maschinenschreiben

Der Priifling hat einen Brief im Umfang
von 1200 Anschiigen nach einer vor-
iiegenden Vorlage innerhalb von 15 Mi-
nuten formgerecht zu schreiben. Zur
Niederschrift ist ein Briefblatt DIN A 4
nach DIN 676 zu benutzen. Die ,Regeln
fir Maschinenschreiben (DIN 5008)°
sind enzuwenden.

(4) Das Erganzungsfach wird getrennt
tir Kurzschrift und Maschinenschreiben
bewertet.

V1. SchluBbestimmungen

§ 29 Rechismittel

MaBnahmen und Entscheidungen der
Priitungsausschiisse sowle der Bayeri-
schen Landesérztekammer sind bel lhrer
schriftlichen Bekanntgabe an den Pri-
fungsbewerber bzw. Teilnehmer mit ei-
ner Rechtsmittelbelehrung zu versehen.
Diese richtel sich im einzelnen nach der
Verwallungsgerichtsordnung und den
Ausflihrungsbestimmungen des Freistaa-
tes Bayern.

§ 30 Prifungsunterlagen

Auf Antrag Ist dem Prifungsteilnehmer
Einslcht in seine Prifungsunterlagen zu
gewdhren. Die schriftlichen Prifungsar-
beiten sind zwei Jahre, dle Anmeldun-
gen und Niederschriften gema8 § 25
Abs. 5 sind zehn Jahre eufzubewahren.

§ 31 Inkraftireten, Genehmigung

Die Prifungsordnung wurde gemas §
41 Satz 3 BBIG vom Bayerischen Steets-
ministerium des Innern mit Schreiben
vom 25. Mai 1973 — Nr. | E 9-5370/45-
1/73 — genehmigt. Sie tritt nach ihrer
Verkiindung im ,Bayerischen Arzteblatt*
em 12. Juni 1973 in Kreft.
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Der

= ®
Lipo-Merz
mit der Monosubstanz Etofibrat™
unubertroffen wirksam

Die rasche und nachhaltige Senkung von Cholesterin und Triglyzeriden - auch bei Patienten,
die bereits mit anderen Préparaten vorbehandelt waren - ist eindrucksvoll.
Beweis: GroBte européische Feldstudie, die bisher fiir einen Lipidsenker durchgefiihrt wurde.

Quellenangabe:
Kaffarnik, H., Schneider, J, Haase, W : Multizentrische Studie Gber Etofibrat,
Fortschritte der Medizin, im Druck,

Zusammensetzung: | Kepsal anthalt:

300 mg Etofibret INN. = 2-{p-Chilor
phencuy}-2-methyl-propionsdure
[2-{nicotincyl-oxy}-athyll-ester

Indikationen: Hyperiipidémien, ein-
schileBiich essentielle Hyperiipidamien
Erkrankungen, fir deren Entstehung
und Verlaul die Echdtung der Serum-
lipidwerte (Triglyzeride, Cholesterin)
einen wasentlichen Risikofaktor
darstelit; 2 B. coronare und ceretrele
SOwie periphere Durchbiutungs
siorungen; Angio- und Retinopathien

Dosierung: 3 x taglich 1 Kapsel nach
dem Essen.

Nebeanwirkungen — Begleiterschei-
nungen : LIPO-MERZ wird W alige-
meinen ausgersichnel vertregen.
Magen und Darm werden nicht
gereizt Gelegentiich kann es zu
Behandiungsbaginn zu Flush-Erschei
nrungen kommen. Diesa Erscheinun-
gen biiden sich bei Fortsetzung der
Therapie nach wenigen Tagen
zurick.

Unvertrigiichkeiten und Rislken:
Bei schweran Leberschiden und
schweren Nierenschaden sowie wiah-
rand der Schwangerschaft soltte
UPC-MERZ nicht angewandt werden,
UPO-MERZ kann die Wirkung von
Antikoagulantien verstirken Daher ist
im Enzelfall daraul zu echten, ob
wahrend der Behandlung mit LIPO-
MERZ Antikoagulantien eingespart
werden konnen

Handals{ormen und Preiss :

30 Kapsein DM 14,80 m. MWSL
100 Kapsein DM 34,85 m. MWSL
Anslaltspackung 500 und 1000 Kapsein

)

AP, PHARMA

Chemische Fabrik
6000 Frankfurt/M.
Eckenheimer LandstraBe 100



Ernst-von-Bergmann-Plakette

Der Vorstand der Bundesarztekam-
mer zeichnete Dr. Manfred Freigang,
Nirnberg, mit der Ernst-von-Berg-
mann-Plakette aus. Dr. Ernst Bauer,
Vorsitzender des Arztlichen Bezirks-
verbandes Mittelfranken und Vor-
standsmitglied der Bayerischen Len-
desérztekammer, (berreichte die
Plakette am 7. Februar 1976,

Dr. Freigang hat sich groBe Ver-
dienste um die Fortbildung der
Augendrzte auf dem Gebiet der Sto-
rungen des Binokularsehens erwor-
ben. Seit 14 Jahren ist er Leiter des
Arbeitskreises ,Schielbehandlung”
im Berufsverband der Augenéarzte
und es ist im wesentlichen ihm zu
danken, daB auf diesem — auch so-
zial bedeutsamen — Teilgebiet der
Augenheilkunde in der Bundesrepu-

blik heute ein gut ausgebautes Sy- -

stem der Friiherkennung und Friih-
behandlung besteht.

Die von ihm initilerte und geleitete
vorbildliche Organisation ist im ge-
samten europdischen Raum aner-
kannt, so daB das ,,Consilium Euro-
paeum Strabismi Studio Deditium®
seine Tagung 1976 bereits zum zwel-
ten Mal gemeinsam mit diesem Ar-
beitskreis durchfihrt.

Fakuitét

Erlangen-Niirnberg

apl. Professor Dr. med., Dr. med.
dent. Otto Kriens, Leitender Oberarzt
an der Klinik und Poliklinik fir Kie-
ferchirurgie, wurde zum Klinikdirek-
tor an der Klinik fir Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie in Bremen ernannt.

Privatdozent Dr. med. Erich Leng,
Chefarzt der Medizinischen Klinik
des Waldkrankenhauses St. Marien,
wurde zum ,auBerplanmaBigen Pro-
fessor”“ ernannt.

Privatdozent Dr. med. Hans Wolfgang
Rosch, wiss. Assistent an der Medi-
zinischen Klinik mit Poliklinik, wurde
zum ,Oberarzt* ernannt.

Zum , Privatdozent” wurden ernannt:
Dr. med. Bernhard Fleckenstein far
LVirologie”; Dr. med. Fritz Matzkies
tir ,Innere Medizin“; Dr. med. habil.
Hans-Ulrich Schwenk fiur ,Kinder-
heilkunde®.
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Rechtsfragen

Standeswidrige Werbung durch Interviews
mit Zeitungen

Der fiir die Ausiibung des érztlichen Berules — wie euch z. B. fir den freien
Beruf des Rechisanwaits — selbstverstandliche Grundsatz, daB8 .jegliche
Werbung und Anpreisung untersagt ist“, wird von einzelnen Arzten nicht
selten mit dem Argument durchbrochen, die Offentlichkeit habe elnen An-
spruch daraui, (iber bestimmte Erkenntnisse und Methoden aus der &rzi-
lichen Tétigkeit inlormiert zu werden. Sicher ist dieses Argument in manchen
Féllen anzugrkennen, insbesondere dann, wenn es um eine sachgerechte
Selbstdarstellung der érztlichen Tétigkeit und des drztlichen Berufes geht.
DaB selbstverstdndlich aber auch hier Grenzen gelten missen und diese
Grenzen letztlich tir jeden verantwortungsbewuBten Arzt erkennbar sind,
wird in der Rechtsprechung der drztlichen Berulsgerichte immer wieder
deutlich herausgesteilt. Dabei kenn nicht ibersehen werden, da8 hier Ver-
st6Be immer wieder nur einzelne Arzte begehen; ein besonders ,beliebtes”
Mittel, das hédufig zu Verst&Ben gegen das Werbeverbot flhrt, ist dabei das
Gewdhren von Interviews flr einzelne Zeitungen, die ihrerseits mit dem
Argument auftreten, sie wollien ihre Leser liber bestimmie Heilmethoden
und Heilerfolge unterrichten.

Uber die Grenzen, die hier ein Arzt beachten muB, wenn er sich entschlieBt,
ein solches Interview zu geben, hat das Berufsgericht flir die Heilberule beim
Oberlandesgericht Miinchen in den beiden nachfolgend wiedergegebenen

Urteilen bedeutsarne Ausflihrungen gemacht.

Urteil des Berufsgerichis fiir die Heil-
berufe beim Oberlandesgericht Miin-
chen vom 3. Dezember 1975
—A2:BGAS5/74 —

noch nicht rechtskrittig

Der beschuldigte Arzt Dr. X. hatte drei
Zeitschriften Interviews gegeben, wo-
bei er einmal seine Erfolge bei der
Behandlung eines prominenten Pa-
tienten schilderte, in den enderen
Fallen bestimmte Behandlungsme-
thoden und ihre Erfolge enpreist.
Wegen dieser VerstoBe, die trotz vor-
heriger Abmahnungen durch den zu-
stdndigen Arztlichen Kreisverband
erfolgten (und wegen eines ander-
weitigen VerstoBes gegen seine Be-
rufspflichten), erkannte das Berufs-
gericht gegen Dr. X. insgesamt auf
einen Verweis und eine GeldbuBe
von DM 2000,—.

Aus den Griinden:

... Das Berufsgericht erblickt in den
Veroffentlichungen in den drei ge-
nannten Zeitschriften einen Versto
gegen § 19 Abs. 1 und 3 der Berufs-
ordnung fir die Arzte Bayerns (ge-
nehmigt mit EntschlieBung des Baye-

rischen Staatsministeriums des In-
nern vom 12. Oktober 1970). Banach
ist dem Arzt jegliche Werbung unter-
sagt. Er darf nicht dulden, daB Be-
richte und Bildberichte mit werben-
dem Charakter (ber seine arztliche
Tatigkeit angefertigt und mit Verwen-
dung seines Namens verdffentlicht
werden. ;

Dr. X. hat zwar die Berichte in den
Zeitschriften weder veranlaBt noch
den AnstoB dazu gegeben. Er hat je-
doch das Material fiir diese Artike!
geliefert. Ohne seln Tatigwerden hat-
ten die Artike! nicht erscheinen kdn-
nen.

il

Der Bericht in der Zeitschrift ... ist
ganz auf die Person des Arztes Dr. X.
abgestellt, der wiederholt mit Namen
genannt und im Bild gezeigt wird.
In selbstbewuBter Weise stellt er sich
als der erfolgreiche Arzt bei der Be-
handlung des Patienten Y. dar. Es
handelt sich um eine eindeutige Re-
klame fir den Arzt Dr. X. Der wer-
bende Charakter geht aus der Tat-
sache hervor, daB Dr. X, sich als Arzt
bei der Behandlung eines Patienten
vor einem Fotografen und einem Re-
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Z. B.: Nachbehandliung
traumatischer Schadigungen

Pernionin -.....

Das dffentliche Bad der spatmittelalterlichen Stadt, die Badestube
oder das Badehaus, war mehr als nur eine Statte der Reinlichkeit
oder der Gesunderhaltung und Heilung. Es war ein sozialer Raum,
wichtiger Teil des stadtbirgerlichen, des familidren Lebens.

Eine groBe Unbefangenheit gegeniber der Kérperlichkeit
und Sinnlichkeit des anderen und ein naturwichsiges
Verhaltnis zum eigenen Kérper driicken sich in

den Uberlieferten Darstellungen aus.

Die Badestube war Gemeinschaftsbad
beider Geschlechter aller Altersgruppen.
Mit Singen und Musizieren, mit Unterhal-
: tung, Scherzen und heiteren Spielenver-
i ; trieb man sich die Stunden, wobei es
; auch an Essen und Trinken nicht fehlte.

= : Ay = In vielen Holzschnitten findet die unbe-
s 34 . achwerte Einstellung der damaligen Zeit
e = ¥ i = N zur Erotik ihren Niederschlag. Peoggio,
: 3RSk : S R papstlicher Sekretar auf dem Konzil zu
: b ] Konstanz, schrieb 1417: »Nulla in orbe

: 2 A N E terrarum balnea ad foecunditatern mu-
2 : - L lierum magis sunt accomodata«. {Etwa:

3 Nirgendwo auf der Welt sind Bader

ape/ o LD ' besser fir die Fruchtbarkeit der Frauen).

it £ -l Obrigens: Die hier gezeigten Holzschnitte sind Teil unserer
== neuen Pernionin-Poster-Serie »Badefreuden im Mittelaltera,

Hyperamisierende Teii-Béder fur die Perkutan-Therapie

Indikationen: Funktionelle periphere Durchblutungsstdrungen und deren Foigen, Gelenk- und Muskelrheumatis-
mus, neuralgische Beschwerden, kurmiBige Behandlung degenerativer Erkrankungen des Bewegungsapparates:
MNachbehandlung traumatischer Schadigungen; Frostschiaden. Zusammensetzung: 100 ml enthalten: Fichtennadeldl
U sibir. 3,0 g, Methylsalicylat 1,0 p, Nicotinsdure-benzylester 0,3 g, Nicotinsiure-methylester 0,2 g, Nonylséure-
vanillylamid 0,03 g, RoBkastanienextrekt 1,0 g, Selbeidl 1,0 g. Kontreindikationen: GefaBverschiisse, akut-entziind-

liche Erkrankungen. Nebenwirkungen: Individuell bedingte ailergische RAeaktionen sind im Einzelfall maglich.
Handelsformen u. Preise: OP 100 m|l DM 6,35; OP 500 ml DM 21,20; OP 1000 m! DM 33,85; OP 5000 ml DM 144,40.

KREWEL.-WERKE GMBH



porter zur Schau stellt. Dr. X, stellt
die von ihm engewandte. . . Methode
els besonders wirksam heraus und
versucht, dies durch die Behandlung
Y's unter Beweis zu stellen.

Zu Unrecht macht Dr. X. geltend, er
habe in diesem Falle nicht als Arzt,
sondern nur als Leiter der ... Aka-
demie gehandelt. Das Berufsgericht
wertet dieses Vorbringen als Schutz-
behauptung. Dr. X. wird in dem Arti-
kel ausdriicklich als Arzt bezeichnet.
Er wird aber auch bei der Behand-
lung eines Patienten gezeigt. Jeder
Leser der Zeitschrift kann daraus ent-
nehmen, daB Dr. X. nicht nur Leiter
der Akademie, sondern auch aus-
libender Arzt ist.

Wenn Dr. X. den Vorwurf der stan-
deswidrigen Werbung von sich hitte
fernhalten wollen, so hitte er dafiir
sorgen und sich euch davon (ber-
zeugen milssen, daB sein Bild nicht
gezeigt und sein Name in dem Be-
richt nicht wiederholt genannt wird.
Seine Sache wire es auch gewesen,
vor Erscheinen des Berlchtes sicher-
zustellen, daB eine die Person des
Arztes in den Vordergrund stellende
Berichterstattung unterbleibt. Dr. X.
bringt zwar vor, er habe mit ... ver-
einbart, daB die Aufmachung des Be-
richtes mit ihm ebgestimmt werden
solle. Eine derartige Uberpriifung
des zu verdffentlichenden Berichtes
hat er eber eus eigenem Verschul-
den dadurch unméglich gemecht, daB
er sich vor Erscheinen des Berichtes
auf eine Reise begab, so daB der
Entwurf des Berichtes ihm nicht vor-
gelegt werden konnte. Das Berufs-
gericht halt auch ein schuldhaftes
Handeln fiir gegeben. Dr. X. muBte
damit rechnen, daB die von der Re-
porterin angefertigten Fotografien in
der Zeitschrift erscheinen und daB
iiber die Behandlung Y's durch ihn
berichtet werden wiirde. Die Mog-
lichkeit eines berufsunwiirdigen Ver-
haltens hat er gebilligt.

Mit dem Vorbringen, er habe durch
diesen Artikel der Tatigkeit der Heil-
praktiker auf dem Gebiet der ... Me-
thode entgegentreten wollen, kann
Dr. X. nicht gehdért werden. Nicht
durch Berichte in Zeitschriften, die
euf Sensationsbediirfnis und Unter-
haltung abgestellt sind, kann die . ..
Methode als ein medizinisches Ver-
fahren vorgestellt werden. Dadurch,
daB Dr. X. in dem vorliegenden Arti-
kel ein dem &rztlichen Beruf nicht an-
gemessenes Gebahren an den Tag
legt, hat er seinem Berufsstand einen
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schlechten Dienst erwiesen. Die
Standesunwiirdigkeit einer Handlung
wiirde auch dann nicht beseitigt wer-
den, wenn letztere auf die Verdran-
gung einer den drztlichen Interessen
schadlichen Werbung durch Heil-
praktiker abzielt.

Im Gbrigen ist der einzige standes-
wiirdige Weg der Bekanntmachung
einer besonderen Heilmethode die
Veriffentlichung in den Fachzeit-
schriften.

2.

Als standeswidrige Werbung be-
trachtet das Berufsgericht auch die
drei Verbffentlichungen in der Zeit-
schrift . .. Diese Artikel sind in Be-
ziehung zu der &rztlichen Tatigkeit
Dr. X. gesetzt, da er als Arzt genannt
und im Bild gezeigt wird. Es wird
zum mindesten der Anschein erweckt,
als ob Dr. X. seine Person und seine
Akedemie flr das Publikum in Er-
innerung bringen will. Auch wenn
Dr. X. die sensationellen Heilungen
nich! seiner persdnlichen Tatigkeit
zuschreibt, sondern vorgibt, sieseien
durch andere ... Arzte bewirkt wor-
den, so wird gerade durch diese Er-
folgsmeldungen die Aufmerksamkeit
des Publikums auf Dr. X. gelenkt
Durch die drel Verdffentlichungen
wird bei dem sachunkundigen Publi-
kum der Eindruck erweckt, als ver-
diene die ... Methode ein ganz be-
sonderes Vertrauen. Durch die Schil-
derung Dr. X. Ober die ungewdhnli-
chen Erfolge der ... Methode bei
Asthma, Migréne, Allergien und
Rauschgiftsucht kénnen Kranke ver-
anlaBt werden, einen Arzt aufzusu-
chen, der diese besondere Heilme-
thode beherrscht. Das néchstliegen-
de ist, daB sie sich an den Arzt Dr. X.
wenden, der als ... Spezialist be-
zeichnet wird und offenbar als Leiter
einer Akademie flr ... fir die An-
wendung dieses Heilverfahrens be-
sonders beféhigt ist. Die Anschrift
Dr. X's kann mit den in den Artikeln
gegebenen Hinweisen ermittelt wer-
den.

DaB Dr. X. den Reporter um Durch-
sicht des zu ver&ffentiichenden Arti-
kels gebeten hat, kann als wahr un-
terstellt werden. Zugunsten Dr. X,
fiallt auch ins Gewicht, daB er die
Anderung der werbenden Uberschrift
des ersten Artikels, wenn auch nicht
in der gleichen DruckgroBe erreicht
hat. Anzuerkennen Ist auch, daB die
Redaktion die Anschrift Dr. X. anfra-
genden Interessenten zunachst nicht

bekannt gab. Sie wies Patienten an
die Anschrift der von Dr. X. gefihrten
Akademie. Dort erhielt der Patient
eine Liste der Arzte, die die ... Me-
thode anwenden. Dr. X. wird in die-
ser Liste nicht aufgefiihrt. Dadurch
aber, daB der Name Dr. X. als Leiter
der Akademie in Kleindruck auf der
unteren Seite des Begleitschreibens
erscheint, erfuhr der Patient mittel-
bar die Anschrift Dr. X. Es wére In
keiner Weise erforderlich gewesen,
daB — abgesehen von der Anschrift
der Akademie — der Name Dr. X. in
diesem Begleitschreiben erscheint.

Durch die nachtrigliche Anderung
der Uberschrift des ersten Artikels
ist die Werbewirkung zwar verringert,
aber nicht beseitigt worden. Mit sei-
ner wiederholten Namensnennung,
der Ausstattung mit Bildern und der
marktschreierischen Anpreisung der
angeblich ungewdhnlichen Erfolge
der ... Methode bel ndher geschil-
derten Fillen empfiehit sich Dr. X.
als Arzt. Dr. X. hat zwar die erste
Verdffentlichung mit dem Journali-
sten ... abgespochen. Aber bereits
in diesem dem Berufsgericht vorlie-
genden Entwurf des ersten Artikels
wird der Name Dr. X. wiederholt ge-
nannt und auf seine Tatigkeit als
Leiter der Akademie ... hingewie-
sen. In diesem Entwurf werden auch
bereits die dreiungewohnlichen Heil-
erfolge bei drei Patienten durch Dr.
X. eingehend beschrieben. Aus der
Art der Abfassung und der Ausstat-
tung der Artikel hat das Berufsge-
richt die Uberzeugung erlangt, daB
Dr. X. die drei Verdffentlichungen zu-
lieB, obwohl er damit rechnen muBte,
daB durch diese Artikel der Verdacht
unzulassiger Reklame erweckt wer-
den kénne. Die Grenzen einer sach-
lichen Abhandlung werden in diesen
Fallen verlassen. Es handelt sich
nicht lediglich um ernstgemeinte Er-
orterungen einer die Allgemein-
heit interesslerenden medizinischen
Frage. Form und Inhalt der Artikel
lassen erkennen, daB es ihm nicht
nur darum zu tun ist, Leser zu unter-
richten, sondern auch Leser auf seine
Person aufmerksam zu machen.

Will ein Arzt ein dem Wohle der lei-
denden Menschheit dienendes neues
Heilverfahren der Offentlichkeit Gber-
geben, so steht ihm zu diesem Zweck
der Weg der Verdffentlichung in einer
arztlichen Fachzeitschrift offen. Das
von Dr, X. aber angewandte Mittel
der sich an die Lalenwelt wendenden
Reklame muB als eines Arztes un-
wilirdig bezeichnet werden.
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3.

Eine mit den &rztlichen Standesan-
schauungen nicht zu vereinbarende
Werbung liegt auch in der Verdffent-
lichung in der Zeitschrift. . . . Auch
hier steht die Person des Arztes im
Vordergrund und nicht die Sache.
Dies beweist die fast ganzseitige Ab-
bildung Dr. X. im weiBen Arztkittel
und die drei welteren Bilder, die ihn
bei der Arbeit an einem Patienten
zeigen. Die sehr aufféllige bildliche
Hervorhebung des Arztes ist zur Er-
lauterung des Textes in keiner Weise
erforderlich gewesen. Dr. X. wird
wiederholt mit Namen genannt und
als Arzt bezeichnet, der zugleich Lei-
ter der Akademie . . . ist. Dr. X. preist
in diesem Artikel die Behandiungs-
methode der. .. an, die wissenschaft-
lich nicht erprobt und klinisch nicht
Uberpriift worden ist. Dennoch be-
hauptet er, diese Heilbehandlung sei
in der Lage, Wunderhellungen zu
vollbringen. Dadurch wird die Offent-
lichkeit nicht (ber érztlich-wissen-

schaftliche Erfolge unterrichtet. Bel
chronischen und héufig unheilbaren
Kranken wird vielmehr der Wunsch
geweckl, sich in die Behandlung des
Arztes zu begeben, der diese Hell-

methode beherrscht. Dr. X. bietet
sich hier aufgrund seiner Hervorhe-
bung als Arzt einer Akademie ...
und als der Arzt an, dem sich der
Patient anvertrauen kann. Auch hier
kann sich Dr. X. nicht damit entla-
sten, es sei ihm nur darum gegangen,
einer neuen Heilmethode zum Durch-
bruch zu verhelfen. Die Wiirde des
arztlichen Standes erforderl viel-
mehr, daB, wenn ein Arzt die Auf-
merksamkeit der Offentlichkeit auf
ein neuartiges Heilverfahren lenken
will, er hierzu den Weg der Publika-
tion in der fachwissenschatftlichen
Presse wahit. Dle von Dr. X. bevor-
zugten Verdffentlichungen in Zeitun-
gen und lllustrierten, in denen er die
Heilerfolge der ... Methode markt-
schreierisch anpreist, enthalten eine
grobliche: Verletzung der &rztlichen
Standesehre. . ..

