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Mit amtlichen Mitteilungen der Ministerien
Herausgegeben von der Bayerischen Landeséarztekammer sl

Zur Kenntnis genommen:

In den Spaliten der bayerischen Presse fanden sich im April eine Reihe von Artikeln, die sich mit der kessenérzi-
lichen Versorgung befaBten. Sie gingen alle zuriick auf AuBerungen des SPD-Landtagsabgeordneten Schumann,
welcher glaubte, mich heftig attackieren zu miissen, weil ich im Bayerischen Senat ausgefdhrt hétte, daB sich die
drztliche Versorgung in Bayern bereits deutlich verbessert habe, der Tiefpunkt also hinter uns liege. Herr Schu-
mann bezeichnete meine Darlegungen als ,unverantwortliches Wunschdenken®. Bei anderer Gelegenheit hat er
dann noch geduBert, die Versuche der Kassendrztlichen Vereinigung, das Problem zu verniedlichen, seien
unkoliegial gegeniiber den Arztkollegen in diesen Gemeinden, die so schwer arbeiten miBten, daB ihre Ge-
sundheit bedroht sei.

Es war erfreulich, daB die ersten Antworten, welche Herrn Schumann erteilt wurden, gerade von diesen Kollegen
selbst gekommen sind. Sie verwahrten sich nachdriicklich gegen die Behauptungen einer engeblich massiven
Unterversorgung und konnten konkret darlegen, durch wen und in welcher Weise die kassendrztliche Versor-
gung in den angeblich unterversorgten Orten sichergestelit wird. So nannte Herr Schumann unter seinen Beispie-
len eine Gemeinde mit 312 Einwohnern, in der frither ein Arzt eine kleine Praxis unterhalten hatte, dessen Sohn
aber dann genétigt war, in den benachbarten gréBeren Ort zu iibersiedeln, weil er in dem Dorf keine Existenz-
grundiage fiir sich und seine Familie hatte, Herr Schumann erzédhite auch die Schauergeschichte von einem jun-
gen Arzt, der als Bedingung die kostenlose Uberlassung einer Jagd gefordert haben soll, Tatsache allerdings ist,
daB dieser junge Kollege anldBlich seiner Gespréche (ber seine Niederlassung fragte, ob am Ort die Moglichkeit
bestiinde, an einer Jagd beteiligt zu werden, Nachdem auch Arzten das Waidwerk olfensteht, kann diese Frage
wohl kaum als unzuldssig oder als Pression empfunden werden.

Auch die Geschichte mit den zwei Rentnern, die engeblich vier Stunden auf ein Rezept warten muBSten, war bis-
her nicht nachpriifbar.

ich bin gerne bereit, dem Herrn Abgeordneten Schumann echte Sorge um die érztliche Versorgung in Bayern zu
unterstelien. Die Kassendrztliche Vereinigung kdnnte eber mindestens auch von einem Abgeordneten erwarten,
daB er Versuche unterléBt, die Glaubwiirdigkeit ihrer Behauptungen und die Aussagen ihrer gewéhiten Vertreter
als unglaubhaft, ja sogar als unverentwortlich zu bezeichnen. Man sollte anderen immer die gleiche Ehrlichkeit
zubilligen, die man selbst fir sich in Anspruch nimmt.

Es kann nur immer wieder bedauert werden, wenn ein so niichternes Thema fiir politische Agitation ausgeniitzt
wird. Der Ausgangspunkt war eine Sachdiskussion im Bayerischen Senat i(ber die érztliche Versorgung in
Bayern, bei der ich darlegte, daB sich die kassendérztliche Versorgung bereits deutlich gebessert habe, aber noch
keineswegs iiberell der auch von uns gewilnschte Stand erreicht sei. Ich habe aber vor allem darauf hinge-
wiesen, daB die Nachwuchszahlen an jungen Arzten und vor allem auch an Medizinstudenten erheblich zuge-
nommen haben, so daB in den nédchsten Jehren von einer Unterversorgung mit Arzten mit Sicherheit keine Rede
mehr sein kann.

So konnte ich berichten, daB z. B. in den Jahren 1960 bis einschiieBlich 1964 in der Bundesrepublik 9322 drztliche
Approbationen ausgefertigt wurden, wéhrend es in den Jahren 1970 bis einschiieBlich 1974 bereits 30721
waren. Auch fiir Bayern zeigt sich, daB die Zahl der Arzte von 14 881 im Jahre 1960 auf 24 681 im Jahre 1975
zugenommen hat. Wenn derzeit die Zahl der im Krankenhaus tdtigen Arzte nahezu gleich ist mit derjenigen
in der freien Praxis, so hat das nicht das leiseste mit einer Tendenzwende, also einer Hinwendung zur Tétig-
keit im Angestelltenverhélitnis, zu tun, sondern ist allein Ausdruck der hohen Nachwuchswelle, weil ja bekannt-
lich jeder junge Arzt zunichst ins Krankenhaus geht, bevor er sich in freier Praxis niederldBt. So zeigt sich denn
auch, daB von den am Krankenhaus tétigen Arzten rund B8 Prozent der Nachwuchsgruppe zuzuordnen sind.