Urtell des Berufsgerichis fiir die Heil-
berufe beim Qberlendesgericht Min-
chen vom 26. November 1975

— Az:BG A 375 —

noch nicht rechtskréttig

Der beschuldigte Arzt Dr. Y. hatte
ebenfalls in mehreren Interviews
{iber seine Behandlungsmethode und
seine Heilerfolge in bestimmten Zeit-
schriften die Otfentlichkeit untarrich-
tet. Das Berufsgericht erkannte ge-
gen ihn wegen standeswidriger Wer-
bung auf einen Verweis und eine
GeldbuBe von DM 1500,—.

Aus den Griinden:

... Nach § 19 Abs. 3 der Berufsord-
nung fir die Arzte Bayerns {geneh-
migt durch EntschlieBung des Baye-
rischen Staatsministeriums des In-
nern vom 12. Oktober 1970, .Bayeri-
sches Arzteblatt” 1970, Seite 989 ff.)
darf der Arzt nicht dulden, daB Be-

® Das Neuraltherapeutikum
fir die
tagliche Praxis

Indikationen:

Neuralgien, Neuritiden, Arthropathien (insbe-
sondere intraartikulare Therapie),
Wiurzelreizsyndrome, periphere und cerebrale
Durchblutungsstorungen. Techyarrhythmien,
Migréine, vegetative Dysregulationen,
geriatrische Erkrankungen, Segmenttherapie.

Hinwels:

bzw. suthebt.

N [T ———— 1

Doslerung:

|"""“"""""""" ) JH“HHH"“HHHnuuuuuuuu“""q"

Konlraindikationen :
Qekompensierie Herzinsullizienz. Bradykardie, primére
Mypaotonie. Allergie gegen Procain.

Keine gleichzeitige Sulionamidiherapie, da der PAE- Anteil
des Procains die Wirkung der Sulfonamide abschwacht

1. v.-Injektionen von Causal kdnnen indivi¢uell unter-
schiedlich das Reaktionsvermdgen bzw. die Fahrtichligksit
besintrachtigen

Zusammensetzung:

1 Amp. zu 5 mi enthait: Procain. hydrochior. 46.25 mg.
Phanotarbitaf 425 mg, Acid. nicatinic. 0.5 mg,
Atropin. sulf. 0.15mg

Tagl. 1-2 Amp. langsam i.v. [mbglichst am liegenden
Patienten). im. und paniartikular 5 ml; intraartikuldr 2-4 mi
2 x wichenllich; zur inirgkulanen Segmenitherapie

$-10 Quaddein im Segmen.

Handelslonmmen und Pralse m. U.;
Packung mit § Amp. zu 5 mi OM 10,10
Packung mil 1 inj. FI. 2u 10 ml OM 4.20
AP mit 20 und 100 Amp.

AP it 10 Inj, F1.
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richte und Bildberichte mit werben-
dem Charekter iber seine &rztliche
Tétigkeit angefertigt und mit Verwen-
dung seines Namens oder seiner An-
schrift verdffentlicht werden. Gegen
dlese Bestimmung hat der Arzt Y. in
objektiver und subjektiver Hinsicht
verstoBen.

Samtliche Verdftentlichungen tragen
eindeutig werbenden Charakter. Y.
wird als erfolgreicher Spezialist aut
dem Gebiet der Kinderheilkunde
dargestellt, dem es gelungen ist, bis-
her als unheilbar geltende Krankhel-
ten zu bessern oder zu heilen. In
Bild, Namen und Praxissitz wird er
dem Publikum vorgestellt. In sensa-
tioneller Aufmachung wird (iber seine
Behandlungsweise berichtet. Die Ver-
otfentlichungen sind ganz auf die Per-
son des Arztes abgestellt. Sie kon-
nen nicht als eine sachliche Abhand-
lung Uber eine neue Behandlungs-
weise gewertet werden. Sie stellen
vielmehr eine marktschreierische
Reklame fiir den Arzt persdnlich dar.
Es handelt sich nicht um eine sach-
liche Darlegung seiner Behandlungs-
methode, flir die der Wegin der Fach-
presse zur Verfilgung gestanden
wire, sondern umdie rihmende Her-
vorhebung seiner Person,

Der Arzt kann sich auch nicht damit
verteidigen, er habe aut den Inhalt
und die Formulierung der Artikel kei-
nen EinfluB gehabt. Das Berufsge-
richt unterstellt, daB tber die Form
die Journalisten befunden haben.
Die Verdffentlichungen waren aber
nur méglich, weil der Arzt das Ma-
terial fiir die Artikel lieferte. In den
Berichten wird ausdriicklich auf seine
Angaben hingewiesen und zum Teil
seine AuBerungen in der ich-Form
wiedergegeben. Der Arzt muBte da-
mit rechnen, daB alle Tatsachen, die
er den Reportern mitteilte, von die-
sen auch verdffentlicht wurden. Wenn
der Arzt Y. ernstlich eine Veréffent-
lichung vermeiden wollte, die wer-
benden Charakter trug, dann durfte
er den Reportern solche Tatsachen
nicht mitteilen, die geeignet waren,
fir die Praxis zu werben. Er hétte
ferner daraut bestehen und sich
rechtzeitig davon in geeigneter Wei-
se Uberzeugen miissen, daB sein Na-
me und der Praxissitz in den Berich-
ten nicht genannt wird. Er hatte sich
das Recht vorbehalten kdnnen, in die
Berichte vor ihrer Veréftentlichung
Einsicht zu nehmen und etwaige An-
derungen nachzubringen. Auch héatte
er die endgditige Formulierung der
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Berichte Uberprifen missen. Be-
zelchnenderwelse hat der Arzt euch
nach Bekanntwerden der Verdffent-
lichungen nichts gegen die Reporter
unternommen. Der Arzt Y. konnte die
Tragweite seiner Schritte (iberblicken.
Er hat die Mbglichkeit eines berufs-
unwirdigen Verhaltens gebilligt, also
mit bedingtem Vorsatz gehandelt.
Das Verhalten des Arztes begriindet
somit eine schuldhafte Gefahrdung
der zu wahrenden Standeswiirde
und damit die Annahme einer beruts-
gerichtlich zu ahndenden mittelba-
ren Werbung nach § 19 Abs. 3 der
Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns.

Das Berufsgericht verkennt bei der
Beurteilung der Handlungsweise des
Arztes nicht, daB die Bekanntgabe
medizinisch-wissenschaftlicher Ent-
deckungen im Interesse des Publi-
kums liegen kann. Will der Arzt eine
neue Heilmethode der Utfentlichkeit
libergeben, so steht ihm zu dieser
der Weg der Verdffentlichung in einer
arztlichen  Fachzeitschrift  offen.
Grundsatzlich kann dem Arzt auch
nicht die Inanspruchnahme der Ta-
gespresse verwehrt werden, wenn

sie erfolgt, um in engemessener
Form wissenschaftlich einwandfrel
erprobte Heilmethoden kund 2zu
machen. Die von dem Arzt Y. gedul-
deten Zeitungsberichte waren aber
geeignet und auch dazu bestimmt,
die Autmerksamkeit des Publikums
aut ihn zu lenken und besondere
Hoffnungen von Patienten, die an
unheilbaren Krankheiten litten, zu
erwecken.

Der Arzt Y. kann sich auch nicht da-
mit entlasten, daB auch andere Arz-
te, insbesondere Professoren unter
Verbtffentlichung von Bildern unter
Nennung ihres Namens und ihrer An-
schrift in Yllustrierten und Tageszei-
tungen lber ihre Tatigkeit berichten
und zu arztlichen Fragen Stellung
nehmen. Ober das berutsrechtliche
Verhalten anderer Arzte kann das
Berufsgericht erst dann befinden,
wenn ein Antrag vorliegt. AuBerdem
entbindet die Verletzung der Stan-
desehre durch andere Arzte nicht
den Arzt Y. von der Verpflichtung,
die Berutspflichten zu beachten. . . .

Poellinger, Minchen

Askulap und Pegasus

Biicher von Arzten fiir Arzte

Wie schon in der Dezember-Nummer fir Weihnachten, so haben wir euch
dieses Mal tdr Ostern die Besprechungen von Neuerscheinungen zusam-
mengetalt. in unserer heutigen schnellebigen Zeit ist ein Werk oft schon
nach zwel bis drei Jahren vergessen und doch befinden sich darunter oft
solche, die es wert sind, der Vergessenheit entrissen zu werden, da sie
manchem von uns noch einige besinniiche Stunden bereiten k6nnen. Da die
Werke von Schriltstellerérzten immer inneriich mit unserem Beruf verbunden
sind, euch wenn sie keine drztiichen Frobleme behandeln, so wird sich
mencher Koliege und manche Kollegentrau durch diese angesprochen und
so vielleicht in ihrer Liebe zu unserem Berut bestdtigt tihlen. Wie immer
erhebt diese Zusammenstellung keinen Anspruch auf Vollstdndigkeit, sie
steflt nur die perséniiche Meinung des Rezensenten dar. Sie soll also kein
Werturteil sein, sondern den Kollegen es erleichtern, tir sich, ihre Angehd&ri-
gen und eventuel! auch tir das Wartezimmer die passende Lektiire zu tinden.

Ambivelenz und Genzhelt
Begegnungen mit Ludwig Geistreiter

Verl. M. J. Ziich, mit elnem Geleitwort
von Professor Dr. Dr. H. Schipperges,
184 S, 59 Abb., davon 16 ferbige, Leinen
mit ferblgem Schutzumschleg, Kunst-

druckpepler, DM 36,—.
8400 Regensburg 9.

Das Buch Ist geschrieben um das Werk
des Malerphilosophen Ludwlg Geistrei-
ter von dem mitten im Leben stehenden
Arztphilosophen Max Josef Zilch, der in
Regensburg eine Allgemeinpraxis eus-

Ambo Verleg,
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Der Vitamin-B-Express.
Schneller. Stirker. Liinger wirksam.

Pleomix-B forte.Sie kommen
in der y
kausalen Schmerztherapie.

Im Unterschied zu den iiblichen -
B-Kombinationen enthalt
Pleomix-B forte namlich: ;

1. Physialagisch okfive, schon phosphorylierte
Vitamine B, und Bg, die vam Kérper ahne
vorherigen Umbou sofort verwertbar sind.

schneller zum Zug

= rascherer Wirkungseintritt
2. Sehr hohe Vitomin-Werte

= intensive analgetische Wirkung
3. Vitamin B,, in Depotform (Hydraxacobalamin)
= langer anholtende Schmerzfreiheit

Zusammensetzung:

PLEOMIX B” forte Ampullen

Vitamin 8 (Thiaminpyroghosghet) 40 mg
Vitemin Bs (Pyridoxal-5-phosphat) 40 myg
Vitemin B:; (Hydroxocobalamin) 5000 ug
PLEOMIX = B* Ampullen

Vitamin B: {Thiaminpyrophosphat) 20mg
Vitamin Bs (Pyridoxal-5-phosphat) 20mg
Vitamin B:: (Hydroxocobalamin) 500 ug
PLEOMIX = B® Mantsitsblatten

Vitamin B. 125mg
Vitemin Bs 125 mg
Vitamin Bz 125 ug
Anwendungsgebiets

Neurglgien, Neuritiden, Polyneuritiden (euch toxische
und metebolische), Ischielgia, Wurzelschmerz, Ge-
sichtsschmerz, Schulter-Arm-Syndrom, Zervikelsyn-
drom, Lumbego, Myalgien, Muskeirheumatismus, an-
dere theumetische Krankheitsbilder, Herpes Zoster

g- 10'9/m|

QOuessmmmn) Hydroxo-
O————0 Cyono-

cobalamin

-

Unvertréglichkelten und Rislken
PLEOMIX — B*® bzw. B* forte solite bel Bi-Uberempfind-
lichkeit nicht verwendet werden,

Dosierung

1. PLEOMIX =B* forts Ampullen
Zunéchst taglich 1 Injektion, denech 2 oder 3 Injek~
tionen widchentlich. Die Trockensubast. {lyophil.) wird
nach Zugabe des Losungsmittels tiel i m. Injiziert

2. PLEOMIX - B® Ampullen
Zunachst taglich 1 Injektion, danech 2 cder 3 Injek:
tionen wochentlich. Oie Trockensubst. (Iyophil.) wird
n2ch Zugabe deés Losungsmitlels tie! |. m. injiziert
3. PLEOMIX -B” Tebintten
1 Tabl. 3—-4 matl tgl. wahrend der Mahizeiten. Bei star-
kan Schmerzen 2 Tebl, 3-4 maltgl.

Derreichungsformen und PackungsgroBen
PLEOMIX -B* torte - Ampullen
0.P.m. 3Amp. Trockensubst. (lyophil ) und

3Losungsmittelamp, DM 26,65

M
1 /}-""
d
[1] 1 2 3 4[1
) t 1 ] 1
Injektion [Woche]

Mittelwertkurven der Serumspiegel von Hydroxo- {25 Patienten) bzw.
Cyanocobalamin (23 Patienten) bel wachentlicher im-Gabe ven 500 .g
Hydroxa- bzw. Cyanocobalamin.

A.P. mit 30 Amp. Trockensubst. (lyophil.)
und 30 Lésungsmittelamgp,

PLECMIX - B* - Ampulien
O.P. mit 3 Amp. Trockensubst. (lyophil.} und
3Loésungsmittelamp LM 19,80

A.P.mit 50 Amp, Trocksnsubst. {lyophil.) und
50Lésungamittelamp.

PLEOMIX -B® - Tabletten
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== | ABAZ GmbH
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ibt, in Verbindung mit dem Medizin-

% historikar Profassor Dr. med. at phil.

Schipperges, der In Heidelberg lehrt. An
zehlrelchen Bildern, In danen die er-
kanntnistheoratischen Reflaxionen sich
widarspiagaln und von danan besonders
die farbigen ergreifen und von dem Be-
trechter Besitz nehmen, wird die Lebens-
anschauung und das Gottsuchen eines
zweifellos groBen Kiinstlers interpretiart.
Gelstreftar selbst sagt: ,Die Gottheit Ist
des Uberwesen, des sich In selner elium-
tessenden Ganzhelt und Wesensfitle
entsprechend der unendlich moglichen
und embivalenten Prégungen [n selner
Schopfung &uBert. Es gibt demnech
nichts, und wére es das Geringste, wes
nicht dem gbttlichen Oberwesen in der
jeweiligen Prdgung els WesensiduBe-
rung zukommt.” Man kenn nur bedauern,
daB es, sicherlich aus Kostengriinden,
nicht mbglich wer, alle abgedruckten
Bilder in der ainmaligen Farbengebung
des Kiinstlers zu zeigen. Max Josaf
Zileh, den Lesarn des ,Bayarischen
Arztablattes” ldngst kein Unbekannter
mahr, zeigt uns den Malerphilosophen,
den er im ersten Kapitail ,Begegnungen®
vorstellt, als ,Meister kinstlerischen
Experiméntierens und experimentieren-
den Gestaltens® und der Madizinhistori-
ker Schippargas fahrt den Lesar mit sel-
nem Aufsatz ,Well-Bild und Bild-Welt"
und Meditetionen lGber Novalis-Dichter-
worla: ,Durch den Ursprung allein wird
erkennt und vermittelt die Mitte” in die
symbolische Bedeutung von Ge/streiters
Gemalden ein. Randbemerkungen dazu
von Mex Josef Zflch, ein auf hohem gel-
stigen Niveeu stehender Brief des Ma-
lers und noch vier Aufsdtze Zilchs: ,Ein-
blicke”, ,Ambivalente Wahrheit und das
Werk von Ludwig Ge/istreiter”, ,Evolutive
Kreativitdt" und ,Ausblick” beschlieBen
das Buch. Dabal weist dar Autor euch
auf arztliche Problama hin, als das sind:
Yerléngerung des Lebens Sterbender,
Organtransplantationen, Antibabypille,
Schutz des werdenden Lebens bis hin
zum Drogenikterus sowie autf genetische
Defekte durch Umweltverpestung. Die
«Pinselspreche"” des Malerphilosophen
wird einer eingehenden und tiefgriindi-
gen Analyse unterzogen und endigt in
dem SchluB: ,Menschsein heiBt: ,Teil-
nehmen em Licht des gbttlichen Geistes,
Berufung zum Dialog mit Gott.'" Man
wird Gaistreiters Philosophia nicht in
ellen Punkten nachvoliziahen ,mfiissen,
im Wasentlichen muB man es doch wohl
tun; dar Eindruck Ist stark. Das Buch
wurda In menchen wlissenschaftlichen
Kolloguien und Bagagnungen erarbaitat,
es ist fliissig und fassalnd geschrieban.
Die Ausstattung Ist vorziglich. Das Buch,
das hohe Anspriche en den Leser stelit,
Ist gut geeignet fir geistig Interessierte
junge Menschen und netirlich euch fiir
Kollegen, die sich fiir ein peer Stunden
die Stille und das Schweigen elner kon-
zentrierten Aufmerksamkeit eus dem
Stress ihrer Prexis heraus génnen kon-
nen, sle werdan sicharlich davon Ge-
winn haben,
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tskeriot

Varf.: B. Reuch, 49 S., Paparback mit
leminisiertam Umschlag, DM 9,80. J. G.
Blaéschke Verleg, Darmstadt.

Der lenge Zelt in Niimberg iebende Arzt
hat hler elne eufrittelnde Dichtung In
gehobener Prose gescheffen um dia
apokelyptischen Relter, um die Lehren
des Manschensohnes, um den ihn ver-
ratendan Judas und damit latzlich um
den Sinn unseres Erdendaseins. Die
Sprache seiner Dichtung erinnert in ihrer
Eindringlichkeit etwas en MNiefzsches
«Zerethustre“: _lch war bel den schaf-
fenden, so dachte er, und sie waren er-
bérmlich, bei den méchtigen, und sie
konnten nur knechten und zerstoren, bei
den wissenden, und wes sie wuBten,
war eitel, bel den besitzenden, und sah
sie ersticken an ihrem besitz. ich habe
gehandelt nach dem, was Der Sohn des
Menschen mich geheiBen, und es ward
unheil, das leben fand ich nicht. was
kann ich noch tun?* sagt Judas. GeiBal-
schwingend rasen dia vier apokalypti-
schen Reiter um die Erde. ,Wer hélt sla
auf? ... Da hob der Sohn des Menschan
sich empor, neigta sich und breitete sich
uber die erde hin, senkta sie umschlie-
Bend sich auf sie und |dste sich auf in
die sealen der menschan . . . Und des
Judas geist zerstob wia feinar nebel In
slibrige trépfchen, deren eines in aines
jaden menschen brust sich senkte und
tief am grunde blieb . . . Ein gaiBalhieb
sauste auf Petrus herab, daB er zu boden
fiel und ohne besinnung wer / Als er zu
sich kam, begann er sein werk. doch ein
dorn aus der geiBei der Reiter war in
selne Hand gedrungen und stak tief Im
tleisch / DIE Vier Reiter rasen ohne wel-

. len uber die erde.” Eine allegorische

Dichtung von starker Ausdruckskreft, die
in meisterhefter Spreche zum Nechden-
ken zwingt, wie man manches besser
machen konnte. ,Wére nicht diese welt
gut, wenn ein sinn in ihr ware?“ fragt
Judas einmal. Dariber sollten wir elle
ernsthaft nachdenken. Dies ist wohl auch
der tiefere Sinn dieser Dichtung.

Krzte Lyrik Heute

Herausg.: A. Jiingling, 262 S., Peperbeck
mit farbiger erster Umschlagseite, DM
15,—. Verlag Th. Breit, Marquardstain.
Zu beziehen bai der Buchhandlung Stei-
ner, 8211 Untarwossan.

Wenn der Harausgaber in sainam Vor-
wort maint, .daB Lyrik heuta im Abend-
lend zum Starben varurlailt ist®, so
scheint mir dies atwas zu pessimistisch
zu sein. GewiB, Lyrikbdnde und Lyrik-
enthologlen haben sich in den letzten
Jehren schwer verkauft. Aber lag dies
vielleicht nicht en den Lyrikern selbst,
die oftmals schwer verstédndliche Verse
schrieben, sowohl der Form els beson-
ders euch dem Inhelt nach? Dies Ist in
den letzten Jahren besser gaworden, die
»Spirituelle Poasia®, die Wart auf Gaist
legt, beginnt sich durchzusetzen und es

erschelnen euch in zunehmenden MaBa
Lyrikbdnde auf dem Biichermarkt. So Ist .
es das besondere Verdienst JUnglings,
daB er uns eine Auswahl eus dar heuti-
gen Arztelyrlk gibt. Vierundsiebzig teils
bakannta, taiis blsher nicht in Erschel-
nung getretene Arztschriftsteller sind In
dem Bende verireten, darunter vierzehn
beyerische: Janson, Jingling, Keller,
Kristl, Layar, Molz, Paschka, Plcard,
Rauch, Schauwackar, Schdrar, Spiackar,
Volk und Weigold. Es sind auch erfreuli-
cherwelse elne Reihe o&sterrelchischer
Kollegen darunter. Eine kurze Blo- und
Bibliographle gibt em Ende des Buches
aber die Autoren Auskunft. Entsprechend
dleser begriiBenswerten breiten Streuung
sind viele Aarztliche und allgemein
menschliche Probleme engesprochen.
Eines zeigt der 1914 geborene, in Wien
els praktischer Arzt tatige Wilhelm Led-
wina serkestisch euf: ,sinnlos / Profes-
soren belehren / Glaubige bekehran /
Informlerta informiaran / Bastochena
bestechan, Manipullerta Oberzeugan /
Gifta verschraiben / und dann noch
lyrisch sain*. Mancher Leser wird in dem
Buche das eina oder andare Gedicht fin-
den, das ihm Freude machen und zum
Nachdenken anregen wird.

Himalaya-Abenteuer

Durch Pakistan zu den Achttausendern
Im Kerakorum-Himalaya

Veri.: K. M. Herrligkoffer, 186 8., 27 Abb.,
2 Obaersichtskarten, Leinen mit farbigem
Umschleg, DM 26,80. Verleg Passavie,
Passau.

Der weltbekannte Minchener Arzt und
Bergsteiger Dr. Herrligkoffer war schon
1953 Expeditionsieiter der Nenga-Par-
bat-Expedition, als Expeditionsarzt nahm
en der in diesem Buche beschriebenan
Bestelgung noch ein Minchener Arzt,
Dr. Joachim Fischer, teil. Im Verlauta
der letzten zwanzig Jahra war der Ver-
fasser els Initletor, Leiter, Arzt und
Kameramenn von Gber einem Dutzend
Expeditionen tatig und er hat ,elle H&-
hen und Tieten eines verentwortlichen
Expeditionsleiters durchwandert“. In sel-
ner Einleitung und dem Vorwort geht er
eut die vielfiltigen Probleme, wie den
Expeditionskoller”, eus der Sicht seiner
Erfahrungen ain, wobei ar auch die Vor-
beraitungsschwlarigkaiten  ({finanzielle
Qpfar) und dia manchmal nachfolgan-
dan Querelen schildert. Er schlieBt mit
den Worten: ,Jetzt aber wollan wir noch
einmal zurickblicken auf jena Zait, wo
wir, eina viarzahnkdpfiga Expedition —
die eus Deutschen, Usterreichern und
dem pekistanischen Doktorfreund Cap-
tain Afeem bestand — zu einem harmo-
nischen und erlebnisreichen Unterneh-
men euszogen — wo wir erstmals Bilder
geschaut, wle sle keiner von uns vorher
In seinem Leben je gesehen hatte. Da
gerade diese deutsche Himalaya-Expe-
dition 1854 zu dan schénsten Erlabnis-
sen meiner Expeditionstétigkeit gehdr,

Beyerisches Arzteblatt 4/76



méchte ich die Geschehnissa um dieses
groBa Baltoro-Unternehmen ail jenen,
die em Expaditionswesen im Himalaya
interessiert sind, noch einmel nahebrin-
gen.” Es folgt nun eine lebendige Dar-
stellung des ganzen Veriaufs der Expa-
dition mit eiien Schwierigkeiten und Er-
folgen, geschmilckt mit ainmaligan, herr-
lichen Bildern. Dabel wird uns auch ein
eindrucksvoliar Blick in die soziaien,
religisen und poiitischen Verhaltnisse
Pakistans sowle der dortigen Menschen
mit ihren Probiemen gegeben. Auch dia
Mentalitat der Gbar hundert Trager wird
interessant durchleuchtet. Am Schluf
foigt noch auf dber dreiBig Seitan aina
~kurzgefaBta ErschlieBungsgeschichta
das Baltoro-Gebietes im Karakorum®,
beginnend mit dem Jahra 1856. Dieses
»Himalaya-Abenteuer” st auch fiir den,
der sich, wia der Rezensent, dia Barge
lieber von unten anschaut, fessalnd zu
lesen, fur den Bargsteigar, deren es in
Bayern ganug gibt, wird es ein Genuf
sein und die gré8eren Buben werden an
den gaschilderten Abenteuern ihre wah-
re Freude haben.

Leng schien die Reise

Gadichta in deutscher und englischer
Spracha

Varl.: A. Boskamp, 51 S., Lainen, DM
11,80. Veriag G. Pohi-Boskamp, Hohen-
lockstadt.

Das Buch hat eine begrenzta Liebhaber-
euflage von 500 Exemplaran und stammt
von dem Mitinhaber der Chamisch-phar-
mezeutischan Fabrik G. Pohi-Boskamp.
Letzterer ist vielan Koilegen bakannt
durch seine mit Versen und eigenen
Zalchnungen versehanen Jahreskaien-
der seiner Firma. Auch auf seine Ga-
maildeausstellungen alijahriich zur The-
rapiewoche in Karisruhe unter dam Mot-
to: Askulap malt“ und auf seine par-
manenta Gaiarie von Arztemalam In
Hamburg sei bei diasar Galegenhalt hin-
gewiesan. Der vorliegenda Gadichtband
anthalt elna Raihe von heiteren, zaitkriti-
schen und nachdenkiichen Gadichten,
die zwischen 1957 und 1971 entstanden
sind; as sind feinsinniga Iyrische Verse.
Ein zweifallos interessanter Versuch
Boskamps Ist es, seine eigenen Gedich-
ta ins Engilscha umzudichten, wobai der
Lasar baim Vergieich der beiden Sprach-
schopfungen vom gleichen Autor ermes-
sen kann, wia schwer fir einen Fremden
dia Ubartragung von Dichtungen in eina
andera Spracha sein muB. Die engiischen
Fassungen ,Too much vibration”, _A
whole decade” und , A snowman* sind
einfilhisam von seiner verstorbenan
Tochtlar Angalika nachgadichtet, die In
Dublin Anglistik und Germanistik stu-
dierta. Zum SchiuB noch eine kleine
Probe von Boskarmps Nachdichtungen:
~Auf dem Esei reiten / Haufig dle Ga-
scheiten / Often on tha donkey ride /
Men with braln and ciearer sight*

Dr. med. Robert Paschka
8535 Emskirchan
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Landespolitik

Bayerns Gemeinden mit neuem Zuschnitt

»Das kommunalpolitisch bedeutend-
ste Ereignis in diesem Jahrhundert”
fand in diesen Tagen formell seinen
AbschluB: Griines Licht gab die CSU-
Mehrheit im Landtag der Gemeinde-
gebietsreform, die seit rund sieben
Jahren die Kommunalpolitiker in
Bayern beschaftigt. Nach dieser Neu-
gliederung der kommunalen Ebene
wird es vom 1. Mai 1978 an im Frei-
staat nur noch 2039 selbsténdige Ge-
meinden geben. Bei Reformbeginn,
Anfang 1969 existierten noch 70 767,
wihrend es heute 4042 Kommunen,
darunter 90 Gemeinden in 23 Ver-
waltungsgemeinschaften sind. Nach
der Zielplanung, die das Innenmini-
sterium nach einem mehrmonatigen
Anhdrungsverfahren im Herbst 1975
vorstellte, sollen jetzt weitere 2000
Gemeinden ihre Selbstdndigkeit ver-
lieren: von den 2039 Kommunen sind
dann 25 kreisfreie Stadte, 763 Ein-
heitsgemeinden und 1251 Mitglieds-
gemeinden in 380 Verweltungsge-
meinschaften. Die Tetseche, daB
eine liberwiegende Zahl von Gemein-
den in Verwaltungsgemeinschaften
aufgehen, beriicksichtigt die beson-
dere Siedlungsstruktur Bayerns.
Nach den Worten des zustandigen
Innenministers Dr. Bruno Merk ist
die Verwaltungsgemeinschaft vor al-
lem fiir diinn besiedelte und schwé-
cher strukturierte Bereiche die ,an-
gemessene Verknlpfung von kom-
munaler Eigenstandigkeit und lei-
stungskraftiger Verwaltung”, beides
Ziele der Reform. So sei die Verwal-
tungsgemeinschaft durchaus keine
Ubergangslésung zur Einheitsge-
meinde, sondern mit dieser gleich-
wertig; beliebig austauschbar sind
beide Organisationsformen aller-
dings nicht: In jedem Einzelfall wur-
de, wie der Minister wiederholt un-
terstrich, das jeweils besser geeig-
nete Institut ausgesucht.

Ehe der Landtag gegen das Votum
der Opposition dem Verordnungs-
entwurf zur Gemeindegebietsreform
seinen Segen gab, verdeutlichte
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Merk nochmals den Zweck der Neu-
gliederung: Seit der letzten Ge-
meindegebletsreform Anfang des 19.
Jahrhunderts durch den Grefen
Montgelas héatten sich in Bayern
keine grundlegenden Anderungen
mehr im Gebietszuschnitt ergeben.
Andererseits habe sich im Bild und
in den Aufgaben der Gemeinden ein
grundlegender Wandel vollzogen,
namlich ein stindiger Aufgabenzu-
wachs mit einer wesentlichen Aus-
weitung auch der hoheitlichen Funk-
tionen der Gemeinde gegenliber dem
Biirger. ,Die Gemeinden sind heute
umfassende Leistungstréger far Vor-
sorge und Versorgung.” So sei die
Reform keine Absage an die kommu-
nale Selbstverweltung, im Gegenteil,
sie sei geradezu ein Bekenntnis da-
zu, well man die vielfdltigen Ge-
meindeaufgaben fortentwickeln und
damit die Lebensverhéltnisse ver-
bessern sowie das Leistungsgefélle
zwischen Stadt und Land abbauen
wolle.

Der gewaltige Einschnitt in die kom-
munale Landschaft Bayerns ist frei-
lich nicht Uiberall im Lande auf unge-
teilte Zustimmung gestoBen: Von
den derzeit noch bestehenden rund
4000 Gemeinden haben zwar nur
knapp 300 die Neugliederung abge-
lehnt: Darunter waren aber gerade

_ jene Falle, die von der Opposition

els so gravierend erachtet wurden,
daB sie spater den Entwurf im Parla-
ment eblehnte. Insgesamt hatte der
Landtag ja nicht die gesamte Neu-
gliederung zu erdrtern, sondemn
konnte nur Gber jene Falle befinden,
in denen ganze Gemeinden in einen
enderen Landkreis oder in einekreis-
freie Stadt eingegliedert werden,
oder in denen sich die Bezirksgren-
zen andern. Doch diese 34 Félle, die
insgesamt 60 Gemeinden betrefen,
boten Zindstoff genug: Fast 14 Stun-
den diskutierte der Kommunaleus-
schuB des Landtages den Verord-
nungsentwurf der Staatsregierung;
im Plenum selbst wurden die stritti-

gen Punkte fast einen Tag leng er-
&rtert, ehe die Vorlage unveréndert
pessieren konnte. Schwerpunkte die-
ser Debatten waren die Neugliede-
rungen in den FluBtilern ,ltzgrund®
und ,Reiche-Ebrach-Grund" sowie
die Frage des Regensburger Ost
hafens.

Aus sozio-6konomischen und wirt-
schaftlichen Uberlegungen heraus
hitte die Opposition im Itzgrund lie-
ber eine Einheitsgemeinde als eine
Verwaltungsgemeinschaft gesehen,
wis sie die Vorlage wegen der Tren-
nung dieses FluBtales durch die Re-
gierungsbezirksgrenze zwischen Un-
ter- und Oberfranken festlegt. Aus
zentralérilichen Uberlegungen blieb
es jedoch beim urspriinglichen Kon-
zept. Sozio-dkonomische und ge-
schichtliche Verflechtungen wurden
auch fiir die dann erfolglose Oppo-
sitionsforderung geltend gemacht,
den ,Reichen-Ebrach-Grund” nicht
in die Regierungsbezirke Mittel- und
Oberfranken eufzuteilen, sondern ihn
insgesamt Oberfranken zuzuordnen.
Geradezu widerspriichlich erschien
es der Opposition, der Stadt Regens-
burg die Gemeinde Barbing mit dem
Osthafen nicht zu geben, sondern sie
beim Lendkreis zu belessen. Die
Stadt hatte den Hafen im Hinblick
euf seine weitere Entwicklung flr
sich gefordert, wahrend der Kreis ihn
els steuerliche Einnahmequelle be-
anspruchte.

In diesem Zusammenhang wurde auf
das Beispiel Aschaffenburg verwie-
sen, das aus ahnlichen Griinden eine
Eingemeindung zugebilligt bekem.
Im Landtag ging die Front der Befiir-
worter einer ,Eingemeindung des
Osthafens“ quer durch die Fraktio-
nen: Sogar Ministerprasident Goppe/
stimmte in diesem Faill gegen das
Konzept der Staatsregierung: Er ist
Ehrenbiirger von Regensburg ...

Zur SchluBabstimmung &uBerten SPD
und FDP ihre Enttduschung dariber,
daB an der Verordnung kein einziges
Komma geéndert worden sei. Ja,
man habe gar nicht wirklich disku-
tieren wollen, sondern nech politi-
schen und nicht nach sachlichen oder
fachlichen Griinden entschieden. Wie
weit das der Fell ist, wird die Zukunft
zeigen: Zumindest einige der Ge-
meinden, die mit der Neugliederung
nicht zufrieden sind, werden den
Gang zum Verwaltungsgericht an-
treten, um dort die Reform nachprii-
fen zu lessen.

Michael Gscheidle
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Ausland

Das Gesundheitswesen in der UdSSR 1974

Im September 1974 ware der Sozial-
hygieniker Nikolai Aleksandrovic
Semasko (gestorben 1949) 100 Jahre
alt geworden. Er war der erste Ge-
sundheitskommissar der RSFSR
und (seit 1922) der erste Inhaber
eines sozialhygienischen Lehrstuhls
in Moskau. Als Begriinder der ,pro-
phylaktischen Ausrichtung” der Me-
dizin wurde er zur Symbolfigur des
sozialistischen Gesundheitswesens.
Die von ihm proklamierten Prinzi-
pien — Gesundheitsfirsorge als Auf-
gabe des Staates, Verstaatlichung
aller Krankenanstalten, Kurorte,
Apotheken usw. sowie des Heilper-
sonals, Integration der MaBnahmen
des Gesundheitsschutzes in die
Volkswirtschaftspldne, Kostenfrei-
heit und allgemeine Zuganglichkeit
der medizinischen Hilfe und die Be-
tonung der Krankheitsverhiitung ge-
geniiber der Behandlung — sind
auch heute noch die Grundlagen
des gesundheitspolitischen Pro-
gramms der Sowjetunion,

Diesem Programm und dem Ge-
sundheitskodex der Sowjetunion,
den 1969 erlassenen ,Grundlagen
fiir die Gesetzgebung der UdSSR
und der Unionsrepubliken lber den
Gesundheitsschutz”, entsprechen
die vordringlichen Aufgaben, die
Gesundheitsminister Professor B. V.
Petrovskij im Jahr 1974 fir das vier-
te Jahr des laufenden Finfjahres-
planes umrissen hat. Sie lassen den
Stand, die Entwicklungsrichtungen
und die aktuellen Bediirfnisse des
Gesundheitswesens auf der derzeiti-
gen Stufe der wirtschaftspolitischen
Entwicklung erkennen und dirften

im Laufe des Jahres weitgehend er-
fiitit worden sein. Als Schwerpunkte
nannte der Minister u.a. den Aus-
bau und die Verbesserung der am-
bulanten medizinischen Versorgung,
den Ausbau der ,Schnellen Hilfe”
(Rettungsdienst) und eines Netzes
Uberregionaler, eng spezialisierter
klinischer Zentren, die Angleichung
der Land- an die Stadtbevdlkerung
im Niveau der arztlichen Versorgung
und den Umweltschutz, einschlieB-
lich der Gewerbehygiene.

Im Unterschied zu den Intentionen
von Semasko sind diese Aufgaben
heute nicht mehr ausschlieBlich
unter dem Aspekt der Erhaltung ge-
sunder Arbeitskrafte zu sehen, son-
dern sie gewinnen daneben im Rah-
men der Wirtschaftsplane Bedeu-
tung als Konsumgut. Die zunehmend
konsumbewuBte Gesellschaft in der
Sowjetunion beginnt, auch an die
Gesundheitsflirsorge Anspriiche zu
stellen, die (ber eine Basisversor-
gung hinausgehen. Das bedeutet je-
doch keine Anderung, sondern eine
Weiterentwicklung der Gesundheits-
politik, von der 1974 und in den
nichsten Jahren vor allem die bis-
her gegendber den Industrie-Arbei-
tern vernachlassigte Landbevdike-
rung profitieren dirfte.

Fiir die meisten Teilbereiche des
sowjetischen Gesundheitswesens
begann das Jahr 1974 mit zufrie-
denstellenden Kennziffern. Dane-
ben gab es aber einige Bereiche,
die von den Gesundheitsbehdrden
besondere Beachtung erfordern.
Zwar wird die mittlere Lebenserwar-

tung bei Mannern mit 64, bei Frauen
mit 74 und im Gesamtdurchschnitt
— wie in den Jahren zuvor — mit 70
Jahren angegeben. Doch Ende 1973
entfielen auf je 1000 Einwohner 17,6
Geborene und 8,6 Gestorbene. Das
ergab einen natirlichen Bevoike-
rungszuwachs von nur 9/1000. Aus
unbekannten Griinden stieg die
Sauglingssterblichkeit welter an.
1969 waren (von je 1000 Geborenen)
258 Kinder im ersten Lebensjahr
gestorben, 1971 erreichte dieser In-
dex ein Minimum von 22,9 und 1973
betrug er wieder 26/1000. Im Okto-
ber 1974 wurde auf dem X. Unions-
kongreB der Padiater in Moskau be-
richtet, daB von der Sauglingssterb-
lichkeit zu einem hohen Prozentsatz
die Friihgeborenen betroffen sind,
und daB die Ursache fiir den spéte-
ren Tod bereits in intrauterinen
Schadigungen der Frucht zu suchen
ist. Diese Schwierigkeiten sollten
durch verbesserte Betreuung der
Schwangeren und intensive Fiirsor-
ge in der perinatalen Periode zu be-
heben sein, denn die Sowjetunion
verfligt (ber 444 000 Krankenbetten
fiir Kinder, fast 20000 Kinder-Poli-
kliniken und Frauen-Beratungsstel-
len, 94000 Péidiater und 48000
Gynakologen und Geburtshelfer (3,7
bzw. 1,9 auf je 10000 Einwohner).

Auf fast allen anderen Gebieten mel-

"det der Gesundheitsdienst Erfolge.

Der Haushaltsplan wies fiir Gesund-
heitswesen und Sport insgesamt
10,6 Milliarden Rubel aus — 359 Mil-
lionen mehr als 1973. Der staat-
lichen Sozialversicherung standen
1973 (geschatzt) 9,9 Milliarden Ru-
bel zur Verfligung. Fiir die ambu-
lante medizinische Versorgung der
Bevdlkerung waren mehr als 36000
Polikliniken und {auf dem Lande)
Ambulatorien in Betrieb, denen in
den Stadten und Fabriken die ,arzt-
lichen Bereiche” fiir jeweils — theo-
retisch — 2000 Einwohner oder Be-
schiftigte vorgeschaltet sind.

Fir die stationdre Behandlung wa-

ren mehrere groBe Kliniken mit (iber
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Brief aus Bonn

SchluBrunde im parlamentarischen Wettstreit

In Bonn ist der Gong fir die SchiuBrunde im parlamentarischen Wettstreit
erklungen. Die Koalition gerdt mit ihren Reformgesetzen in Zeitnot. Niemand
weiB heute, was aus der Reform des Arzneimittelrechts, aus den Anderungen
im Kassenarztrecht, aus der Reform der beruflichen Bildung und des Boden-
rechts wird. Sicher scheint dagegen, daB das neue Mitbestimmungsgesetz
die letzten Hiirden im Gesetzgebungsverfahren nehmen wird.

Die Maschinerie der Gesetzgebung
lauft in den Wochen vor der parla-
mentarischen Osterpause auf Hoch-
touren. Fiir die Koalition heiBt die
politische Devise, noch mbglichst
viel vom vereinbarten Regierungs-
programm zu erledigen. Was bis
Ostern nicht die zustandigen Bun-
destagsausschiisse durchlaufen hat,
wird kaum noch bis zum Ende die-
ser Legislaturperiode ins Gesetzblatt
zu bringen sein. Erschwerend kommt
fir die Koalition hinzu, daB sich die
Position der CDU/CSU im Bundesrat
mit dem Regierungswechsel in Han-
nover noch verfestigt hat. Und viele
der noch geplanten Gesetzesvorha-
ben bedirfen der Zustimmung des
Bundesrates.

SPD und FDP haben also nicht nur
Zeit einzuplanen, mit sich selbst ins
Reine zu kommen; fiir nahezu jede
gewichtige Gesetzesvorlage wird zu-
s&tzlich die Zeit fiir ein oder mehrere
Vermittlungsverfahren zu reservie-
ren sein. Aber Anfang Juli soll spéte-
stens SchluB gemacht werden in
Bonn. Ob es dabei bleibt? Uber-
raschend ware es jedenfalls nicht,
wenn der Bundestag Ende Juli noch
einmal aus den Ferien nach Bonn
gerufen wiirde, um den letzten Kom-
promiBentscheidungen dieser Legis-
laturperiode seinen Segen zu geben.

Das Reformprojekt ,,Mitbestimmung”
gilt auf der Liste der Parteistrategen
als ,abgehakt“. Am Bundesrat wird
das neue Mitbestimmungsgesetz
nicht scheitern. Die Wirtschaft wird
sich also darauf einzustellen haben,
daB in allen Unternehmen, die mehr
als zweitausend Arbeitnehmer be-
schaftigen, bls Ende April die parita-
tische Mitbestimmung eingefiihrt
wird. Die Bedeutung dieser Entschel-
dung fiir unsere politische Ordnung,
fir die Wirtschafts- und Gesell-
schaftsordnung kann nicht hoch ge-
nug veranschlagt werden.

Niemand scheint glicklich mit dem
Gesetz zu sein. Der SPD und vor al-
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lem den Gewerkschaften bringt es
nicht genug Paritit, den Unterneh-
mern dagegen zuviel. Die Freien De-
mokraten demonstrieren offentlich,
daB sie mit der Einfihrung eines
~Arbeitsdirektors” in den Unterneh-
men nichts zu tun haben wollen, Zu-
frieden kann allenfalls die Opposi-
tion sein, da sich die beiden regie-
renden Parteien nach vielen Umwe-
gen ihrem eigenen vor zwei Jahren
auf dem Hamburger Parteitag be-
schlossenen Mitbestimmungskom-
promiB sehr weit gendhert haben.
Jedentfalls scheint nunmehr die Ge-
fahr gebannt zu sein, daB dieses Mit-
bestimmungsgesetz an einer Verfas-
sungsklage scheitern kdnnte; die
grdBten rechtlichen Bedenken schei-
nen ausgerdumt. Allenfalls die lei-
tenden Angesteliten hitten Grund
zur Klage, da sie auch kiinftig von
der Mitbestimmung in den Kohle-
und Stahlunternehmen ausgeschlos-
sen bleiben. Die Montanmitbestim-
mung wird durch das neue Gesetz
nicht abgeldst, wie es die FDP friiher
einmal verlangt hatte.

Wichtig sind vor allem folgende Re-
gelungen. Die Aufsichtsorgane der
groBeren Unternehmen werden kiinf-
tig paritatisch mit Vertretern der Ar-
beitnehmer und der Eigentimer be-
setzt. Auf der Arbeitnehmerbank sit-
zen neben Belegschaftsmitgliedern
und einem leitenden Angestellten
auch auBerbetriebliche Gewerk-
schaftsfunktionare. Sie kdnnen allein
von den Gewerkschaften vorgeschla-
gen werden. Der EinfluB der Ge-
werkschaften in der Wirtschaft wird
also weiter wachsen.

Den Anforderungen des Verfas-
sungsrechts auf Bewahrung der Ei-
gentumsgarantie und der Funktions-
fahigkeit der Unternehmen wird da-
durch Rechnung getragen, da3 dem
Aufsichtsratsvorsitzenden bei Stim-
mengleichheit im Stichentscheid eine
zweite Stimme zugebilligt wird. Das
Gesetz ist so angelegt, daB der Auf-

sichtsratsvorsitzende im Regelfall
die Eigentiimerseite vertreten wird,
vorausgesetzt, daB die Eigentimer
sich auch einig sind, was ja nicht im-
mer der Fall sein soll. Jedenfalls
wird auf diese Weise sichergestellt,
daB sich die beiden Seiten im Auf-
sichtsrat nicht gegenseitig blockie-
ren kdnnen und der Vorstand damit
handlungsféhig bleibt. Ob bei die-
sem Gesetz das Wort Reform ange-
bracht ist, wird die Zukunft zeigen.

Dagegen scheint schon heute fest-
zustehen, daB den Koalitionsfraktio-
nen der Versuch miBlingt, das Bo-
denrecht und die Berufsausbildung
zu reformieren. Der vorgesehene
Planungswertausgleich, mit dem ein
Teil der Planungsgewinne abge-
schopft werden soll, bedarf der Zu-
stimmung des Bundesrates; und die-
se Hiirde ist nicht zu nehmen, Das-
selbe gilt fiir das Berufsausbildungs-
gesetz von Minister Rohde. Hier ist
vor allem die Absicht umstritten, die
Unternehmen, die keine Lehrlinge
ausbilden, zur Finanzierung der
Uberbetrieblichen Ausbildung heran-
zuziehen. Auch diesem Reformver-
such, der weithin auf Kritik stdst,
sind nur geringe Chancen einzuréu-
men. Besser wéare es wohl gewesen,
sich zun&chst auf die Verbesserung
des Berufsschulwesens zu konzen-
trieren.