DaB die Kassendrztliche Vereinigung Bayerns in den letzten Jahren erhebliche Anstrengungen gemacht hat, um
die kassendrztliche Versorgung in unterversorgten Gebieten zu verbessern, ist oft genug dargelegt worden. Sie
wird ihre Bemiihungen auch weiterhin fortsetzen. Das Problem, vor dem wir zunehmend stehen, ist aber kein
Mangelproblem, weil geniigend Nachwuchs heranwdéchst, sondern es ist ein Verteilungsproblem. Auch die Politi-
ker sollten endlich bereit sein, die euf dem Tisch liegenden Zahlen ohne Emotionen zur Kenntnis zu nehmen.

gy

Professor Dr. Sewering

Bayerisches Arztablatt 5/76 333



Die Strahlenbelastung in der Umgebung von Kernkraftwerken

bei Normalbetrieb *

vonTh.Herzog

1. Uberbiick

Am Anfeng steht die Schilderung der
beiden Vorgange, die zur Bildung
von Redioaktivitdt in Kernkraftwer-
ken fihren; dann milssen die Wege
beschrieben werden, auf denen die-
se Stoffe aus dem Kraftwerk in die
Umgebung freigesetzt werden. Die
Angabe der Abgabewerte mit Abluft
und Abwasser werden verknilpft mit
der dadurch in der Umgebung ent-
stehenden Strahlenbelastung, die
dann mit der natiirlichen Strehlen-
belastung, und den wichtigsten zivi-
lisetionsbedingten  Strahlendosen
verglichen wird. Zum SchluB wird die
entscheidende Frage erdrtert, wel-
ches Risiko flir die Bevdlkerung in
der Néhe eines Kernkraftwerkes
durch die Freisetzung von radioakti-
ven Stoffen entsteht.

2, Bildung von radioektiven Stoffen

Radioaktive Stoffe entstehen im
Kernkraftwerk durch zwei Prozesse:
Erstens sind fast alle Spaltprodukte
radioaktiv, d. h. die Bruchstiicke des
gespaltenen Uran 235-Kerns; die Ab-
bildung 1 zeigt die Reaktionsglei-
chung der Kernspaltung.

Ein Uran 235-Kern wird von einem
Neutron getroffenen und zerbricht in
zwel Teile, dabei wird Energie als
Bewegungsenergie der Bruchstiicke
freigesetzt, und es werden 2,45 Neu-
tronen frei, d. h. fir 100 Spaltvor-
génge 245 Neutronen.

Fir die Spaltprodukte ist die Haufig-
keitsverteilung in Abhangigkeit von
der Masse dargestelit

Es treten zwei Maxima bei %/s und ¥/s
der urspringlichen Masse 235 auf;
die logarithmische Darstellungswei-
se |aBt dabei die wirkliche Héhe der
Maxima nicht erkennen. Als Beispie-
le fiir die fiir den Strahlenschutz in-
teressanten Isotope, die bevorzugt
entstehen, sind angegeben:im ersten
Maximum Krypton 85, Strontium 89
und 90; im zweiten Peak Jod 131,
Xenon 133 und Ceesium 137.

Zweitens werden radioaktive Stoffe

durch Wechseiwirkung von Neutro- .

1) Feat\fonreg anléBlich der Frihjshrstegung der
Beyerlschen Rdontgengesellschaft In Lendshut,
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nen mit dem Kiihimittei und den
Strukturmeterialien gebildet. Aus der
Reaktionsgleichung Ist zu ersehen,
daB genau ein Neutron der entstan-
denen2,45Neutronen zur Ausldsung
eines neuen Spaltvorganges ver-
braucht wird, also zur Aufrechterhal-
tung der Kettenreaktion dient. Die
verbleibenden 1,45 Neutronen wer-
den im Reaktor durch Anlagerung an
Kerne des Kihlmittels und der Struk-
turmaterialien gebunden; nur ein
Bruchteil verldBt den Reaktor. So
entstehen in der Regel radioaktive
Isotope, sogenannte Aktivierungs-
produkte. Als Beispiele sind Tritium
und Stickstoff 16 fir das Kihimittel
Wasser, und Chrom 51, Mangan 54/
56, Kobalt 58/60 und Eisen 59 fiir die
Strukturmaterialien aufgeflihrt.

Die Abbildung 2 zeigt als Beispiel
das Prinzip-Schaltbild eines Siede-
wasser-Kernkraftwerkes.