Was aus der Neuordnung des Kas-
senarztrechts wird, ist schwer abzu-
schitzen. Die Chancen stehen 50:50,
obwohl sich fir die Einfihrung der
érztlichen Bedarfsplanung im Bun-
destag sicherlich eine Mehrheit fin-
den lieBe. Aber SPD und FDP strei-
ten sich weiterhin {iber die Frage,
welche kostensenkenden MaBnah-
men mit diesem Gesetz verknipft
werden sollen. Auch die Opposition
hat bislang zu diesem Thema keinen
Beitrag geleistet,

Auch das Schicksal des Arzneimittel-
gesetzes ist noch nicht bekannt. Es
zielt darauf, die Arzneimittelsicher-
heit durch die Einfilhrung eines
allgemeinen Zulassungsverfahrens,
das an die Stelle der bisherigen Re-
gistrierung treten soll, zu verbessern.
Die Absicht des Gesundheitsministe-
riums ist klar: die Markenpraparate
sollen unter verstirkten Wettbe-
werbs- und Preisdruck gesetzt wer-
den. Fiir die Arzte wird sich dieFrage
stellen, ob sie sich unter diesen Be-
dingungen noch auf die Einhaltung
der verordneten Therapie verlassen
kdnnen.

bon-maot
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1000 Betten und zahireiche mittlere
Krankenhduser im Bau. Bei den
chronischen Schwierigkeiten und
Verzégerungen im sowjetischen
Hochbau ist kaum damit zu rechnen,
daB alle Vorhaben fristgerecht ab-
geschlossen werden konnten. Doch
nach der Fertigstellung der Anstal-
ten sollte 1974 die Zahl der Kran-
kenbetten auf 2934200 gesteigert
werden, so daB flir je 1000 Einwoh-
ner 11,58 Betten zur Verfiigung ste-
hen. Gegen Ende des Fiinfjahres-
planes soll dieser Index 11,7 Betten
betragen. Bel den Neubauten und
bei der Reorganisation bestehender
Krankenanstalten wird die Tendenz
zur VergroBerung der Kapazitat und
der Einzugsbereiche verfolgt, um
die Wirtschaftlichkeit zu steigern.
Von den Stadtkrankenhdusern ha-
ben fast zwei Drittel eine Kapazitat
unter 200 Betten, fast die Halfte
unter 100 Betten und auf dem Lande
noch erheblich weniger. Um das Ni-
veau der stationdren Versorgung
auf dem Lande anzuheben, wird die
Einrichtung zentraler Kliniken mit
spezialisierten Fachabteilungen fir
einen oder mehrere Kreise fortge-
setzt. In den Landbereichen gab es
zu Beginn des Jahres erst 187 gr6-
Bere Krankenhauser mit durch-
schnittlich 638 Betten, aber auch
noch rund 11000 kleine Bereichs-
krankenhauser mit einer mittleren
Kapazitat von 31 Betten, die in den
néachsten Jahren aufgeltst oder zu
Abteilungen an Kreiskrankenhéu-
sern bzw. zu Feldscher-Stationen
reorganisiert werden sollen.

Auch in den Stadten wird das Netz
iiberregionaler, eng spezialisierter
Zentren und, fiir die Notfall-Versor-
gung, der Stationen fir die ,Schnel-
le Hilte" weiter ausgebaut. Neben
der Ausdehnung dieses Netzes, das
zu Beginn des Jahres 3700 Statio-
nen und 44 Notfall-Krankenhéuser
umfaBte, auch fiir mittlere Stadte
und Landkreise steht seine organi-
satorische Zusammenlegung mit
dem mobilen Notdienst der Polikli-
niken (,Dringliche Hilfe”} auf dem
Programm. Die Einsatzbrigaden und
ihre Fahrzeuge sind starker als bis-
her auf bestimmte Bedarfsfille
(Herzinfakrt, Wiederbelebung, Ver-
giftungen, Schock) zu spezialisieren
und mit Funk auszuristen. Die
.Schnelle Hilfe® wurde zuerst in
Leningrad aufgebaut; die Stadt ist
auch heute noch filhrend in ihrer
Organisation. In Leningrad arbeite-
ten 1974 in der ,Schnellen Hilfe"
1950 Personen, darunter 518 Arzte.
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Zu 95 Prozent erreichen die Einsatz-
wagen den Kranken oder Ver-
unglickten innerhalb von zehn Mi-
nuten nach dem Notruf. Im vergan-
genen Jahr wurden die Rettungs-
aktionen von einer Million Notrufe
alarmiert. — Die Fahrer der Mos-
kaver Rettungswagen verpflichteten
sich im August, durch sorgfaltige
Beachtung der Verkehrsvorschriften
die Zahl der Verkehrsunfélle zu ver-
mindern.

In der Versorgung mit Arzten und
Heilhilfspersonal (,mittlerem medi-
zinischen Personal”) gibt es, trotz
der hohen absoluten und relativen
Zah'len, noch Engpésse, besonders
in den Polikliniken und Bereichen,
auf dem Lande und in einigen Fach-
richtungen (Rettungsdienst, Hygie-
ne). In den Jahren von 1870 bis 1973
hatte die Sowjetunion 174680 Arzte
und Apotheker ausgebildet. Anfang
1974 gab es dort insgesamt 766000
Arzte und Zahnirzte (ohne aktive
Militardrzte). Das sind 305 Arzte
und Zahnérzte auf 10000 Einwoh-
ner. In diesen Zahlen sind neben
den Facharzten fiir Zahn- und Mund-
krankheiten (Stomatologen} auch

iiber 50000 ,,Zahnarzte” im engeren

Sinne enthalten, die zum mittleren
medizinischen Personal gehéren. Im
Sommer 1974 wurden (iber 47000
Studienabgéanger erwartet, so daB
die Gesamtzahl der Arzte und Zahn-
drzte gegen Ende des Jahres auf
rund 800000 ansteigen sollte und
zum Ende des Finfjahrplanes

830000 betragen soll. Das entspricht

dann 32,5 Arzten auf 10000 oder
einem Arzt fiir 308 Einwohner.

Die UdSSR stellt damit rund ein
Viertel aller auf der Weit vorhande-
nen Arzte (Ober 2,6 Millionen}. Doch
die sowjetische Zahl ist mit denen
anderer LAnder nicht ohne weiteres
vergleichbar, denn der relativ kurze
gesetzliche Arbeitstag fir Arzte
(durchschnittlich sechs Stunden),
die enge Spezialisierung in 51 Fach-
richtungen und die ungleichméBige
Verteilung der Fachkrafte schatfen
einen weit hdheren Bedarf als
in anderen Gesundheitssystemen.
Rund ein Zwdlftel der Arzte ist
durch die Lehre sowie durch die

medizinische und pharmazeutische *

Forschung absorbiert. Etwa zehn Pro-
zent der Arzte werden fir den ,6f-
fentlichen Dienst ausgebildet, d. h.,
als Hygieniker, Epidemiclogen, Ver-
waltungsmediziner, Gesundheitser-
zieher und andere Berufshilder der
unmittelbaren Arbeit am Kranken

entzogen. Fast 800 sowjetische Arz-
te sind in Entwicklungsldndern be-
schaftigt.

Das Sozialprestige der Arzte ist un-
verandert hoch; die Zahl der Stu-
dienbewerber (ibersteigt alljahrlich
die der freien Studienplatze um ein
Mehrfaches. Damit zeigt sich auch
in der Medizin ein unerwinschter
Trend zu den Berufen mit Hoch-
schulausbildung, der mit dkonomi-
schen Mitteln gesteuert werden soll:
Trotz einer Gehaltsaufbesserung fir
Brzte um rund 20 Prozent im Jahre
1972 liegen die Medizinalpersonen
insgesamt am Ende der Einkom-
mensskala. Sie verdienten 1974
durchschnittlich nur 99Rubel im Mo-
nat. Die Lohnliste wird von den
Schiffern (189 Rubet) und den Bau-
arbeitern {167,5 Rubel) angefihrt;
der monatliche Durchschnitt fiir alle
Berufe betragt 135 Rubel.

Die Arzte und Apotheker werden an
einer der 83 selbstdndigen medizi-
nischen oder pharmazeutischen
Hochschulen (ohne die Militérérzt-
liche Akademie in Leningrad) oder
einer der neun medizinischen Fa-
kultaten der staatlichen Universita-
ten ausgebildet. Hierbei sind in
jingster Zeit — nach sorgfaltiger
Vorbereitung durch Modellexperi-
mente’ — Veradnderungen eingetre-
ten, die die Qualitat der Ausbildung
fir die meisten Arzte verbessern
sollen. Bel dem (berall bekannten
MiBverhaltnis zwischen steigendem
Lehrstoffangebot und begrenzter
Studienzeit hatte sich die Sowijet-
union bereits in den dreiBiger Jah-
ren entschlossen, auf eine immer
breiter werdende medizinische All-
gemeinbildung zu verzichten und
frihzeitig mit der Spezialisierung zu
beginnen. Dafir wurden die medizi-
nischen Hochschulen in Fakultaten
tiir klinische Medizin (Therapeutik),
Kinderheilkunde, Hygiene und Seu-
chenschutz, Zahnheilkunde und
Pharmazie unterteilt. Die Einengung
des vermittelten Wissens entsprach
dem Ausbildungsziel, denn das so-
zialistische Gesundheitssystem be-
notigt keine selbstdndigen, nieder-
gelassenen Arzte, sondern Speziali-
sten fiir die Mitarbeit in dem Team
einer Poliklinik oder eines Kranken-
hauses.

Dieser Weg wurde jetzt durch eine
Studienreform weiter verfolgt, die
1060 begonnen, dann schrittweise

(Fortsetzung Seite 355)
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H. Zauner 65 Jahre

Der Inhaber der Druckerei des ,,Baye-
rischen Arzteblattes” und der Schrif-
tenreihe der Bayerischen Landes-
arztekammer, Hans Zauner, Dachau,
konnte am 30. Marz seinen 65. Ge-
burtstag feiern. Mit dem Dank fir die
lange und sehr gute Zusammenarbeit
verbinden wir unsere herzlichsten
Gliickwiinschel

Die Redaktion

Glosse

Grenzverletzer

Ein Hoheitsgebiet grenzt die EinfluB-
nahme der Landesregierung ab. Von
auBen l&8t sie sich in ihre Handlun-
gen nicht einreden. Den gleichen An-
spruch erheben die anliegenden
Lander.

Eine vergleichbare Tabu-Forderung
postulieren die Tarifpartner unter
anderem fir ihre Lohn- und Gehalts-
verhandiungen. Deren Ergebnisse
wirken sich indes unmittelbar auf die
anrainenden ,Hoheitsgebiete” der
Verbraucher und Sparer aus.

Lohnsteigerungen kénnen Preis- wie
als Folge Inflationslawinen eusldsen
und ebenso die konjunkturelle Ent-
wickiung bremsen. So schédigen
~Hoheits-Inhaber® jedermenn.

Dennoch reagieren sie mimosen-
haft aut jede als Einmischung zu
beargwdhnende AuBerung. Konse-
guent miiBten sle zu Enkommens-
bewegungen in anderen Bereichen
schweigen. MiSten! Prosper

352

Wirtschaftsinformationen

Aktueller Hintergrund zur Geldanlage

In den letzten Monaten hat sich eine
interessante Entwicklung der Aktien-
und der Rentenpapierkurse vollzo-
gen, Sie 1aBt fir lhre persdnliche
Geldanlage aufschluBreiche Ruck-
schliisse zu. :

Die Aktienkurse kletterten Anfang
Januar steil an. Nach einer Talfahrt
hatten sie einen Monat spéater in
etwa die Jahresbeginn-Héhe wieder
erreicht. Die folgende Mulde bildete
sich Kkiirzerfristig, denn der Hoch-
stand wurde bereits im letzten Fe-
bruardrittel erneut erzielt. Die nich-
sten Einschnitte waren von noch
kiirzerer Dauer.

Kurz vor Mitte Méarz, zur Zeit der Nie-
derschrift dieses Beitrages, ent-
wickelte sich eine Hausse. Sicherlich
wird es bis zum Erscheinen dieser
Kolumne wieder schwache Kurstage
gegeben haben. Die Grundtendenz
weist indes aufwérts. Und sie wird
auch unterstitzt.

Auf die Bundestagswahlen zu d(irf-
ten die Koalitionspolitiker jedes An-
zeichen einer Konjunkturbelebung
zu optimistischen AuBerungen nut-
zen. Daraus sind positive Einflisse
auf die weitere Kursbildung zu er-
warten, soweit die kritischen Bdrsia-
ner in solchen Meinungen eine anzu-
erkennende Substanz zu bemerken
vermdgen.

Die Deutsche Bundesbank leistet im
Rahmen ihrer Maglichkeiten- Hilfe-
stellung zugunsten weiterhin klet-
ternder Kurse. Die Grinde fir diese
ihre Taktik sind anzuerkennen, Die
Bestrebungen der Notenbank, das
Zinsniveau weiter zu driicken, haben
zwej Effekte:

Erstens vernachldssigt bei einem
solchen Trend das anlagesuchende

Geld den Markt der festverzinslichen
Wertpapiere. Kapital 1&uft immer der
denkbar hdchsten Ertragsméglich-
keit nach. Und die scheint zur Zeit
durch Aktien gegeben.

Die positive Stimmung fir die Aktie
bietet ein erfolgversprechendes Kli-
ma fir Kapitalerhhungen der Ak-
tiengesellschaften. Je mehr Mittel sie
auf diese Weise einnehmen, um so
weniger brauchen sie als Fremdkapi-
tal, also in Form von Krediten, fiir
ihre Investitionsabsichten aufzuneh-
men.

Zweitens kann auf diese Weise ver-
hindert werden, daB auf die Kredit-
institute eine GbermaBige Nachfrage
nach Investitionskrediten zukommt.
In einem solchen Fall miBten sie
namlich groBe Posten festverzins-
licher Wertpapiere abstoBen, aus de-
ren Ertrdgen sie zur Zeit in erheb-
lichem AusmaB die Zinsgewéhrung
an ihre Sparer finanzieren.

Ein NachfragestoB nach Krediten und
die dadurch induzierte starke Abga-
be von Rentenpapieren wirde nim-
lich zu einer Kursschwiche jener
festverzinslichen Wertpapiere fiihren.
Das wiederum hétte eine Anhebung
des Zinsniveaus zur Folge. Dadurch
wiirde versucht, einen gréBeren An-
reiz fiir den Kauf jener Pepiere zu
bieten. Steigende Zinsen implizieren
steigende Inflationsraten. Und das
wiirde aus vielerlei Griinden nicht in
die konjunkturpolitisch winschens-
werte Wirtschafts-Landschaftsgestal-
tung passen.

Aktiondre wie Aktieninvestments-In-
heber haben also zur Zeit einfluBrei-
che Bundesgenossen. Daher ist in
dieser Phase ein Engagement noch

immer erwagenswert.
Horst Beloch
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auf alle Hochschulen ausgedehnt
und 1974 abgeschlossen wurde. Sie
bezieht an den therapeutischen und
padiatrischen Fakultiten die .Pri-
marspezialisierung” bereits in das
Grundstudium ein. Das friiher sechs
Jahre dauernde Studium wurde auf
sieben Ausbildungsjahre erweitert.
Davon dienen finf Jahre demtheore-
tischenUnterrichtindemspezifischen
Gebiet der Fakultdt, und im sechs-
ten Jahr {.Subordinatur”) iberwiegt
die praktische Ausbildung In der
gewahiten Fachrichtung: Innere Me-
dizin, Chirurgie, Frauenheilkunde
oder eine pdadiatrische Disziplin.
Dann folgendas Staatsexameninden
grofien Fachern und die ,Inter-
natur®, eine praktische Fachausbil-
dung, die der junge Arzt an einem
peripheren Lehrkrankenhaus absol-
viert und als Spezialist der unter-
sten Kategorie abschlieBt. Der weit-
aus groBte Teil der Studenten wird
in die Fachrichtung ,Therapeutik"
gelenkt, die unserer Allgemelnmedi-
zin mit vorwiegend intemistischer
Ausbildung entspricht.

Auch von der Seite der Ausbilden-
den wird versucht, den Studienerfolg
zu verbessern. Mitte 1974 waren an
den medizinischen Hochschulen
rund 34000 Lehrkrédfte tatig. 2800
trugen den akademischen Grad
eines , Doktors der Wissenschaft"
(habilitiert) und iiber 17000 waren
promoviert (,Kandidat der Wissen-
schaft“). Die hohe Zahl der Lehren-
den, vor allem auf der Ebene der
Assistenten und Lektoren, ist da-
durch bedingt, daB der Unterricht in
kleinen Gruppen abgehalten wird.
Flr die Lehrkrafte wurden bls 1974
sechs Fortbildungsfakultaten einge-

richtet, an denen sie — auch die
Lehrstuhlinhaber — in regelmaBigen
Kursen mit den Fortschritten ihres
Faches, mit denGrundlagen der Pad-
agogik und Psychologie sowie mit
neuen (audiovisuellen, program-
mierten) Lehrmethoden vertraut ge-
macht werden.

Der Einsatz der Hochschulabsolven-
ten wird staatlich gelenkt. Fir die
ersten drei Jahre haben die Behor-
den das Recht, ihnen Arbeitsplat-
Ze zuzuweisen. Unterversorgungen,
auch mit Arzten, kdnnen auf diese
Weise allmahlich ausgeglichen wer-
den. An Therapeuten besteht ein
Mangel in der ambulanten Versor-
gung, besonders auf dem Lande
und in den arztlichen Bereichen, in
denen ein erkrankter Stadtbewoh-
ner In der Regel den ersten Kontakt
zu einem Arzt aufnimmt. Den am-
bulanten Betreuungseinrichtungen
kommt daher besondere Bedeutung
zu, um sO mehr, als zu ihren Auf-
gaben nicht nur die Behandiung.von
Krankheiten gehdrt, sondern auch
ihre Verhiitung und Friherkennung.
Doch dieses Netz der Polikliniken
und Berelche ist noch nicht diberall
voll funktionsfahig. Die Versor-
gungskontingente sind hiufig noch
zu groB. Selbst In der RSFSR sind
zahlreiche arztliche Planstellen in
den Bereichen nicht oder — zu rund
zwolf Prozent — nur mit Arzthelfern
{Feldscheren) besetzt; auch in Ka-
zachstan arbeiten Feldschere auf flinf
Prozent der Arztstellen, Die Bereit-
schaft der Mediziner, als Bereichs-
therapeuten zu arbeiten, blieb auch
1974 hinter dem Bedart zuriick, und
die Fluktuation In diesen Stellen Ist
erheblich.

Die groBen Anstrengungen, die in
der materiellen und personellen
Ausstattung der Polikliniken und
Ambulatorien gemacht worden sind,
sowie die schwachen Stellen in der
ambulanten Betreuung zeigte im
Mai 1974 eine kritische Betrachtung
des Stellvertretenden Gesundheits-
ministers der UdSSR, A. F. Serenko.
Viele Anstalten auf demLande, aber
auch In den Stadten, sind in unzu-
reichenden Raumen untergebracht,
s0 daB die notwendigen Vorausset-
zungen fiir die reibungslose Auf-
nahme, Untersuchung und Behand-
lung der Kranken fehlen. Der Plan
fir den Neubau von Polikliniken
wird aber nur mit Verzdgerung er-
falit, in Armenien z. B. 1973 nur zu
22 Prozent. Beim Bau neuer Wohn-
siedlungen vergessen die Planer
oft, in der Infrastruktur auch Polikli-
niken vorzusehen. In einigen Repu-
bliken vernachlassigen die Medizi-
nalbehérden das Personal fir die
drztlichen Bereiche, so daB diese
immer noch zu groB sind und stel-
lenweise dber 4000 Einwohner um-
fassen. Die daraus resultierende
Mehrbelastung der wenigen Be-
reichstherapeuten verstarkt ihre Nei-
gung, in anderg Stellen abzuwan-
dern. Daher findet man in den Be-
refchen vorwiegend ganz jungs,
noch unerfahrene oder alte Medizi-
ner. Der Anteil der Jungdrzte mit
ein- bls finfjdhriger Berufserfahrung
macht in der verantwortungsvollen
Funktion der Bereichsdrzte 26 bis
29 Prozent aus (in einigen Stadten
sogar lber 60 Prozent). Die Bindung
der Patienten an bestimmte Arzte
im Sinne des hausarztlichen Ver-
trauensverhaltnisses wird dadurch
erheblich erschwert. Die Grinde fir
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die Fluktuation der Arzte sind in der
schweren Arbeit unter ungiinstigen
Bedingungen, im Fehien von Kraft-
fahrzeugen fiir dienstliche Wege,
von Wohnungen, kulturellen und
Fortbildungsmbglichkeiten usw. zu
suchen.

Mangel gibt es auch bei der fach-
spezialisierten Hilfe in den Polikli-
niken. Haufig bemiihen sich die
Chefarzte, thre Polikliniken auf Ko-
sten der allgemein-medizinischen
Grundversorgung mit allen engen
Fachrichtungen auszustatten, ohne
daB dafir Mitltel und Krafte vorge-
sehen sind und echter Bedarf be-
steht. Wiederum leidet darunter die
Primérversorgung in den &rztlichen
Bereichen. Die zunehmende Polari-
sierung zwischen den Allgemeinme-
dizinern und den Spezialisten fahrt
offenbar auch zu unterschiedlichen
Ansichten bei der Frage, wereigent-
lich als Anlaufstelle fir die Kranken
zustandig ist. Nachwuchsmangel! in
einigen Disziplinen (Neurologie);
unklare Amweisungen, welche Pa-
tienten bzw. welche Krankheitsfor-
men der regelmaBigen Dispensaire-

Vasomotorische
Kopfschmerzen,
Migrane,
Wetterflhligkeit?

Indikstionan:

Alle Formen von Kopfschmerzen, die lhra Ursache In
funktionellen Stérungen lm Berelch des GatiBsystems
der A, carotia haben, d.h, vasomotorische Kopfschmer-
zen (Cephalasa vasomotorica), Migrins sowls Kopf-
schmerz bel Féhn und Wetterwechsel.

176

356

(Firsorge-) Kontrolle unterliegen;
isoliertes Vorgehen einiger Spezia-

listen, die konkurrierende Erkran-

kungen auBerhalb ihresengen Fach-
bereiches nicht beachten; verzéger-
te Untersuchungs- und Behand-
lungszeiten durchungenigende Aus-
nutzung der vorhandenen diagno-
stischen und therapeutischen Kapa-
zitdten und andere Versaumnisse
sind fir Serenko weitere Grinde,
die Qualitdt der ambulanten Ver-
sorgung mit einer gewissen Skepsis
Zu betrachten.

Ernste Vorwiirfe betreffen die Haus-
besuche, die ebenfalls zu den Auf-
gaben der Poliklinik- und Bereichs-
Arzte gehbren. Viele Polikliniken
fihren Hausbesuche nur bis 13 Uhr
aus und machen kaum von der Mog-
lichkeit Gebrauch, Untersuchungs-
und Behandlungsprozeduren mit
tragbaren Geraten am Bett des
Kranken vorzunehmen. Den Be-
reichsérzten fehlen fir die Hausbe-
suche Kraftfahrzeuge und Arzteta-
schen mit Medikamenten und Instru-
menten. Formalismus und schlechte
Organisation beim Einsatz der Arzie

——
T e —

e ——
- —

Kontrsindikationan:

Schwere Leber- und Nierenlunktionsstdrungen, schwere
Myckerdschaden, Zustinde, dis mit Atemdepressionen
sinhergehen, Husten mit Gefshr der Sekretelauung,
Lungenemphysem, Asthma bronchiels, chronische Ob-
stipation, genetisch bedingter Mangel an Glucose-6-
Phosphat-Dehydrogenase {Symptom: hdmolytische An -
&mie), Porphyrie, akute Alkohol-, Schiafmittel-, Anaige-
tiki- und Psychopharmakaintoxikationen,

fihren zu Engpdssen, so daB die
Bevblkerung, besonders auf dem
Lande, hadufig nur durch Feldschere
(Arzthelfer) versorgt wird. Viele Bir-
ger beklagen sich in Beschwerden
an das Gesundheitsministerium iiber
Grobheit und verletzendes Verhal-
ten von Arzten.

Diese Kritik darf jedoch sicherlich
nicht Oberbewertet und verallgemei-
nert werden. Alle geschilderten Zu-
stinde kénnen Rand- und Uber-
gangserscheinungen sein. Sle sind
nicht unbedingt typisch flr das ge-
samte ambulante Gesundheitswe-
sen, das im ganzen, den Erfolgen
nach zu urteilen, zufriedenstellend
funktioniert und sich als der sozia-
listischen Gesellschaftsordnung ad-
dquates System bewdhrt. Einige auf-
fallende Anstrengungen und Ver-
Anderungen dabei waren 1974 vom
Bedarf diktiert.

H., Miller-Dietz

(aus .Mitteilungen des Madizinischen Literatur-
dienstes am Ostauropa-institut der Frelen Uni-
versitat Berlin® 1975, Nr. 1)
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Kongresse

V. ZentralkongreB fiir Medizinische Assistenzberufe

der Bundesirztekammer
vom 26. bis 29. Mal 1976 in Augsburg

Leltung: Professor Dr. A. Schretzenmayr, Augsburg
Thema: Das Krebsprobfem eus der Sicht der medizinischen Assistenzberufe

Veranstalter: Bundesarztekammer (Arbeitsgemeinschaft der westdeutschen Arzte-
kammern) in Zusammenerbeit mit dem Deutschen Verband Technischer Assisten-
tinnen und Assistenten e, V., dem Barufsverbend der Arzthelferinnen e. V., der Ver-
einigung der steetlich anerkannten Diatassistentinnen und Erndhrungsberaterinnen
Deutschiends e. V. und dem Zentralverband Krankengymnestik e. V.

i. Hauptreferate

Moderne Erkenntnisse zur Krebsentste-
hung und Krebsprophylaxe
Prof. Dr. H. Sander, Osnabriick

Techniken und morphologische Moglich-
kalten in der Krebsfriiherkennung
Prof. Dr. H. J. Mohr, Gelsenkirchen

Laboruntersuchungen und Krebserken-
nung
Prot. Dr. W, Prefiwitz, Meinz

Fortschritte der operativen und Bestrah-
lungstherepie der Krebserkennung

Prof. Dr. G. H. Gumrich, Augsburg
Med.-Dir. Dr. E. Kiotz, Augsburg

Ergo-

Lonarid’

tonisiert
die HirngefaBe

harmonisiert
das Vegetativum

befreit
vom Schmerz

Besonders Hinweiss:

Die maximale Tagesdosierung betrigt bei Erwachsenen
und Jugendlichen & Tabletten bzw. 3 Suppositorien. In
der Schwangerschaft sowie bei Angins pectoris. Korg-
narsklerose, arterisllen Qurchbiutungsstdrungen, schwe-
ren Leber- und Nierenerkrankungen sollts dis Dosierung
méglichst niedrig gehallen werden. Ergo-Lonarid sobite —
wie alle Analgetike — nicht kontinuierich Uber langere
Zeit sngewandt werden
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1. Seminarveranstaltungen
Rontgenologie — Didt — Krankengym-
nastik — Hamatologie — EKG — Histolo-
gie — Zytologia — Padietrische Intensiv-
pflege — Immunologie — Rationelles Ar-
beiten im Labor -- Elektrotherapie —
Serodiagnostik bel Cendida-Infektionen
— Spirographie — Elektrophorese — Lun-
genfunktionsprifungen — Ultraschall —
Einflhrung in die Rheumadiagnostik —
Mikrolitermethoden im klinisch-, chemi-
schen Lebor — Abrechnung — Erwach-
senen-Intensivpflege — EEG — Gerin-
nungsdiegnostik — CEA-Roche-Test —
Nuklearmedizin —

fll. VortrAge zum Thema ,Laborarbeit"

e

)

i’nc:ungcn T R
20 ﬂﬁlunn = T oM ?_—
50 Tebletion OM 15,30
10 _S_—u;posa_'toﬂon oM 9.35

_Knml:pockunoen

IV. Diagnostika-Sondergestlabor
V. Vorfuhrung Wissenschaftlicher Filme

Teilnahmeberechtigt sind alle Angehdri-
gen der medizinischen Assistenzberufe,
alle approbierten Arzie, Zahnérzte und
Tierdrzte, Madizinalassistenten, Studen-
ten der klinischen Semester und Apothe-
ker.

Fir die KongreBSteilnahme werden fol-
gende Gebihren erhoben:

fir die Dauer des gesamten Kongresses
DM 40,—; Tageskerte DM 15,—; fiir Schul-
klassen in Begleitung einer Lehrperson
(pro Person und Tag) DM 2,—

Ort: KongreBhalle Augsburg, Gdgginger
StraBe 10
Auskunft und Anmeldung:

KongreBblro der Bundesarziekammer,
HaedenkampstraBe 1, 5000 Ko&ln 41, Te-
lefon (02 21) 44 6093 - 95

9. Fortbildungstagung ,,Klinische Im-
munoiogie®

am 19. Junl 1976 In Erlangen

Thema: Immunologie und Gastroentero-
logie

Auskuntt:

Sekretariat des Instituts und Poliklinik
fiir klinische Immunologle der Universi-
tdt Erlengen-Nirnbery, Krankenheus-
straBa 12, 8520 Erlangen, Telefon {09131)
85-33863

Boehringer
Ingelheim

1a/78
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9. Kolloquium der Bad Reichenhaller Forschungsanstalt

vom 11, bls 13, Junl 1978 In Bed Relchenhell

Wissenscheflliche Gesemtlellung: Prolessor Dr. Meler-Sydow, Frenkfurt

Themata: Bronchosekretion, Wechselwirkungen - Pneumologle und Innere Medizin —
in der Praxis {(Kesulstlk, Systemetik und Thereple)

Frelteg, 11. Junl 1976

Vorsitz: Professor Dr. Herzog, Besel
Thema: Bronchosekretion

14.30 — 14.50 Uhr:

Die Bedeutung der Sekretelimination bei
Bronchlelkrankheiten

Prof. Dr. Herzog, Basel

14.50 — 15.10 Uhr:

Blochemie des Bronchialsekrets

Doz. Dr. Biirg/, Bern

1510 = 15.30 Uhr:

Die Bronchialwegsreinigung — Moglich-
keiten Ihrer Beeinflussung

Doz. Dr, Konfetzko, Ulm

15.30 — 15.40 Uhr:

Phermekologie und Wirkmechanismus ei-
nes neuen Mukolytikums (Trensbronchin)
Prof. Dr. Quevauvilfer, Paris

15.40 — 16.0¢ Uhr:

Medikementdse Therapie bronchosekre-
torischer Storungen

Dr. Schmidt, Bad Reichenhell

Dr. Primer

16.00 — 16.20 Uhr;

Methoden der experimentellen Unter-
suchung von Phermeka, die die Bron-
chisisekretion beeinflussen

Doz. Dr. Medici, Ziirich

16.20 — 16.30 Uhr:

Neue Untersuchungsmethode zum Nach-
wels der lokelen mukolytischen Wirkung
{Rasterelektronen-Mikroskopie)

Dr. Albegger, Graz

16.40 — 17.30 Uhr:

Diskussion und Zusammenfassung
Prof. Dr. Herzog, Bessl

Semsleg, 12. Jun] 1976

Vorsitz: Professor Dr.

Frankfurt

2.00 — 9.40 Uhr:

Erdffnung — Die Geschichte der Lungen-
funktionsprifung

Prof. Dr. Tammeling, Leiden

Meler-Sydow,

Thema: Pulmonele Manifestationen sy-
stemischer und/oder organbezogener
innerer Krankheiten oder wann breucht
man den Pneumologen?

9.40 — 850 Uhr:

Einfuhrung

Prof. Dr. Meier-Sydow, Frankfurt
9.50 — 10.35. Uhr:

Kerdiologle

Doz. Dr. Becker, Hanau

10.35 — 11.10 Uhr:

Angiclogie

Prof. Dr. Breddin, Frenkfurt

11.30 — 12.20 Uhr:

Klinische Immunologle — Rheumatologie
Prof. Dr. Turner-Warwick, London

12.20 — 13.00 Uhr:
Nephrolegie
Prof, Dr, Schoeppe, Frankfurt

15.00 — 15.40 Uhr:

Gestroenterclogie — Stoffwechselerkren-
kungen

Prof. Dr. Miller-Wieland, Hamburg
15.40 — 16.20 Uhr:

Hamatologie — Dnkoiogie

Doz. Dr. Fischer, Frenkfurt

16.40 — 17.15 Uhr:

infektiologie

Doz. Dr. Lode, Berlin

17.15 — 18.15 Uhr:

Radiologie (multiple doppeiseitige Ver-
schattungen)

1. Aligemeines — Technik — Rdntgen-
Maorphologie

Dr. Bohllg, Lidenscheld

2. Rontgen-Funktionsanalyse

Dr. Hiigel, Frankfurt

Sonnteg, 13. Jun! 1978
Vorsitz: Professor Dr. Blehe, Gauting

9.00 — 9.40 Uhr:
Diegnostik des Bronchlalkarzinoms — be-

wihrte Routine und neue Entwickiungen
Prof. Dr. Trendefenburg, Homburg/Saer

9.40 — 10.10 Uhr:

Beisplel der systemischen Manifeste-
lation einer pulmonalen Erkrankung:
Pereneoplasien bei Bronchlelkerzinom
Prof. Dr. Herzberg, Bremen

10.10 — 10.35 Uhr:

Zusammenfessung: Die Stellung der
Pneumologie In der inneren Medizin
Prof. Dr. Herzog, Basel

10.50 — 12.00 Uhr:

Rundtischgesprach und ellgemeine Dis-
kussion: Wie kenn man die 8rztliche Zu-
sammenarbeit verbessern? (Diagnosti-
sche und therepeutische Moglichkeiten,
Oberweisung, Rickiberwelsung}
Moderator:

Prof. Dr. Meier-Sydow, Frankfurt

12.00 Uhr:
SchiuBwort

Auskunft:

Obermedizinaldirektor Dr. O. P, Schmidt,
Chefarzt em Klinischen Sanetorium
Trausnitz, Selzburger StraBe 9, 8230 Bad
Reichenhall, Telefon (08651) 4063

93. Tagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Chirurgie

vom 28, April bis 1. Me! 1976 In Mlnchen

Prasident: Professor Dr. K. Kremer, Dis-
seldorf

Schwerpunktthemen: Probleme der mo-
dernen Intensivpflege — Divertikulitis
des Kolons — Neurochirurgische Behend-
lung des Schmerzes — Wiederholungs-
elngriffe in der Kerzinomchirurgie —
Knochenbriiche bel Kindern — Neues
auf dem Gebiet der operetiven Behand-
lung des intrehepatischen Blockes —
Frele Vortrége mil Diskussionen (Beuch-
chirurgie — Unfallchirurgie — Thorax-,
Herz-, Gef&Bchirurgle — Chirurgische
Technik)

Auskunft;

Professor Dr. K. Kremer, Moorenstre8e 5,
4000 Disseldort .

Kontraindikatian:
Jadiberempfindlich-

Zusammensetzung:
1 Dragée enth.: Vil A

2500 LE, Vi.K05mg, keil.

Vil. - B, « chlaridhydr.

1 mg, Vit. B, 0,5 mg, Dasierung:
Vit. € 5 mg, Gland. 2-3mal

Thyreaid. sice. 3 mg, toglich 1 Dragée.
Testes sice. 5 mg,
Ovar, sicc. 5 mg,
Caffein 3 mg, Kal. jod.
0,1 mg, Extr. Nucis
vomicas DAB 6 0.02

mg, Cale. lact, 20my,

Handelsfarm:
Réhrechen mit 50
Drageées.

DM 7,20 {inkl. Mwst)
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Lentinorm schéirft die Sinne.

Indikation:
Sehschwiiche infalge
von Linsentribung (Al-
tersstar], herabgesetz-
te Sehnerven- u. Netz-
hautempfindlichkeil,
Lichtscheu, Blendemp-
findlichkeit v. Nacht-
blindheil, Innenahr-
schwerharigkeit, Oh-
rensausen, Schwindel-
gefihl. Altersbedingle
Leistungsstérungen

und varzeitige Abnut-
zungserscheinungen,
Kanzentrations-  und
Merkschwache, ra-
sche karperliche und
geistige Ermidung.

Chemischs Fabiik Jads GmbH
2000 Hamburg 20
Salomon-Heine-Wao 4%
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Veransialtungskalender der Bayerl-
schen Akademie fiir Arbeits- und
Sozlalmedizin

15. bls 26. Marz 1976
Arbeitsmedizinischer Fortblldungskurs
(Einfihrung in die betriebsarziliche Té-
tigkeit — Arbeitsmedizinische Fechkunde
§ 4 ASIG)

29. Mérz bis 9. April 1976
Epldemiologie und epidemioclogische
Methodik | und |1

27. September bis 22. Oktober 1976
B-Kurs fiir Arbeitsmedizin (Weiterblldung
fir die Erlangung der Zusetzbezeichnung
<Arbeitsmedizin”)

22. November bis 3. Dezember 1976
Arbeitsmedizinischer Fortblldungskurs
(Einfiihrung in die betrisbsédrztliche T&-
tigkeit —~ Arbeitsmedizinische Fechkunde
§ 4 ASIG)

24 Jenuar bis 18, Februar 1977

C-Kurs fOr Arbeitsmedizin {(Weiterbildung
fir dle Erlfangung der Zusatzbezeichnung
wArbeitsmedizin®)

28, Februar bis 11. Mérz 1977
Arbeltsmedizinischer Fortbildungskurs
(Einfihrung in die betriebsarztliche Té-
tigkeit — Arbeitsmedizinische Fechkunde
§ 4 ASIG)

23. Marz bls 1. Aprii 1977
Epidemiclogle und epldemicloglsche
Methodik | und ||

3. bls 28. Oktober 1977

A-Kurs fiir Arbeitsmedizin (Weiterblldung
fir die Erlengung der Zusetzbezeichnung
~Arbeitsmedizin®)

21. November bis 2. Dezember 1977
Arbeitsmedizinischer Fortbildungskurs
{Einfilhrung in dle betriebsarztliche Ta-
tigkeit — Arbeitsmedizinische Fechkunde
§ 4 ASIG)

Soweit nicht anders engegeben, finden
die Veransteltungen in der Beyerischen
Akademle fiir Arbeits- und Sozlelmedizin
statt.

Fir die Arbeitsmedizinischen Einfih-
rungslehrgénge wird eine Gebiithr von
DM 250,— erhoben. Alle enderen Veran-
staltungen sind gebdihrenfrel.

Eine Tellnahme en den Veranstaltungen
Ist nur nach vorheriger schriftiicher An-
meldung und erfolgter Bestdtigung durch
die Akedemie moglich.
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Zimmerbesteliungen: Fremdenverkehrs-
amt der Stadt Minchen, Rindermarkt 5.
8000 Minchen 2, Telefon (089) 2239 11

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Akademle fir Arbeits- und
Sozialmedizin, PfarrstreSe 3, 8000 Mdn-
chen 22, Telefon (D89) 2184 259-260

56. Fortbildungsveranstaltung fiir
Arzle

vom 27. bls 30. Mel 1976 In Regensburg

Themen: Aktuelle Aspekte der Kardiolo-
gle — Wirbelséule Im Blickfeld der Praxis
— Aktuelle Anadmiefregen

Auskunft und Anmeldung:

Arztliche Fortbildung Regensburg, Altes
Rathaus, 8400 Regensburg, Telefon
{0941) 507-2183

Kiinische Fortbildung
In Bayern

Fortbildungskurs fiir
Phonokardlographle (Tell I)

em 7./8. Mel 1976 In MOnchen

Leitung: Professor Dr. D. Michel, Min-
chen

Ort: Stiftsklinik Augustinum, Minchen 70,
Stiftshogen 74

Letzter Anmeldetermin: 27. April 1976

Seminar {iber Priaventiv-Kardlologle

In 2usammenarbeit mit der Bayerischen
Landesarztekammer und der Lendesver-
sicherungsanstelt Oberbeyern

vom 17. bis 22. Mel 1978 In Bernrfed

Leitung: Professor Dr. M. J. Hefhuber,
Bernrled

Ort: Bernried, Klinlk Hohenried der LVA
Letzter Anmeldetermin: 27, April 1976

Auskunft und Anmeldung:

Beyerlsche Lendesarztekammer, Mihi-
beurstraBe 16, 8000 Minchen 80, Tele-
fon (0 89) 41 47 - 294

b A Seiy pat

Arzthelferinnen-Fortblidungskurs
der Bayerischen Landes3rztekammer
em 28./29. Mel 1976 In Regensburg

Themen: Gerinnungsdiagnostik — Im-
mundiagnostik — Rheumed|egnostik —
Fettstoftwechseldiagnostik

Zeit: Freiteg, 28. Mal 1976, 14.00 bls
17.30 Uhr — Semstag, 29. Mel 1976, 9.00
bis 17.00 Uhr

Ort: St Antoniushaus,
Regensburg

Mihlweg 13,

Auskunft und Anmeldung:
Frau Hiemer, Arztlicher Kreisverbend

Regensburg, Lendshuter S&traBe 49,
8400 Regensburg

12. Internationaler Kongre8 fiir Le-
bensversicherungsmedizin

vom 30. Mel bls 3. Junl 19786 in Minchen

Themen: Verbessesrung der Lebenser-
wartung durch entihypertensive There-
ple, durch Bypess-Operationen, durch
Kreisleufessistenz und durch Herzschritt-
mecher — Prognose von Nieren-, Lun-
gen- und Lebererkrankungen — Ver-
sicherungsmedizinische statistische Er-
fehrungen

Auskunft:

Dr. H. Kreus, Postfach 401320, 8000
Miinchen 40, Telefon (0B9) 3891 -1

2, Klinlsch-Radiologische Woche

vom 22. bls 26, November 1976 In MOn-
chen

In Zusammenarbeit mit der Beyerischen

. Landesarztekammer

Themen: Axlale Computer-Tomogrephle
des Schédeis wie des Kbrperstammes —
Skelettdiegnostlk  (Maglichkeiten und
Notwendigkeiten von Speziaimethoden)
— Endo-, Myo- und Perikarderkrenkun-
gen Im Rontgenbild — Das Pankrees und
seine Nachberorgane — Lungenfibrosen

Letzter Anmeldetermin; 1. Juni 1976

Auskunft und Anmeldung:

Dr. A. Gebeuer oder Dr. R. Rienmiller,
Sekretariat der Klinlk und Poliklinik fdr
Rediologie der Universitdt, Ziemssen-
straBe 1, 8000 Miinchen 2, Telefon (0 89)
5160-1

Zentralverw. 62 Wieshaden 16, Wiesbadener StraBie 77, Tel. (0 6121) 426 9] und 42695
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Fortblidungsveranstaitungen der Bundesarztekammer
1976

12. bis 24. Aprii 1978 In Maran:
Viil. intarnationalar Saminarkongre6 fir praktische Medizin
Thama: Jugand und Altar aus dar Sicht dar praktischen Madizin

23. Mai bis 5. Juni 1978 in Montecetinl Terme:
XIV. Intarnationaler FortbildungskongreB {Seminarkongre6)
Thema: Immunoclogla als Intardisziplin&ra Bricka

26. bis 29. Mai 1976 in Augsburg:
V. ZantralkongreB fir Madizinischa Assistanzbarufa
Thema: Das Krebsproblem aus dar Sicht dar medizinischen Assistenzberufa

30. Mai bis 12. Juni 1976 in Gredo:
XXIV. Intarnationalar Fortblidungskongre6
Thama: Immunologla ala Interdisziplindire Briicke

19. bis 31. Juli 1976 in Davos:
Vi. Internetionaler SeminerkongreB fir prektische Medizin
Thama: Privantion, Tharapla, Rahabllitation

23. August bis 4. September 1976 in Maran:
XX1V. intarnationalar FortblidungskongreB
Thema: Pharmekotharaple In dar Praxis

29. August bls 11. Saptember 1976 in Grado:
X. Internationalar Seminarkongra8 fiir praktischa Medizin
Thama: Ratlonalla Dlagnostlik und Tharapla In der &rztlichen Praxis

11. bis 16. Oktobar 1976 In. Kdin:
I. Intardiszipiinférar Zantralkongra6
Thema; Fortschritt und Fortblldung In dar Madizin

Auskunft:
KongreBSbiiro dar Bundasarztakammar, 5000 Koin 41, Postfach 41 02 20

Leserbrief

Bayerische Arzteversorgung

Die hochstméglichen Einzahlungen betragen im Jahre 1976
DM 16 740,—.

Diese Hdchstgrenze ist fiir Mitglieder dann von Bedeutung,
wenn die Ptiichtbeitrdge ellein oder die Pflichtbeitrdge zusam-
men mit den beabsichtigten freiwilligen Mehrzehiungen den
Hdchstbeitrag (berstelgen sollten. Der Hdchstbeltreg darf nicht
{berschritten werden. Bis zum Ende des Kelenderjahres, in dem
das Mitglied das 55. Lebensjehr vollendet, kdnnen eut jeden
Fall die aligermeinen Hdchstbeitrdge entrichtet werden. Nach
Ablaut des Kelenderjahres, in dern das Mitglied des 55, Lebens-
jehr vollendet, kenn sich im Einzeltall eine Beschrénkung der
Einzehlungsmdglichkeit ergeben (persdnliche Beitragsgrenze),
und zwer denn, wenn in den voreusgegangenen fint Kelender-
fehren nicht die efigemeinen Hichstbeitrége entrichtet wurden.
Die Ansteltsverwaltung gibt (iber die persdnliche Beitragsgrenze
federzeit gerne Auskunft.

Die angesteliten Mitglieder, die zugunsten der Bayerischen
Arzteversorgung von der Angestelitenversicherungspflicht be-
treit sind, haben an das Versorgungswerk denselben Beitreg zu
leisten, den sie ohne diese Befreiung en die Angestelltenver-
sicherung zahlen miBten; das sind wie bisher 18 v. H. des
Brutto-Arbeitsentgeltes. Bei einem monatlichen Brutto-Arbeits-
entgelt von DM 3100,— und héher betrdgt der hbchste Pflicht-
beitrag tir das Jahr 1976

DM 558,—~ monatlich.

Der Mindestbeitrag im Jahre 1976 betrdgt DM 834,— (DM 69,50
monetlich).
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Neue ,Rote Liste“ —
unhandiich!

Auch mit der ,Roten Liste” 1975 Ist
uns wleder ein Verzeichnis der
Arzneimitteispeziaiititen prasentiert
worden, das umfangreich — eber ge-
geniber unserer ,aiten” Roten Liste
in seiner Handhabung recht umstéand-
lich ist. Gegen die ferbigen Teile des
Buches ist nichts einzuwenden, zum
Teil sind sie eine wesentliche Be-
reicherung gegeniiber der Roten
Liste von frilher. Aber den Hauptteii
nach indikationsgebieten zu ordnen,
ist sehr umstéindiich. Man muB das
gewiinschte Medikament erst in ei-
nem aiphabetischen Verzeichnis su-
chen und dann erfdhrt man, unter
welcher Nummer lber das betref-
fende Medikament Einzelheiten auf-
gefdhrt sind.

Friher wer es ein Handgritf, um Gber
ein Praparat Naheres zu erfahren,
heute sind zwei Handgriffe notwen-
dig. Und warum eigentiich? Der Prak-
tiker, der sich im deutschen Arznei-
mittelschatz noch nicht geniigend
auskennt, sollte sich zur Erweiterung
seines Wissens, weiche Mittel gegen
ein und dieselbe Krankheit Verwen-
dung finden kdnnen, doch in einem
der vielen angebotenen Therapie-
biicher seine Kenntnisse holen. Die
+Rote Liste” aber gieichzeitig zu ei-
nem Therapiebuch zu machen, er-
schwert das Arbeiten mit diesem
Buch enorm. —

Ein Umstand, weshalb man die Rote
Liste immer wieder zur Hand neh-
men muB, st u. a. der, daB unsere
pharmazeutischen Firmen nicht dazu
zu bewegen sind, einheitliche Men-
gen zu schaffen. Da gibt es eine 6er,
10er, 16er, 20er, 24er, 2Ber, 30er,
36er, 40er, 45er, 50er, 60er, 70er,
80er, 90er, 100er usw. Packung fir
Piilen, Dragées, Tabietten oder Kap-
seln, es gibt 10mi, 15 mi, 20 mi, 25mi,
30ml usw. und es gibt 3, 5, 6, 10 Am-
puilen in einer Schachtel oder 5, 6,
10 oder 12 Suppos, als wenn man
sich nicht auf ein paar géngige Gro-
Ben einigen kdnnte.

Anschrift das Verfassars:
Dr. med. habil. K. M. Herriigkoftar, Piin-
gansarstraBa 120 a, 8000 Miinchan 70
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Schnell informiert

Buchbesprechungen

Englischkurs fiir Arzte

Einen spezlell fir Arzte konziplerten intensivsprachkurs in
Englisch bletet euch Im Jehr 1976 wieder der Ausiand Spre-
chendienst GmbH, Frenkfurter StraBe 50, 6079 Sprendlingen,
in selnem neuen, soeben erschienenen Prospekt fir Sprech-
kurs-Aufenthalte Im Auslend.

Der Kursus wird in Colchester, der altesten Stedt Englends,
durchgefiihrt und bhietet téglich sechs Unterrichtsstunden.
Wichtigste Methode fir die Erweiterung der fachbezogenen
Englischkenntnisse der Tellnehmer sind Rollensplele, bei
denen Faélle besprochen, Diegnosen gestellt und Diskussio-
nen gefihrt werden, euf welche die Teilnehmer unter Ver-
wendung modernster audio-visueller Hilfsmittel vorbereitet
werden. Der Kursus wird mit einer Reihe von Terminen das
ganze Jahr hindurch eb ellen deutschen Flughéfen sowie eb
Wien angeboten.

Der Prospekl, der elne Vielzehi weiterer Ferien- und Inten-
slvsprechkurse flr Schiller und fiir Erwachsene in Englend,
Irland, Frenkreich, Spenien, Portugal und Itelien enthalt,
kann direkt vom Verenstelter engefordert werden.

Dickdermkrebs: ,DreiBig-Sekunden-Test*

Noch |Im Jahre 1970 stand der Dickdarmkrebs els Todes-
ursache in der Krebsstatistik an dritter Stelle. In den ver-
gengenen Jahren verzeichnete das Statistische Bundesamt
eine Zunahme des Dermkrebses bel glelchzeitiger Abnahme
des Magenkrebses. Diese Entwickiung erfordert einerseits
erhdhte Aufmerksemkeit bei der Friherkennung des Darm-
krebses, andererseits ein Testverfahren, das engesichts von
mehr els 20 000 Todesféllen pro Jehr in der Praxis schneil
und kostenginstig enwendber Ist. Anld8lich der MEDICA 75
in Disseldorf wurde nun ein ,DreiBig-Sekunden-Test” unter
der Bezelchnung .Haemoccult" vorgestellt. Er beruht auf
dem Nachweis von Blut im Stuhl und het seine Effizienz In
mehreren Reihenuntersuchungen an mehr els 12 000 Per-
sonen bereits unter Beweis gestellt, u. e. bei elnem klinlschen
Test en der Deutschen Klinik fir Diagnostik In Wiesbaden.
Der Test kostet pro Petient DM 3,—.

Rom
Ein archiologischer Fihrer

Verf.: F. Coarelll, eus dem-italienischen von A. Alfroggen-
Bedel, 360 S., 5B Ferbbilder, 217 Pléne, Grundrisse und Zeich-~
nungen, geb., DM 68,—. Verleg Herder, Frelburg-Basel-Wien.

Mit einem Uberblick Uber die Beugeschichte der Stadt von
der Elsenzeit bis zum Niedergang Roms wird der Band ein-
geleitet. Drei Hauptebschnitte ,Die groBen &ffentlichen Beu-
ten“, ,Das religidse und politische Zentrum der Stadt” und
.Die augusteischen Regionen” (d.h. die Stadtviertel nach
der eugusteischen Einteilung) schlieBen sich en. Die elnzel-
nen Baulichkeiten, wie die Stadtmeuern, Wesserleitungen,
Foren, Tempel usw., werden eber nicht nur abgehandelt,
sondern es wird auch Ihre Geschichte und stidtebauliche
Entwicklung und eine eingehende Beschreibung der Denk-
maler anhend von Legeplinen, schematischen Darstellungen,
Umzelchnungen (z. B. des Reiiefbandes der Trajensséule In
114 Abbildungen) sehr anschaulich dargestellt.

Der Anheng umfaBt farbige Darstellungen von Mermor- und
Stelnsorten, ein Kepitel iber Bautechniken und Baumeteria-
lien, eine Tebelle der rémischen Kelser, praktische Hinwelse
zum Besuch der Denkmiler, Bibliogrephle und Register.
Philippo Coarelli gilt als der beste Kenner des entiken Roms;
er ist gegenwirtig Professor fiir Klassische Archéologie en
der Universitat Siena und durch zahlreiche wissenscheftliche
Publikationen Gber Rom eusgewiesen.

Mit diesem Standardwerk (iber die Denkméler des entiken
Roms wird sich .die ewige Stadt* dem groBen Kreis der
kunstgeschichtlich interessierten Reisanden, der Archéolo-
gen, Altphilologen, Architekten, Historiker und Theologen
eufs neue erschlieBen.

Gyniikologie des Kindes

Verf.: J. W. Huffmann, 77 S., 53 Abb., 7 Ferbtafeln, Leinen,
DM 2B,—. Verleg Urban & Schwerzenberg, Miinchen-Berlin-
Wien.

Die Kindergynékologie, elso gyndkologische Erkrenkungen,
die hauptsichlich In die Prdmenarche fellen, het sich seit

eine Teblette

Dismencl:

1 Tabiette enthiiit:

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

Kontreindikation: Akule intermittierende Porphyrie.
Nebenwirkungen wurden dem Herstelier bisher nicht bekennt.

Doslerung:
2~-3 mei téglich Packung mit 150 Tabletten

AGPHARM LUZERN - Simons Chemische Fabrlk, Gauting

Parasulfam 0
Dlmomﬂnmtno-pmnyldlnnﬂ\yipynzolon oﬁ 3

Peckung mit 15 Tebletten DM 3.10
DM 24—

Klinlkpeckung mit 500 Tabletten DM 58.—
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Jahren einen festen Platz innerhalb der Frauenheilkunde
schlechthin ercbert. Die Notwendigkeit hierzu ist schon durch
die Tetsache gegeben, daB eben die kindlichen Genital-
orgene keineswegs ein verkleinertes Abbild der Genital-
organe der erwachsenen Frau darstellen. Die besonderen
anatomischen Verhéitnisse belm Kind und die physioclogi-
schen Funktionsabléufe werden Im vorliegenden Buch be-
handelt. Im Vorwort wird mit Recht dareut hingewiesen, daB
bei der allgemeinen Untersuchung kleiner Madchen euch
heute noch haufig aus mancherlei Griinden und Tabus auf
eine genitale Untersuchung verzichtet wird. So ist diese Ab-
handlung besonders wertvoll fir den Allgemeinarzt, dem
Schularzt, aber auch und vor allem fir den Frauenerzt. Das
Buch behandelt eingangs die Anatomie und Physiclogie mit
Unterscheidung der einzelnen Entwicklungsperioden. Es folgt
ein hochaktuelles Kapitel iiber die sexuelle Frihreife, kon-
genitele Anomalien werden besprochen, ebensc die Inter-
sexualitat. Des Vorkommen von Tumoren des Genitale ist nur
kurz dargestellt, eber eusreichend. Einen breiten Reum nimmt
die Besprechung der Vulvovaginitis ein, was von groBer
praktischer Bedeutung ist, bei der Verbreitung von Mykosen
und Trichomoniasis. Verletzungen von Vulva und Vegina, wie
sle gerade Im Kindesalter relativ haufig sind, werden dan-
kenswerterweise besprochen. Hervorzuheben sind die aus-
gezeichneten, auch ferbigen Abbildungen. Alles in allem,
eine Darstellung der Kindergyndkologie, die uns bisher ge-

tehlt het. Dr. . Piatz, Weiden

Die Knelppkur — Dle Kur der Erfoige

Verf.: Dr. A. Schalle, 434 S., 25 Abb. und Tefeln, Leinen,
DM 28,—. Ehrenwirth Verlag, Miinchen.

Wer kénnte berufener sein, die Naturheilmethoden Sebastian
Knelpps {1821 bis 1897) in ihrer Gesemtheit der Allgemein-
heit nahezubringen, als der Autor, der lange Jahre als
Protagonist und einer der letzten Schiller des ,Wasser-
doktors” in Bad Wérishofen wirkte.

Das Buch, das jetzt in einer Uberarbeiteten Neuauflage vor-
liegt, hat Ober vier Jahrzehnte dem Retsuchenden hiitreich
zur Seite gestanden, 150000 Exemplare haben Inzwischen
ihre Leser gefunden.

Inhaltlich klar gegliedert, fesselt es gleich bei der Lektiire
der ersten Kapitel, in denen die Geschichte der Wasserkur
und des Kneippschen Heillverfahrens beschrieben wird, des-
sen wesentlichster Fektor die Abhartung, die Verhiitung der
Krankheit ist. Wer die Methoden beherrscht, kann sle mit ein-
fachsten Mitteln praktizieren: ,ein Brunnen mit frischem
Wasser, eine GieBkanne, einige Meter grobes Leinen, ein
Badeschaff, das sind die Instrumente der Wesserheilkunst™.

IUSAMMENSETZUNG Tabiwtten: | Tablathe sronas Coctuhs D 4 2%0mg Conium 0 A Ambra O 8, Petroleum D B sna 30 mg.

Tropten: in 100 mi: Corouhas D 4 POt Conium D 1 Ambes [ & Posoieam 0 8 ans 10@L

ANWENDUNG. Tablotton, Tengrien : 3-4 3l thghch | Tabletie Laschan [Bow. §- 10 Trophen). bl antalpwacam Scimingsl whd (el Stol-

Wmigie (abe 15 Mingten 1 Tabidita bew. 5 « 10 Troplen

HANGEL SFOAMEN UKD PREIRE (incl MwSL) Proadndenimpen yorbahiRen Pachung tu 50 Tatsenen Did 368, by 240 Tabletien DM 12,55,

Troptiiasche 2u 0 mi DM 4=, 2u 30w DM 830 2u 00 DM .96
Weilere : b [

So werden euch die verschiedenen Kneippschen Anwendun-
gen in 20 Abschnitten austihrlich behandelt, engefangen bei
den Waschungen iiber die Voll- und Teilbdder bis zu den
mannigfachen Arten von Giissen, wobei die Teilgiisse neben
den Bumptgiissen eingehende Erlduterung tinden. Die an-
schauliche Schilderung dieser therapeutischen MaBnahmen
wird durch eine Reihe von Bildtafeln noch unterstrichen.

In den weiteren Kapiteln befaBt sich Schalfe mit den prakti-
schen Anwendungsmaéglichkeiten der verschiedenen Kneipp-
schen Heilverfahren bei Nerven- und Herzleiden, Frauen-
und [ntektionskrankheiten sowie zahlreichen Orgenerkran-
kungen. Auf die Moglichkeiten Kneippscher Anwendungen
bel Gicht wird ebenso hingewiesen, wie euf eine solche bei
Adipositas zur Gewichtsreduzierung. SchlleBlich findet die
Behandlung von Kontusionen und Gelenkserkrankungen, von
Kramptedern, Venenentzindungen und Wadenkrémpfen nach
den verschiedenen Kneippschen Verfahren eingehende Wiir-
digung. Der Verfasser geht hier euch kurz aut die Méglich-
keit ein, periphere Durchblutungsstérungen erfolgreich nech
den Methoden seines groBen Lehrmeisters zu behandeln.

Das abschlieende Kapitel ist den Fragen zweckmaBiger,
natiirlicher Erndhrung gewidmet, wobei die Rohkost-, Obst-
und Traubenkuren ebensc Erwahnung finden wie das Hell-
fasten, Krduterkuren und die verschiedenen Anwendungs-
moglichkeiten von Hellpflanzen bei einzelnen Krankheiten
bleiben nicht unerwahnt.

Das sehr schon verlegte Buch wird manchem Laien ein zu-
verldssiger Ratgeber sein, auch der Arzt dirfte es mit
Interesse lesen,

Dr. H. Schriffer, Augsburg

Das gesunde Kind
Das groBe Beratungsbuch fiir Eltern

Vertf.: Dr. H. Jolly, eus dem Englischen von M. Carroux, tach-
drztlicher Berater Dozent Dr. J.-D. Murken, 624 S., 104
Ferbabb. auf Tefeln, zahlr. Textzeichnungen, Lexikonformat,
Leinen, DM 38,—. Ehrenwirth Verlag, Miinchen.

Bei dem vorliegenden Werk handelt es sich um ein umfas-
sendes Beratungsbuch in allen Erziehungs- und Gesund-
heitsfragen von der Geburt bls zur Reite.

Der Autor ist Leiter der Abteilung tar Kinderkrankheiten im
Cahring Cross Krankenheus in London, das zur Universitét
gehért. Der techdrztliche Berater fiir die deutsche Ober-
selzung ist leitender Obererzt en der Kinderpoliklinik der
Universitdt Midnchen und Mitglied des wissenschaftlichen
Beiretes der Redaktion der Zeitschrift ,Eltern”.

Schwindel
verschiedener Genese

Vertigoheel

Kinetosen (See-, Luft-
Autokrankheit)
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Die meildepfiichfigen (ibertragbaren Krankheiten in Bayern im Monat Januar 1976 *)
(Zusammangastallt aufgrund der Wochenmeldungen)

Die Zahi der gameldeten Scharlacher-
krankungan ging im <Januar merklich
zurick, ndmlich von 110 Im Dezember
vorigen Jahres auf 60, jeweiis auf 100 000
Einwohner bezogen und auf ain Jahr
umgarachnel. Eina dhnliche Entwicklung
war auch zu Beginn der vergangenen
Jahra zu beobachten. Erhoht hat sich

dagegen, wenn auch nur geringligig,
dia Erkrankungshaufigkait an ibertrag-
barer Hirnhautantziindung; sia lag nun-
mehr wiader auf gieichar H6he wia im
Novembar vorigen Jahres.

An Salmonetlosa erkrankta im Januar
die gieiche Zahi von Menschan wie im

Vormonat, auf 100000 Einwohner ent-
fielen 34 Faila. Die Erkrankungszifler an
Hepatitis infactiosa stiag von 24 Im De-
zambar auf 30 Im Barichismonat, jaweils
auf 100 000 Einwohner, an.

Neuerkrankungen und Sterbafilia in der Zait vom 5. Januar bis 1. Fabruar 1976 (vorféiufiges Ergebnis)

1 2 3 ar f o8 b 7 8 g .1 1 12
Obertragbere Bek-
- terielle | Enteritis infectiose
Hirnheutentziindung Ruhr
Gsblet Gehirn- | Typhus Pere- {ohne
Diph- | Scher- | Kinder-| Meningo- | gprige | entzin- | ebdomi- ¥ typhus | , 0 | Salme- | Gbrige | Botu-
therle lech | Iahmung| kekken- t Formen| dung nelis AundB h nellose | Formen | lismus
Meningltis ruhr)
E)|ST)| E [ST) E IST E |ST|E|ST|E|ST| E | ST| E|ST| E | STj E|ST| E lST E | 8T
Oberbeyern 1| =J200f =} = —=| & 2)13; - =] -} 1} =| = —=| 5| -4 —| = =-| —| —
Nlederbeyern —-| =] 32| =} — = -] =} = 1, —| - | [ R el e [ [ T R S
Oberptelz - - 30| - - = 2t =121 -t =| -] - ] =] =] =| =]22! =] =| =] —-| -
Obsrfrenken —-| =1 43| =] —-| - 2 = s el == =1 =2 = s =i o =3 ===l =
Mitteltrenken - =1 86| =| —| — 4 1 gl =) —| —=§f — -] ~| - 21 —| 43| -] =1 -1 —=| -
Unterfrenken 1| -| 40| = —| — 3 -1 124 =1 —| = 1 - = = -] =125 =] ~| —-} —| —
Schwaben ~| -lee| | -] -1 5| =|w0|=] -[-] -| =|-|-| 2| -|2®|-| 8 -|-|-
Beyern 2| —|498| | —| =] 19 ajer| - 1I - 2 -] -] - 9| —|285| — Bil =il
Minchen e[ a H] F |  [Md s e v e R — | == 4| =186} —| —| —| —| —
Nirnberg = [ I === L= = 4| —-| —| =] - -l = =] -] =1 8 =] -} —| —=| —
Augsburg o] e < A [ e 1 =l == e 1] =t 2/ =] -| -] -| -
Regensburg e 5/ =] = = = iy SRy IR M e Sy e A (85 Jeeldy i 5 2' Pl e gtes] SR SRS
Wiirzburg P 1! =] - 1 | SR LA Ty | A TR = aolvis = =, g -] =t —|] -1 =
Firth o B 4 80| e S e R fee S R LD e S B B R
Erlangen o e e | 1 T == P o O T [T 1l =t @l =1 =1 =y =| =
1
13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Ornithose
Ver-
Hepe-~ Beng- | Malarle-~ dechts-
Geblet titis sche Erst- Toxo- tille
Infec~ Psitte- | dbrige | Mikro- | Krenk- | erkren- | ples- von
tiose cose | Formen| sporie helt kung mose Toll-
wut ¥
E |ST{ E |ST]E E(ST|E|ST|E [sT|E |sTfE |sT| E |ST| E|ST| E |ST
Oberbeyern g4 2| 2y —~| - - =] =1 -1 1 1] 1| - 18
Niederbeyern 20 —| =-| -] —- -] =] =] =] «| =] =] = —_
Oberpfelz 16| — 1| — 1 G IS [ = (R (] el B
Obertrenken | =] =f{ =] =1 =] ~| | 1| - -1 -] =-| - 4
Mittelfrenken 32 = =| =] — S L e P e ] e g
Unterfrenken 23] | —-| =¥ = 1 =1 =] -1 1] =] =] = 2
Schweben SO 1l =] = ] s S [ [ 12
Bayern 246 3| 4| - 1 1] =1 1| =] 21 1] 1| = 51
Minchen BBl 21 =i =l = il = = 1 1] 1| - =
NOrnberg wle=1 = =] = -] =1 =] =} ~| =} -] - =
Augsburg (B (MRl R S5 O T oL I R S P e 1
Regsnsbuyrg o e | B (MRS -l =-1=1-|-=-1-| - =
Wilrzburg P | | (AR [ | 1| =] = | = -
Fdrth o] |t e B8 20 bl e e A e =
Erlengen o] ] frng | =] [ PR W [ I e T =

*} Bericht des Beyeriechen Stetistischen Lendesemtes.
% .E" = Erkrenkungen (alnschlieBlich der srst beim Tode bekenntgewordenen Krenkheitstalle) mit AusschiuB der Verdschtsfiile.

% ST" = Sterbetdlle.

" Verletzungen durch ein tollwutkrenkes oder tollwutverddchtiges Tisr sowis Berlhrungen elnes ecichen Tieres oder TlerkSrpers.
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Zusemmensatzung

1Dragée enthdit: 200 mg 5.7-Dichlor-B-
hydroxychinolin (Helquinol) + 20mg
4.7-Phenanthrolin-5,6-chinon (Phanquone);

1 Mikrotablette enthalt: 20 mg Halquinol +

2 mg Phanquone: 1ml Troplen (ca. 20 Troplen)
enthilt: 80 mg Helquinol + Bmg Phenquone.

Indikationsn

Enteritis, Enterokolitis bzw. Koliis Infolge
bekterieller und parasitirar Derminfektionen,
unspézifische Durchidlle. Bel Durchiglien Infolge
Antiblotika-Behandlung

bel operationsbedingtem Meteorismus.

Kontraindiketionen
Hepalische oder renele Insuffizienz.

Kebenwirkungen

Unspezifische Nebenerscheinungen

wie Ubelkeit, Koptschmerzen und
Schwindelgefuhl werden selten beobachtet.
Uberamplindlichkeitsreaktion der Haut
kommen sporadisch vor,

Das Vorkommen von peripherer Neuropathie,
Myelopathie sowie von Optikusschidigung
Ist bel Hydroxychinolinen verschiedener Art
beschrieben worden, meist erst nach langerer,
kontinuleriicher Verabreichung hoher Dosen.

Schon die ersten Anzeichen derertiger
Stdrungen erfordem ein aclortiges Absetzen
des Priparates,

Daslerung und Anwendungsdeuer

Erwachsene: Durchachnitflich 3mel tagiich 1 Dragée,
Schulkinder dber 12 Jahre: 1-3mal taglich 1Dragée.
Schulkinder vom vollendeten B.-12. Lebensjahr:
1-2mal tiglich 1Dragée oder 10-20 Mikrotabletien,
Kleinkinder vom vollendeten 1.-8. Lebensjehr:

8-12 Mikrotabletten taglich oder 40-60 Tropfen,
Sauglinge bis 12 Monate: 3-5 Mikrotabletten oder
15-25 Troplen taghch.

Akute Dermstorungen erfordem praktisch nie mehr
8ls eine sinwdchige Bahandlungsdeyer,

Ist in aeltenen Fillen eine Uberschreitung der
sinwdchigen Behandlungsdeuer {bis maximal

vier Wochen) erforderlich, solite diese atels unter
arztlicher Uberwechung erfolgen.

Bescanders Hinwselse

Solite MEXAFORM PLUS mit anderan
hydroxychinolinhaltigen Medikamenten gemeinsam
verabreicht werden, so Ist darauf zu achten,

daB bel Erwachsenen Hydroxychinolin-Tagesdosen
von 750 mg, bel Kindern entsprechend weniger,
nicht Oberschritten werden. Desgleichen darf nach
der als maximal angegebenen Behandiungsdauer
kein enderes hydroxychinolinhaltigea Medikament
zur evil, Weiterbehandiung verwendet werden,

Wahrand der Schwangerschalt, besondera in den
ersten 3 Monaten, soll MEXAFORM PLUS wie elie
Arzneimittel nur bel atrenger Indikationssteliung
angewendet werden.

MEXAFORM PLUS ist nur zur Anwendung beim
Menschen bestimmt, Bel durchiallerkrankten
Hunden und Katzen kann @s wegen
artspezifischer Oberampfindiichkeit zu Neben-
wirkungen kaommen.

Handeteformen und Preise

10 Dragées DM 420
20 Dragdes DM 745
50 Dragédes DM 17,20
Anataltspackungen

50 Mikrotabletien DM 290
30 ml Troplen DM 720
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Indikationen: Funktionelle
nervise Magan. und
Oarmbeschwerdan, ekute
und chronische Gastri-
tiden, Megen- und Zwdlif-
fingardarmgaschwira.
Kontrsindiketlonan: Akut
antzOndliche Stammhirmn-
prozesse. Rsletive Konlrs-
Indikationsn: Bel Prostata-
hyparplasie und Glaukom
solite dle empfohlene
Ovsiarung nicht Obar-
schritten wardan, de
Ciisopromin HCI eine
etropinertiga Wirkung
entfaltat, Hinwsis: Zusatz-
liche Madikation von
Tranquiltantien ist Obar=-
flussig. Gleichzaitigar
AikoholgenuB kann die
Reaktionsbaraitschaft
{Kraftfahrar!j varmindarn.

Dosierung: 3mal taglich

1-2 Tablettan, Im ell-
amainen aine halbe
tunda vor den Mahizel-

ten, Zusammenssizung:

1 Tablatte enthdilt; 0,1 mg

Haloparidol, 2 mg Qilso-

prominhydrochlorid,

100 mg Bismutum alumi-

picum, 100 mg Magne-

sium trisille., 400 mg

Extr. Liquiritiae, 26 m

Cholin, -orotat. Hendals-

formen und Preise:

a0 Tablettan OM 7,25

60 Tablettan OM 12,25
Kurpeckung 240 Tebletian

Lindopharm KG
Hilden Rhid

Ulcolind.

Damit’s kein

Sowohl
bei nervésem
Reizmagen

Ulcus wird.

als auch
bei Gastritis
und Ulcus

Ulcolind
unterbricht die
StreB—-Ulcus—Kette’

Sowohl
durch psycho-
somatische
Harmonisierung
ohne Bewult-
seinseinengung

als auch

durch Spasmo-
lyse, Saurepuffe-
rung und Schleim-
hautschutz

*} K. Becker: Arztlicha
Prexis 12 {1965): 623

F. Bach: Arztlicha Praxis
76 (1966): 2538
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KongreBkalender

Da die Termine der Kongressa manchmai gedindert werden,
empflehlen wir, auf jaden Fall vor dem Besuch elner Tadung
sich noch elnmal mit dem KongreBbliro bzw. der Auskunils-
stelle In Verbindung zu setzen.

Mai 1976
1.-2.

Bonn-Bad Godesberg: 2. Sitzung dar 11. Seminar-
gruppe der Friadrich-Thieding-Stiftung. — Auskunft:
Friedrich-Thiading-Stiltung, Kdiner StraBa 40—42,
5300 Bonn-Bad Godesberg.

Wiesbaden: 3. Arbeitstagung der Arbeitsgemein-
schaft _Cervix uteri® — Sektion der Deutschen Ge-
sellschalt fir Gynakologla und Gaburtshitle. —
Auskunft: Arbaitsgemeinschaft ,Cervix uteri”, Bieb-
richer Allea 1, 6200 Wiesbaden.

Bad Worishofen: 37. FortbildungskongreB des
Kneippédrztabundes — Arztliche Gesellschaft lar
Physiotheraple. — Auskunit: Sekretariat des Kneipp-
arztebundes, Fidel-Kreuzer-StraBe 17, B939 Bad
Worisholan,

Neuherberg: Spezialkurs im Strahlenschutz beim
Umgang mit offenen radioaktiven Stoflan. — Aus-
xunft: Kurssekretariat des Instituts fiir Strahlen-
schutz, Ingolstadter LandstraBe 1, B042 Neuherberg.

Istanbul; 14, JahreskongreB der Europdischen Ge-
sallschaft fir Kinderhellkunde. — Auskunft. Dr.
Taoman-Onat, Carrahpasa Cocuk Klinigl, Kardio-
logl B&lumu Aksaray — Istanbul.

Heldeibarg: 7. Wissenschaltliche Tagung dar Deut-
schen Gasellschaft fir Medizinische Physik. — Aus-
kunlt: Prof. Dr. W. J. Loranz, Deutschas Krebs-
forschungszentrum, Institut fir Nuklearmadizin, 1m
Neuenhaimar Feld 260, 6800 Heidelberg.

Erlangen: EKG-Kurs fir Sportarzta (Fortgeschrit-
tane). — Auskunft: Prol. Dr. W, Hilmar, Sportmadi-
zlnische Abtellung der Medizinischan Pollklinik,
Ostliche StadtmauerstraBe 29, 8520 Erlangen.

K&In: Jahrastagung dar Deutschen Gesellschaft
fir Arbaitsmadizin. — Auskunfi: Dr. A. Buchler,
Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und Sozialmedi-
2in der Universitit, Lindenburg, Haus 11 B, 5000
Kéin 41.

Wiesbaden: 4. Wissenschaftlicha Arbeitstagung dar
Dautschen Gasellschaft fir Asthetische-Plastischa
Chirurgie mit der Société Frangaise de Chirurgle
Esthétiqua. — Auskunft: Dr. F. Lichtenhald, Laib-
nitzstraBe 19, 6200 Wiesbaden.

Miinchen: Fortbildungskurs fiir Phonokardiographia
{Tall I). — Auskunlt: Bayerische Landasarztekam-
mer, MihlbaurstraBa 16, 8000 Minchan 80.

Wiirzburg: B. Fortbildungstagung lir praktizierenda
Krzte — Thama: Rationalla Diagnostik bal internen
Erkrankungan. — Auskunft: Prof. Dr. P. Polzien,
KlinikstraBa B, B700 Wirzburg.
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Mal 1976 (Fortsetzung)

8.—g.

8.—9.

8.—15.

10.—13.

10.—-15.

13.—15.

14.—18.

15.

15.-18.

17.—18.

17.—20.

17.-22.

19.-22.

20.-22.

Grefscheft: Fortbildungsverenstaltung der Arzte-
kemmer Westfalen-Lippe — Theme: Atemwegser-
krankungen. — Auskunft: Arztekammer Westfelen-
Lippe, Keiser-Wilhelm-Ring 4—6, 4400 Minster.

Hennef. Sportirzte-Fortbildungslehrgeng. — Aus-
kunft: Dr. D. Schnell, Otto-Willach-Strage 2, 5207
Rupplichteroth,

Minchen-Grilnweld: Sportdrztiiche Ausblldungs-
tagung. — Auskunft: Dr. H. Pabst, Sportmedizini-
sches Untersuchungszentrum, EbertstraBe 1, 8022
Griinwald.

Moskeu/Leningred: Fachstudienrelse fir Alige-
meinmedizin. — Auskunft: Deutsches Relsebiro
GmbH, Arztliche KongreBreisen, Eschersheimer
LendstraBe 25—27, 6000 Frankfurt.

Neuherberg: Spezialkurs im Strehlenschutz bel der
Untersuchung mit Rdntgenstrahlen. — Auskunft:
Kurssekreteriet des Instituts fiir Strehlenschutz,
Ingolstadter LendstreBe 1, 8042 Neuherberg.

Disseldorl: 79, Deuischer Arzteteg. — Auskunft:
Bundesirztekemmer, Postfech 41 02 20, 5000 K&In
41,

Bed Aussee: Alpenlandisches Symposion — Thema:
Prostatekerzinom. — Auskunft: G. Hubmer, Depeart-
ment fir Urologie, Universitdtsklinik, Auenbrugger-
platz, A-8036 Graz,

Ambech: Arzte-Kurs C des Deutschen Zentralver-
eins homdopethischer Arzte. — Auskunit: Dr. Stib-
fer, SingerstreBe 1, 8900 Augsburg.

Minchen: Chirurgisch-gestroenterologische Fort-
bildung — Thema: Aktuelle Chirurgie der Gallen-
wege. — Auskunft: Dr. D. Gelfe, Ismeninger Strefe
22, 8000 Minchen 80.

Fissen: 2. Wehrmedizinlsches Symposion der Deut-
schen Gesellschaft fir Wehrmedizin und Wehr-
phermezie e V. — anschlieBend Exkursion nach
Solferine. — Auskunft: Dr. A. Wande/, Kurklinik,
8959 Schwengeu.

Parts. Internationele Tegung fir Kerdiclogie. —
Auskunft: L'expansion scientifique francaise, 15,
rue Saint-Benoit, F-75278 Peris Cedex 06.

Berlin: 26. Wissenscheftlicher KongreB der Arzte
des Offentlichen Gesundheitsdienstes. — Auskunft:
Prof. Fiilgraft, Postiach, 1000 Berlin 33.

Hdhenrled: Seminer Gber Praventiv-Kerdiclogie. —
Auskunft: Bayerische Lendesirztekemmer, Mihi-
baurstre8e 16, 8000 Minchen 80.

Stockholm: 13. Tagung der Europalschen Gesell-
scheft fir Kinder-Redlologie. — Auskunfi: Crgeni-
sationskomitee, Sekretariat Dr. O. Ekloef, P. O. Box
272, $-10123 Stockholm.

Berlin: Kongre8 fir Leboretoriumsmedizin. — Aus-
kunft: Deutsche Gesellschaft far Leboratoriums-
medizin, Zentralbiiro, Postfech 10 06 42, 5090 Lever-
kusen,
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auf pflanzlicher
Basis ..

schwer verdaulichen Speisen
Klimawechsel Alkoholgenuf

o

Durchtall

ungewohnter Kiiche Nikotingenu8

Ungewchnte Umwelteinfldsse, Alkohol- und Niko-
tingenuB fiihren oft zu Magen- und Darmstérun-

gen.
STULLMATON hilft oft schon bei einmaliger Ein-
nahme, selbst bei hartnackigen Durchfdllen wer-
den nach 1 — 2 Tagen wieder normale Resorp-
tions- und Verdauungsverhiltnisse hergestellt,
STULLMATON, auf rein pflanziicher Basls herge-
stellt, 188t auch bel Dauergebrauch oder Uber-
dosierung kelne Nebenwirkungen zu.
STULLMATCN kann ohne Bedenken auch Saug-
lingen und Kleinkindern gegeben werden.

Indiketionen; Alla Artan wvon Schleimhauterkrankungen des
egan- und Qarmkanals.

E}l!l"“m“;e‘zu" : 0,60 g Trockenextrakt eus 3,60 g Summitetes
icese excalsaa, 0,04 g Herbe Centeuril, 0,03 g Flores Arnicee,

0.40 g Folia Malissee, 0,48 g Flores Chemomillae, 0.04 g Harba

Absinthil; Extraktionsmitiel: Aqua dest.

— 0,14 ¢ p — Hydroxybanzoesauramathylester, 0,06 g p o

Hydroxybenzoesaurapropylestar, 0.3 mg Mangen-

chiorlid, 0,20 mg Kobeltchlorid, 9,93 mg Kupfar-

chlorid, ad 200 ml Aque dest.

Handelstorm: Originalpeckung 200 ml zu OM 5,75.
eisapackung 10 x 15 ml zu DM 6,20,

VAW FluBspat-Chemie GmbH

8470 Stulln/Nabburg
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Neurovegetalin

eine stets zeitgerechte Therapie
vegetativer Storungen

S40un
Oyt Getative
Bibrungen

via
Nt PHAR

Seit 20 Jehren zichten wir Mutterkorn im elgenen Feldenbeu
und erzeugen Mutterkorm-Alkaloide fir unsere Priparate.

Zusemmensetzung

In 1 Dregée sind enthelten Secele-Alkalcide Verla: Ergetemintartret 0,10 mg;

Ergotoxinphosphat 0,12 mg.

Belledonne- Alkaloide: Hycscyemin 0,087 myg; Scopolaminhydrobromid .
0.003 mg: Phenyleethylberbitursdure 20.0 mg.

indikationen

Alle Erscheinungstorman der vegetetiven Dystonie: Dberregbarkeit,
Erregungszusténde, nervise Schlafstdrungen, Gleichgewichisstérungen,

Unruhe, Raizbarkeit, Erroten, SchweiBausbriche, Wellertihligkeit, Migrine,

klimekterische Beschwerden, gastrointestinele Stdrungen, Reizblese.
Zusténde bel psychischen Belastungen, Angstneurcsen, Angatgetfiihle,
Schwindel, psychoneurplische Zusténde, vagstative Neuroeen.
Kontreindiketionen

Greviditdt. Lakletion, GefiBerkrenkungen, schwere Leber- und Nieran-
tunkticnsstérungen, Gleukom, Porphyrie.

Prostatehypertrophie mit Neigung zur Resthernbildung,

schwere Zerebrelskiercse

Ogsierung

Meist geniigen 2 QOregées téglich — ebends gegeben -, um die physlcio-
gische Erholungspause des Vegetetivum wéhrend der Nacht zu verliefen.
Hohere Dosserung eul dieser Abenddoesis eutbeuen! In schweren Féllan
kdnnen biz 6 Dregées téglich verebreicht werden; die Qosis wird
slutenwelse wieder ebgabaut.

Handelsformen :

25 Dragées DM §.30; 50 Dregées OM §.95; 100 Dragées OM 17.50;

" Ansteltspackungen.

e

Mal 1976 (Fortsetzung}

21,-22,

21.-23.

22,23,

23.—-26.

23, 5.—
5.6.

26.—29.

27.-29.

27.—29.

27.-29.

27.-29.

27.-30.

28.—29.

29.—30.

29.-30.

29.-30.

Hennover: 5. Wissenschaftlicher KongreB des Bun-
desverbandes der Vertreuensérzte. — Auskunft:
Direktor Dr. K. Koh/hausen, Hildesheimer StreBe 41,
3000 Hennover.

Rottech-Egern: Arzte-KongreB , Stoffwechselkrank-
heiten”. — Auskunft: Kneipp-Bund e. V., Posttech
264, 8000 Miinchen 60,

Bed Neuhelm: NAV-Symposion. — Auskuntt: Ver-
band der niedergelassenen Arzte Deutschlands,
BeltortstreBe 9/111, 5000 Kdin 1.

London: 3. KongreB der Vereinigung katholischer
Arzteverbande. — Auskunft: Katholische Arztearbeit
Deutschlands, Venusberg 1, 5300 Bonn 1.

Montecelint Terme: XIV. Internationeter Fortbil-
dungskongred der Bundes&rztekammer (Seminer-
kongre0). — Auskuntt: XongreBbOro der Bundes-
#rztekemmer, Postfach 41 02 20, 5000 K3In 41.

Augsburg: V. Zentrelkongre8 t0r Medizinische As-
ststenzberute ,.Des Krebsproblem eus der Sicht
der medizinischen Assistenzberufe”. — Auskunfi:
KongreObiiro der Bundesidrztekemmer, Postiech
41 02 20, 5000 K5In 41.

Meinz: Bundestegung des Kreftfahrverbandes Deut-
scher Arzte e, V. mit verkehrsmedizinischem Sym-
posion. — Auskunft: XKVDA-Hauptverwaltung, Jo-
hanne-Melber-Weg 31, 6000 Frenkfurt 70.

Braunlage: 11. Jahrestagung der Deutschen Diabe-
tes-Gesellschaft. — Auskunft: Prof. Dr. H. D. Sé/ing,
Humboldtallee 1, 3400 Gattingen.

Miinchen: Wissenschattlicher Kongref der Bayeri-
schen Gesellschaft flir Geburtshilfe und Freuenhell-
kunde. — Auskunft: Prof. Dr. E. Waidl, |smaninger
Strefe 22, 8000 Minchen 80.

MOnchen: Symposion ,kraniale Computer-Tomo-
graphie*. — Auskunft: Priv.-Doz. Dr. E. Kazner,
Neurochirurgische Klinik im Klinikum GroBhedern
der Universitdl, MarchioninistraBe 15, 8000 Min-
chen 70.

Velden: 2B. Karntner Arztetretfen. — Auskunft:
Arztekammer fir Ka&mten, Behnhofstrefe 22, A-
9020 Klagenfurt.

Regensburg: Arztliche Fortblidung Regensburg. —
Auskunft;: Dr., F. Schmidl, Arztliche Fortblldung
Regensburg, Altes Rethaus, 8400 Regensburg.

MOnchen: Tagung der Vereinigung Bayerischer
Augendrzte. — Auskunft: Prof. Dr. O-E. Lund, Mat-
hildenstraBe B, 8000 Miinchen 2.

Bonn-Bed Godesberg: 3. Sitzung der 11. Seminar-
gruppe der Friedrich-Thieding-Stittung. — Auskuntt:
Friedrich-Thieding-Stittung, Kdlner StraBe 40—42,
5300 Bonn-Bed Godesberg.

Erlengen: Tegung der Siddeutschen Kinderarzte.
— Auskunft: Prot. Dr. Sitzmann, LoschgestreBe 15,
8520 Erlengen.

Miinchen-Griinweld: Sportdrztliche Ausbildungs-
tagung. — Auskunft: Dr. H. Pabst, Sportmedizini-
sches Untersuchungszentrum, EbertstreBe 1, 8022
Griinweld.
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LS IGUSICRUKIS

Bei Therapiebeginn Nach 5 Wochen

. L]

B. Schneflen* behandelte ahge-
hitdetes Ulcus cruris lokal mit
Cicatrex-Puder. Die Therapie wurde
mit durchblutungsfirderden Maf-
nahmen unterstisz.

* Akad. Dberrat Dr. med. B. Schnellen,
Univ Hautklinik,

B
o GG
N

ellit Wunden schnell

Indikatiﬂn en: Anwendung: 2 x tiglich oder bei jedem Verbandwechsel,

Nebenwirkungen: Vereinzelt Wundbrennen.
Kontraindikationen: Uberempfindlichkeit gegen die einzelnen

Alle zu Infektionen neigendenWunden, s

ptie ’ - ; Hinweis: Bei Resorption von Neamycin potentielle Toxizitit fiir den
Zum Beispiel: Schnittwunden, Schiirfwunden, RiBwunden und Hamery (siehe auch Packungsbeilage uad wissenschaftichen Prospekt).

Verbrennungen. AuBerdem Ulcus cruris, Dekubitus und Hautinfektionen. Zusammensetzung: 1 g enthait Giycin 1D mg, L-Cystein 2 mg,
DL-Threanin 1 mg, Bacitracin-Zink 3,4 mg, Neomycinsuifat 4,7 mg.

Handelsformen und Preise* (mit MWSt): Puder (mit resorbierbarer
Maisstirke) 5 g 4,25 DM, 50 g 27,15 DM,
Deutsche Welicome SmbH Salbe {reizlose Paraffingrundlage) 15 g 84D DM, 50 g 19,00 DM.

Wellcome 3005 Burgwedel 1 * unverbindiich,

v



Mal 1976 (Fortsetzung)

30.
3.

30.
12,

.
4.

5.—  Miinchen: 12. Internationaler KongreB fiir Lebens-

6. versicherungsmedizin. — Auskunlt: Drgenisetions-~
komitee, 12. Internetioneler KongreB tir Lebens-
versicherungsmedizin, Postfach 40 13 20, 8000 Miin-
chen 40.

§—  Gredo: XXIV. Internetioneler Fortblldungskongre8

6. der Bundesiirztekemmer, Lehrgeng 10r prektlscha
Medizin. — Auskunit: KongreBbiiro der Bundes-
drztekammar, Postfech 41 02 20, 5000 K&in 41.

5.—  Minster: XXV|. Tegung der Deutschen Gesellscheft

8. 1or Mund-, Klefer- und Gesichtschirurgle. — Aus-
kunit: Prol. Dr, Dr. R. Becker, Robert-Koch-StraBe
27 a, 4400 Minster. :

31.5.— Lengeoog: Sportdrzte-Fortbildungslehrgeng. -—
13.6. Auskunit: Direktor Dr. G. Schwerz, Sprangerweg 2,
3400 Gottingen.
Junl 1976
8.—12. Berlin: 25. Deutscher Kongref 1ir &rztliche Fort-

bildung. — Auskunlt: KongreBgesellschaft 1ar arzt-
liche Fortbildung e. V., KlingsorstraBe 21, 1000 Ber-
lin 41.

10.—13. Wiirzburg: Wissenscheftliche Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fir Kielerorthopadie. —
Auskunit: Prol. Dr. E. Witt, PleichertorstraBe 32,
8700 Wirzburg.

Bad Relchenhall: 9. Kolloquium der Bad Relchen-

11.—13.

heller Forschungsanstalt fir Krankheiten der At-

Optimal sauberes, hautvertragliches
Schwimmbadwasser
durch Integrierte Elektronik

vollautomatisch messen, regeln,
dosieren

pH-Wert-Regulierung mit Kohlensdure
Typ ACIDOMAT Q

Entkeimung chlorirel mit Perfluld
Typ DEOMAT Q

ebsolute Reinheit durch
elektronisch gesteuerte
Wasserpliege

Seufert+Fink
Schwimmbadbau

OmbH & Ca,, Vertriebs KG,

Oberdiller Strae 27, 5021 @alerbrunn
Teleton {0 89) 753334

12.-13.

18.-20.

19.

19.—20.

22.-25,

27.=-30.

28. 6.—
2.7.

mungsorgene. — Auskunit: Obermedizineldirektor
Dr. O. P, Schmidt, Selzburger StreBe 9, 8230 Bed
Reichenhell.

Hohenrled: Ergometrie-Wochenende. — Auskunft:
Dr. Hofmann, Klinik Héhenried, 8131 Bernried.

Berlin: Kongre8 der Deutschen Gesellschaft llr
Gerontologie. = Auskunft: Prof. Dr. Kenowski,
Renkestretie 17, 1000 Berlin 30.

Erlengen: 9. Fortbildungstagung ,Klinische immu-
nologle”, — Auskunft: Sekretariat des Instituts und
Poliklinik far klinlsche Immunologie der Universi-
tat, KrankenheusstreBe 12, 8520 Erlengen.

Beden-Baden: 4. Deutscher Kongre8 lir Allge-
meinmedizin. — Auskunit: Sekretariet des 4. Deut-
schen Kongresses !0r Allgemeinmedizin, Cerl-Dele-
menn-Weg 1, 6350 Bed Nauheim.

Hemburg: Xlll. KongreB der Européischen Gesell-
schalt 1ur Dialyse und Transplentation. — Auskunit:
Kongre8biro, Deutsches Reisebiro GmbH, Hohe
Bleichen 13, 2000 Hamburg 36.

Venedlg: Symposion der Deutschen und italieni-
schen Gesellschalt fiir Rheumatologie. — Auskunft:
Prol. Dr. H. Mathies, Rheuma-Zentrum, 8403 Bad
Abbach.

Lindeu: 26. Tagung der Nobelprelstrager — IX. Te-
gung der Physiker. — Auskunit: Standiger Arbeits-
eusschull fir die Tagungen der Nobelpreistrager
In Lindeu, Postlach 1325, 8990 Lindau.

Bellagenhinwels:

Dieser Ausgabe ist je ein Prospekt beigelugt der Firmen:
Benechemle GmbH, Miinchen;

C. H. Boehringer Schn.

Eine Teilaullage enthalt einen Prospekt der Firma
Karl Heuser & Sohn, BOromeschinen, Miinchen.

+Bayerisches Krzteblatt®, Herausgeber und Verlager: Bayerische
Landesarztekammer, MGhlbaurstraBe 16, 8000 Minchen 80, Tele-
fon (089) 4147-1. Schriftieitung: Professor Dr. med. Hana
Joachim Sewering, Dr. med. Hermann €raun, Or. med. Fried-
rich Kolb, Dr. med. Kurt Stordeur — verentwortlich tdr den
Inhalt: Rita Horn. Die Zeitschrift eracheint monatiich.

Laaerbriefe atellen keine MelnungsduBerung des Herausgabara
oder der Schriftleitung dar. Das Recht euf Kirzung bleibt
vorbehalten,

eezugsprela vierteljdhrlich DM 2,40 einschl. Postzeltungsge-
biihren und 55 % = DM 0,12 Mehrwertsteuer. Postschecidonto
Nr. 5252-802, Amt Minchen, €ayerische Landesdrztekammer
{(Abt. .Bayerisches Arzieblett”). Fir Mitglleder Im Mitglleds-
beitrag enthalten.

Anzelgenverwaltung: ATLAS Verlag und Werbung GmbH & Co.
KG., friher Verlag und Anzelgenverwaltung Carl Gabler,
Poatfach, SonnenstraBa 29, 8000 Mdnchan 2, Telefon 558061,
5582/41-48, Fernschrelber: 05/23662, Telegrammadresse: atlas-
press. Fir den Anzelgentell verantwortlich: Ernst W. Schar-
achinger, Midnchen,

Druck: Druckerel und Verlag Hans Zauner jr., 8060 Dachau.
Alla Rechts, Insbesondere das Recht der Verbreltung, Varvial-
faltigung und Mikrofotografie aowla das Recht der Dber-
setzung In Fremdsprachan fir alle verdffentlichten Saltrige
vorbehalten.

Nachdruck, auch auazugawelas, nur mit Genehmigung des
Verlags. Ricksandung nicht verlangter Manuskripte arfolgt nur,
wenn vorberelteter Umschlsg mit Rdckporto balliegt. Bei Ein-
sendungen an die Schriftieitung wird des Einverstdndnis zur
vollen oder seuszugsweisen VerGffentiichung vorausgasetzt,
wenn gegentellige Winsche nicht besonders zum Ausdruck
gebracht werden.
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Principiis obsta!

e S ey "
P t P S ST

im Frihstadium des Prostata=Adenoms ™
und bei anderen Prostatopathien”
Prostagutt” bewahrt

sich beim

prostatischen

Beschwerdekomplex

insbesondere bei

Miktionsstdrungen,

weil es:

1. spasmolytisch
2. dekongestiv

3. analgetisch

4. antiphlogistisch

wirkt

s RS

_ZEEE!Agﬁsru'ﬁqng. - :

Indikationen: i

Pachungen und Preise =

DR. WILLMAR SCHWABE
tikicaed KARLSRUHE




Fir unsere neu erbeute und modern eingerichtete

Neurologische Abtellung am Kaiserweiher
(Chefarzt Dir, Roesmanith)

suchen wir beldmdglichst elnen neurologlsch Interes-
slerten

Assistenzarzt (-drztin) -

Die Abteilung umfeft rund 80 Betten und Ist zur Be-
hendlung ekut neurologischer Falle mit groBem Ein-
zugsgeblet eingerichtet. Der Lellende Arzt Ist zur
Fecherziweiterblldung euf dem Geblet der Neurologle
fur die Deuer von drel Jahren ermachtigt.

Als diegnostische Methoden stehen zur Verflgung:
EEG, EMG, Echographle, Neuro-Radiologie und Hirn-
szintigraphla. Die Abteilung verfligt Uber eusgezaich-
neta physikalisch-therapeutische Einrichtungen.

Fiir unser Nervenkrankenheus (1000 Betten, 21 Arzistel-
len, zwel Psychologen) suchen wir euBerdem

2 Assistenzérzte (drztinnen)

Wir bieten Maglichkeit zur vollen Facherztweiterbll-
dung.

Die Anstellung erfolgt nech VergGr. Il bzw. | b BAT je
nach den persdnlichen Voreussetzungen mit allen Ver-
ganstigungen des affentlichen Dienstes, 13. Monets-
gehalt, prelswerte Wohnmdglichkeit und Verpflegung
Im Hause.

Mebenelnnehmen durch Gutachtenerstellung, Unterricht
an der Krenkenpflegeschule, Bereitscheftsdienstvergl-
tung.

Kaufbeuren mit Gber 40000 Elnwohnern liegt Im reiz-
vollen Voralpenlend — eine Autostunde von der Len-
desheuptstedt Minchen entfernt. Es veriigt Gber alle
Schulgettungen.

Bewerbungen mit den dblichen Unterlagen erbeten an
die Direktlon dee Nervenkrankenhsuses Kaufbeuren,
Poeliech 401, 8950 Keufbeuren, Telefon {08341) 72-1.

Am Thareslsnkrsnkenhsus NOmberg let die
Stelle des

Oberarztes (Oberérztin)

der Andisthesiesbteilung, Cheferzt Dr. E. Heuth,
wleder zu beeetzen.

Des Heaus het 353 Plenbetten mit Medizinischer
und Chirurglscher Fechklinik, 13 Betten Inter-
disziplindre Intensivstetion, modernem Streh-
leninstitut und 132 Belegbetten fur Gynékologle
und Geburishilfe, HNO, Urologie, Orthopédie,
Mund- und Kleferchirurgie.

Vergiitung 1b AVR (BAT). GroBzigige Rege-
lung und Barebgeltung der Bereltscheftsdienste.
Cheferztbetelligung. Gegebenentalle wird Um-
zugskoetenbeihllife gewdhrl,

Nirnberg mit iiber 500000 Elnwohnern 1st des
nordbeyerische Kulturzentrum nahe der Frin-
kischen Schwelz.

Bewerbungen erbeten en die
Verweltung dee Thereslenkrankenhauses Nirn-
berg, MommeenstraBa 24, 8500 Nlrnberg

oder
Herm Chefarzl Dr. E. Houth

THERESIENKRANKENHAUS
NUORNBERG

Praxisrdume?

Einrichtung?

Planung?

Finanzierung?

Wirtschaftlichkeits-Analyse?

Kundendienst? zur
e nen

Praxis

Unsere neue Broschire mit Planungskonzept far
Facharzt- Praxisgrindungen erhalten Sie kostenlos und
unverbindlich gegen Einsendung dieses Coupons an.
C. H. F. Maller, Unternehmensbereich der Philips GmbH,
Abt 8 60, 2000 Hamburg 1, Postfach 1046 40

Meine Anschrift:

Fachrichtung:

Medizinisch-Techniasche Systeme Mu I.I- E R

Fir die Rontgendiagnostik, Strahlentherapie,
Nuklearmedizin und Medizinelektronik liefern wir ein
umfassendes Gerateprogramm.

Am Krelskrankenhaus Mindelheim

{Krenkenhaus der Versorgungsstufe 1 mit 222 Betten
und den Fechabteilungen Innere und Chirurgie els
Hauptebtellungen sowle HNOQ, Augen, Gyndikologie-
Geburishllfe els Belegebteilungen) bletet sich fir einen
operationseriahrenen

Facharzt flir HNO

die Mdglichkeit, im Laufe des Jahres 1976 die HNO-
Belegebteilung mit 18 Krenkenbetten zu Ubernehmen.
Der bisherige HNO-Belegerzt wird sich nech Abspreche
mit selnem Nechfolger zur Ruhe setzen; eine gut
goehende Praxis kann dbernommen wearden,
Mindelheim let die relzvolle Kreisstadt des Lendkrelses
Unterallgiu im Voralpengebiet zwischen Minchen und
Lindeu (in der Mahe von Bad Worishofen, das zum
Einzugsgebiet der Prexis gehirt). Alle Schulen am On,
gute Sportmdglichkeiten.

Schrittliche Bewerbungen mit den Oblichen Unterlegen
werden erbeten en den

Landret dea Landkrelses Unterellgiu

8948 Mindelhelm, Telefon (06261) 8191

silddeutsche HNO-Abtellung (stindlg 50 Betten belegt), in der
alle Operetionen Im Fachgeblet (Mikrochirurgie des Ohres, Tu-
morchirurgle, Traumetologie u. ®.) durchgefithrt werden, sucht
zum beldmdglichsten Eintritt

operativ versierten Oberarzt

Der Obererzt solite den Chef voll vertreten kdnnen. Gutes Be-
triebsklime und engemessene Bezahlung werden zugesichert,
Bewerbungen mit den iblichen Unterlagen.

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/130 an die Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, Sonnenetr, 29, 8000 Manchen 2.




.

Offingen, Lkr. Gilnzburg

Merkt Offingen hat 2800 Elnwohner, der Ver-
sorgungsberelch umfa8t rund 68000 Einwohner.
Durch bevorstehende Erweiterung des Kern-
krattwerkes Gundremmingen {3 km) sind sieben
Jehre lang bis zu 2500 Parsonen zusatzlich zu
batreuen, nach Ausbeu baschéftigt das Kern-
kraftwerk 400 Stammpersoneia mehr. Zwei neu
in Offingen angesiedeite Betriebe schaffen zu-
sétzlich 100 Arbeitsplitze.

Wegen Wegzugs ist dar

3. Kassenarztsitz
dringend zu besetzen

Arzthaus kenn gemietet oder durch Kauf arwor-
ban werden. Arztlicher Notfelldienst ist ge-
regelt. Nichstes Krankenhaus, Versorgungs-
krankenhaus, Gymnasium, Realschuie in Glnz-
burg {8 km). Guta Schienen- und Busverbin-
dungen nach Glnzburg, Uim (33 km). 12 km zur
Autobehn Stuttgart—Minchen. Offingen Ist zen-
traler Ort, kiOnftiger Verwaitungssitz, Grund-
und Hauptschula, neua Mehrzweckhalle mit
Bowiing und SchieBstand, Halienschwimmbader
In nachster Umgebung, aufstrebender Industrie-
orl. Eilzughalte auf Bahnhdfen Offingen und
Neuoffingen, Schnallzughelte in Ginzburg.

Die Gemeinde Langweid a. Lech sucht
fir ihre Ortsteile Langweid und Achs-
heim (ca. 5000 Einwohner) einen weiteren

praktischen Arzt (Arztin)
damit der vorhandene praktische Arzt,
der zugleich Werksarzt fir ca. 2200 Ar-
beiter ist, entlastet wird.

Die Gemeinde ist bei der Beschaffung
einer Wohnung und Praxisrdumen be-
hilflich.

Langweid a. Lech liegt 15 km nérdlich
von Augsburg.

Das Lendratsamt Kitzingen sucht zum 1. 4. 1976 oder
spéter fir das Kreiskrankenheus Volkech {68 Betten,
Fachrichtung Chirurgie} einen

Assistenzarzt

Vergittung nach Terlf. Die im &ffentiichen Dienst

Das Kraiskrenkenheus Alidtting in Oberbayern {335 Betten)
sucht fdr die Gynakologisch-Geburtshilfliche Abteilung (70
Bettan, 1 Qberarzisteile, 4 Assistenzarztstellen, zur fach-
Arztiichen Weiterbiidung fir 4 Jahra ermachtigt, ca. 600
bls 700 Geburten jahrlich, abdominale und vaginale Opere-
tionstechnik, Intubationsnarkose, Laparoskopie, Amnlosko-
ple, CTG, MBU, Vidoson, reichliche Operationsmagiichkeit)
eine(n)

Assistenzarzt (-drztin)

Des Arbeitsverhditnis richtet sich nach dem Bundes-Ange-
stelitentariivertrag (BAT) vom 23.2 1961 in der derzeit
geltenden Fassung. Die Vergltung erfoigt nach Vergitungs-
gruppa ii/i b der Anlege 12 zum BAT. Der Baraitschefis-
dienst wird gesondert vergitet.

Bewerbungen mit den (blichen Unteriagen sind en die
Varwellung das Krelskrankenhsusas, Mohidorfer Str, 16 a,
8262 Aitbtting, zu richten.

Ubilchen Sozieileistungen werden gewahrt.

Volkach ilegt In iandschaftiich relzvoller Umgebung;
zur nahen Universitdtsstadt Wirzburg bestehen gute
Verkehrsverbindungen,

interessenten werden gebeten, dle {bfichen Bewer-
bungsunterlagen bei Herrn Chefarzt Dr. Ofte, Kreis-
krankenhaus, 8712 Voikach, elnzureichen,

Die Hellung von Hautlelden und -schaden

Ekzem, Pslorlesls, Lichen, Dermatitls, Neurodermitis, Pruritus, Pru-
rigo, Crusta iactee, Favus, Pityrlesls sewia von Intertrigo, Dekubltus,
Traumen und Uicere durch

BEFELKA_UL Zus.: Oi. Hyperici 108. Ql. Calend. 5 g,
Ol. Chamom. 3 g, Oi. Qliv. 3 g, Oi.
i ven iderzsvgender Eindrvekakratt  Vioi. tric 3 g, med. Weiddi 76 g, Arom.

Arztemuster durch: 50 ml DM 4,50, 100 m! OM 7.60, 200 ml DM 13,50
BEFELKA-ARZNEIMITTEL, Postlach 1351, 4500 Osnabrick

SYSTEM Funktionelle Praxismdbel-Ausstellung
A r ZtO g1l firNeueinrichtung, Umgestaltung, Ergénziing lhrer Praxis

Fordern Sie unverbindlich p— e Wir zeigen Ihnen interessante

i & C L] m—] 3 L | Einrichtungs-Kombinationen
Arztform-Information Y = ... infunktionsgerechtem Einsatz
mit Katalog (iber Baukasten-System 5 Sprechzimmer, Anmeldungen,

{ Kartei, Labor, Behandlung,

Kostenlose Praxisplanung Bestrahlung, Wartezi
strahlung, ezimmer,

mit Funktionsvorschligen und den

gunstigen Bauka-System-Preisen S had 4 Polstermébel, Raumtrennwiinde
lhren Besuchs-Termin erwarten wir B < und Elektromedizin
Telefon 0 21 66-36 11 [4 60 61] J mit gnstigen Bauka-Preisen

y Anmelde- und Kartei-Zentrale, funktionell, preisgiinstig im Kombi-Baukasten-System
wkton dw BAB Ablet Widowlhy - 1 o il Wir Kartaiscosiech Tican ot A Kestiiaiuser! 420 Bitte Prospekt AZ

Arztformm-Medizin-Zentrum : ; : y
405 Manchengladbach 2, Posti.31s  Devor Sie mit der Planung beginnen, kommen Sie zu uns



Kurklinlk fdr Internistiache Rehabilitation In Schwangau am Forg-
genaee bel Flssen aucht baldmaglichat einen bewegungstherapeu- Athehepaar

tiachen, kardioioglsch interessierien (Internist und prektiache Arziin)
aucht Nlederlassungsméglich-
Gruppenarzt kelt oder Praxiatibernehme fir
Team von 4 Arzten und 5 Therapeuten fdr 119 Patienten. Gruppen- frihestens 1. 7. 1975,
thereple, Bewegungstherapie, Terreinkur. Modernes Krelalauflabor Zuschriften erbeten unter Nr.
{u. e. Ergometarmefplatz, Spiroergometriemedplatz usw.), kiinisch- 431/113 an die Anzalgenverwal-
chemisches Labor. Bereltschaftsdienatzulage, 1 Jehr Allgemein- tung BAYERISCHES ARZTE-
medizin wird anerkannt, Bazahlung erfolgt nach Tarlf der Priv. KrA. BLATT, SonnenstraBe 28, B0OO
(analog BAT |l a/l b). Minchen 2.
Maglichkeit zur Gemeinschaftsverpflegung, Appartement-Wohnung, Sprechanlagen

Bewerbung bitte an Cheferzt Dr. Chr. de Werth,
8959 Schwangeu, Telefon (0 83 62) 82 69.

& schneile Information

Gegen Enuresis nocturna @ keine Teiefonbelastung
18t HICOTON ela Spezifikum selt ¢ preiswert
vielan Ja:ren beslenshg?“gl:{t und L] prob‘i;mlo;p Mqtnlege
H in allen Apotheken erhaltl & sprechen Sie mi
DeutSCher Chll’urg, D-Ath zusgmmgnglgtzung pro ;:j:ll F?:ir
sucht bls Ende 1978 PraxisGbernahme, Deuervertretung oder Asso- oxyd. sacch. 50 mg, alezithin DE'SS
5 1,7 mg, Celc. glyc. phosph. 25 mg,

ziation mit &lterem Kollegen. Elgenkepitai vorhanden. Exir. "Rhola arom. 5 mg, Exir,

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/120 an die Anzelgenverwaltung Humuli lupull 2,5 mg, Exir. chinae Eleatcterorike

BAYERISCHES ARZTEBLATT, SonnenstraBe 23, 8000 Minchen 2. 2,5 mg, Cemph, monokr. 9.05 mg.
50 Tab). 8,40 DM, 300 Tabl, 39,50 DM. Breftscheldatrabe 53
Arztemuster durch: ,MEDIKA® 8500 NO9rnberg
:élzirn&_ngarge, AmhAl'ten Weg 20, Tefelon (0811) 454071

. ’ inchen-Deisenhofen
Assistenzdrztin

{vler Jahre Facharztweiterbildung in Gynékologia/Geburtshilfe}
strebt ab letztem Fecharzi-Welterblldungsjahr Veranderung in

den Reum Minchen an. Bralte gynéko'logisd-u.fgeburtshllfliche Alt elngefGhrte hr gut ausgestattet rode

Ausblidung, Operations-Katalog erfallt. An Dauerstellung v Gmarns ” e

Interessiert Allgemein-Praxlis

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/128 an die Anzeigenverwaliung {5 Praxisrdume) In achén gelegener induatrie-Kieinstadt Ober-

BAYERISCHES ARZTEBLATT, Sonnenstr. 29, 8000 Minchen 2. frankena wegan Todesfallea baldmbgiichst ebzugeben.

Zuschriften an Frau Lisefotte Stidtler, Schuletrefie 22,
8611 Schdnwaid/Ofr,

Junge Arzthelferin

mittlere Reife, einjahrige Fachschulausbildung mit mittlerem
Labor sucht Stelle (mdglichst Raum Allgau) zum 1. 9. 1976.

Zuschriften erbetan en ingrid Komeyer, 8790 Bihl/Alpsee 5'/: @ ” gy . 4
tivatnervenklinik Dr. Ph. Schmidt
Gauting bel Miinchen

Rissisgialliacin s Vorortsnahe MOnchen, In landschaftlich schdner Lage

Lehrstelle als Arzthelferin Intime Atmosphére, keine geschlossene Abtellung

Barbara Machlll, CameriohersireBe 85a, 8000 Milnchen 21, Leitender Arzt Or. Phillpp Schmidt

Telefon (089) 554249 von 9—18 Uhr, (089) 560617 ab 19 Uhr. L_ Bergstrede 50, 8035 Gauting, Telefon (D89) 8508051 _l
Klinik BEFELKA®-ASTHMA-TABLETTEN

Ind.: Asthme — Bronchitia — Heuschnupfen — Grippe.
Zus.: Ephedrin 25 mg; Diphenhydremin {(Antihlataminikum) 20 mg.
Coffelnum 20mg. 1-Phenyl-2,3-dimethyl-lacpropyl-pyrazolon 300mg.

im Klinlkviertel Minchens, erstklassig renoviert und sofort
bezugsfertlg fir 80 bls 100 Betten zu verkaufen.

Zuschriftan erbeten unter Nr. 331121 an die Anzelgenver- Kontralnd.: Akute intermittierende Porphyrle, H

i , Hypertonle, Thyrao-
waitung BAYERISCHES ARZTEBLATT, Sonnenstrade 29, foxikose, schwere organische Herzerkrenkungen, Techykerdle,
8000 Minchen 2. nephrogene Ausscheldungsstdrungen, sklerotiache Gefadverdnde-

rungen, Prostatahyperirophle, Glaukom, dekompensierte dlabe-
tische Slofiwechsellage.

Packung mit 20 Tabl. 4.5§ DM, 50 Tabi. 8,80 DM.

Arztemuster durch: BEFELKA-ARZNEIMITTEL, 4500 OsnebrJck,

Postiach 1351
Die moderne Arztpraxis
Einrichtungsvorschldge kostenlos. In meinen Aussteffungs-
rdumen finden Sie Anregung fir Individualla Praxisgestaltung. FGr Ihre Praxis: KLEINTREBOR
Verabredungan auch zum Wochenende mdglich. 80 od. 120 x 48 x 56
Bewihrter Kundandienst seit 25 Jahren und eben solange Er- Stempel + SCh"dGl' :Eelﬂ;fe.tln?r‘::oro ab
tahrung garantiert |hnen eine aorgiéitige fachliche Beratung. rasch und preleglinstig DM 313,—
Josei Pongratz, Arzi-, Krenkenhaue- und Laborbedarf, R&der 2 Mdnchen 22 y Katafog BY" frall
Grafinger Strafe 108, 8350 Deggendorf, Telelon (0981} 5972 U-Bahnhof Universithi :ﬂ F
Telelon (088) 2803381
Postfech 5018 48

Seit mehr als 30 Jahren Partner des Arztes in der Medizin-Technik

@ Schilisselfertige Réntgen - Medizin-Electronic - Labortechnik . ® Rdntgen-Apparsts und
Praxiseinrichtungen Arzt- und Krankenhaus-Bedarf Untersuchungsgeriite
@ Rnigen-Blldverstiirker

@ Beratung KURT PFEIFFER KG mit Fernsehkette

& Praieiiyeeng GleiBbiihlstraBe 7/Ecks MarienstraBe {Colonia-Haus} @ Labortechnik
¢ Hamodlalyse

STy 8500 NORNBERG 2 - K R0
® Kundendlenst Postfach 1946 - Telefon (09 11) 203903 - 04 - EMG




Die Sicherheit des Arztes: individuell - zuverldssig - preisgunstig
r 7 J 7 7 72 7 7 7 7 7 7 7 J

WAHL-FREIHEIT.

Als Arzt wiinschen Sie sich individuellen Spielraum,
Vorsorge fiir den Krankheitsfall zu treffen oder Ihr
Einkommen abzusichern.

Bei uns kénnen Sie wihlen:

zwischen unterschiedlichen Formen der Selbst-
beteiligung (z. B. an Arzneimitteln und Arzthonoraren)
und

@ zwischen vielfdltigen Mé&glichkeiten der Ein-
kommenssicherung.

Hier einige Beispiele:

® Krankentagegeld als Einkommenssicherung bis zu insgesamt
500- DM ab dem 4. Tag, dem 8. Tag und dem 28. Tag - und fiir
den angestellten Arzt je nach Daver der Gehaltsfortzahlung von
der 7. bis zur 27. Woche.

# 100%ige Erstattung im ambulanten 8ereich mit den Méglich-
keiten der Selbstbeteiligung fir Arzneimittel oder Arzthonorar
oder auch fir beides. Weitere beitragsparende Programme, wie
z. B. 50% Erstattung aller Kosten.

® 100%ige Erstattung im stationdaren Bereich mit der Mdqglichkeit
der Selbstbeteiligung fiir Arzthonorar oder 50%ige Erstattung
aller Kosten.

® 75%ige Erstattung bei Zahnbehandlung, 50%ige Erstattung bei
Zahnersatz, bei Zahn- und Kieferregulierung.

Lassen Sie sich doch von unserem Direktionsbeauf-
tragten einmal unverbindlich Ihr persénliches Vor-
sorge-Programm zusammenstellen.

ereinigte

Krankenversicherung AG
Salus Krankenhauskosten-Versicherungs-AG

Vertragsgesellschaften Threr Arztekammer
und des Marburger Bundes

‘ :OUPON Ich interessiere mich fiir die Teilnahme
am Gruppenversicherungsvertrag

' Vereinigte

: Krankenversicherung AG
Generaldirektion,
Leopoldstrafie 24,
Telefon (0B89) 38831

8000 Miinchen 40

Name:

Anschnfr

Ich bin bereits versichert bei: Vereinigte J Salus O anderweitig O



3-Monats
Packung

senkt dieTherapiekosten

:w.“ Packm HyperUr'kam'e T - - 2 ey
d Wichtige : :

e Gicht "™

e2en Sie i -
e diases Harr, gucy, e Patienten
. e Zyloric

* 300 .
schon langer ®innehme:

|

Den Harnsiiurespiegel schonend normalisieren

Zusammensstzung: 1 Tablette Zyloric® 300 enthalt 300 mg, 1 Tablette Zyloric® enthalt 100 mg 1 H-Pyrazolo(3,4-d)pyrimidin- 4-cl
(Allopurinol). Indike tionen : Hyperurikdmie und Urikopathien wie Gicht, Uratnephr |I|f asis. Verhinderung der Calciumoxalatstein-

bildung bei gleichzeitiger Hyperurikdmie. Erkrankungen mit starkemn Nukle Op leinabbau. Rontge nd Chematherapie von Hameo
blastosen urid Tumorer. Kontreindikation : Wahrend einer Schwangerschaft w :I von der Behandiung mit Zylor abgerater
Nur bei dringlicher Indikation kann die Behandiung ab 4. Schwangerschaftsmonat begonnen werder Nebenwldcungan Gelegent:
h allergische Reaktionen. Vereinzelt Ubelkeit und Brechreiz. Dosierung: Standard-Dosierung: 1 Tablette Zyloric® 300 tagiich (nach
dem Essen —vtFlus.,..;ket 15t eine von der Standard-Dosierung abweichende Dosierung angezeigt, empliehit sich die V ="'f-‘- ung
von Zyloric® & 100 mg. AusfUhriche Angaben im wissenschattiichen Pr U;.ek" Hinwelse: Bei m "! 1 t kbnnen zu Beginn de
Behandiung vereinzelt Gichtantalte aufireten: hier empliehlt sich die gleichzeitige Gabe vorn Coichizin oder Analgetika. Bei der Thetapie
Wellcome der Gichtriere und der HamsAuresteine soll die tég c*ﬂ Urinausscheidung mindestens 2 Liter betragen. Die Hamreaktion soilt
anniher dneut.a.setn (pH 6,4-~6,B). Bai der Behang mit dem Zytostatikum Puri «-“‘, 6-Mercaptopul er dem imimy
Deutsche Wellcome GmbH suppressivum lmurek® \A.ath.,‘,un muB deren Dosieru t-= gleichzeitiger Gabe von Zyloric® auf 25% gesenkt werden. Packungen
30 und Prelse* {m. Mw5t): Zyloric® 300: 30 Tabletten & .’!..r1 mg 39,20 DM, B4 Tablettens & a.n. mg (3-Monats-Packung) 92.40 DM.
06 Burgwedel 1 Zylorie®: 50 Tabiletter 100 mg 29.50 DM, ©

*unverbindlich