Die Brennelemente geben die beider
Kernspaltung im Reaktor freiwerden-
de Energie an das umgebende Was-
ser ab; dabei kommt das Wasser zum
Sieden, der entstandene Dampf ver-
1aBt den Reaktor und die umgebende
Sicherheitshille, wird der Turbine im
Maschinenhaus zugeleitet und ent-
spannt sich in der Turbine; unterhalb
der Turbine wird der entspannte
Dampf im Kondensator zu Wasser
kondensiert, das von den Speise-
wasserpumpen lber die Kondensat-
reinigungsanfage angesaugt wird
und wieder dem Reaktor zugefiihrt
wird.

Durch Leckagen an den defekten
Hillen einiger Brennstoffstdbe ge-
langt ein Teil der sich im Zwischen-
raum zwischen Brennstoff und Brenn-
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stoffhillle befindlichen radioaktiven
Spaltprodukte in das Kilhiwesser; es
sind dies die Spalt-Edelgase und die
leichtflichtigen Halogene — darunter
das Jod 131 —, wahrend die brigen
Spaltprodukte in der Struktur des
Brennstoffes selbst zurickgehalten
werden.

Neben diesen Spaltprodukten befin-
den sich im Kihlwasser die Aktivie-
rungsprodukte des Wassers und die
durch Korrosion abgeldsten Aktivie-
rungsprodukte der Strukturmateria-
lien des Reaktorkerns.

3. Abgabe von radloaktiven Stotffen
in die Umgebung

Der Dampf fihrt die freigesetzten

Spalt-Edelgase und — in mitgerisse-

nen Wassertrépfchen — auch Jod

aus dem Sicherheitsbehalter heraus.

Somit werden elso bei den nicht

ganzlich zu vermeidenden Leckagen

aus dem Dampfwasserkreislauf ra-

dioaktive Stoffe in die Luft der Ge-

baude abgegeben. Die Abbildung 2

zeigt, daB die Abluft des Maschinen-
hauses, des Reaktorgebdudes und

des Sicherheitsbehalters ber Ven-

tilatoren angesaugt wird und dem

Kamin zugefihrt wird; die Abluft des

Sicherheitsbehalters wird — wegen

groBerer Aktivitdtskonzentration -~

durch ein Filter geleitet, in dem iiber

99 Prozent der Aktivitédt zurlickgehal-
ten werden.

Die vom Dampf mitgefiihrten Gase
werden iber die Dampfstrahlpumpe
der Kondensatorentgasung abge-
saugt und der Aktivkohleverzége-
rungsanlage zugefiihrt. Durch Ad-
sorption der Gasatome an die Aktiv-

- 8,5 %

Strukhwrmaletialien : Cr 51, M 5458 0,0001% +

Co58%0, Fe59
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Abblidung 2

kohle wird erreicht, daB z. B. Xenon
erst nach 40 Tagen in den Kamin ge-
langt; fiir das wichtigsta Xenon-lso-
top, das Xenon 133, bedautet dies,
daB nach MaBgabe seiner Halbwerts-
zeit von 5,65 Tagen weniger als ein
Prozent die Aktivkohle verlaBt und
in den Kamin gelangt.

Im Gegensatz zu den eben geschil-
derten Verhéltnissen bei der Frelsat-
zung von radioaktiven Stoffen mit
der Abluft sind dla Wege fiir dia Frei-
setzung mit dem Abwasser vielfalti-
ger; dafiir sind flissige Abfalla leich-
ter zu handhaben als gasférmige.

In Siimpfen anfallende Leckwésser
enthalten ebenso radioaktive Stoffe
wie die Abwésser aus den Labors,
den Reinigungsanlagen, in denen
radioaktiv kontaminierte Anlageteile
gesdubert werden, und aus der Wa-
scherei fiir die Kontrollbereichsklei-
dung.

Die Wassar werden getrennt nach
der Konzentration der Radioaktivitat
in Auffangbehédltern gesammelt; je
nach Konzentration wird entschie-
den, ob die Abwéasser — mit Kiihl-
wasser vermischt — direkt in den
Vorflutar abgegeben werden kdnnen,

Bayerisches Arzteblatt 5/76

oder ob eine Reinigung durch Filter-
oder Verdampferanlagen zu erfoigen
hat.

n

4. Abgabewerte und Strahlenbela-
stung

Die Abgaben von radioaktiven Stof-
fen mit Abluft und Abwasser werden
quantitativ (iber MeBgerate erfaBt
und bilanziert. Die Abbildung 3 zeigt
die fiir eln 900 Megawatt-Kernkraft-
werk mit Siedewasserreaktor zu er-
wartenden Jahresabgaben. Einer
Produktion von 10" Curie/Jahr (Ci/a)
im Reaktorkern steht eine Abgabe
von 3000 Ci/a an Edelgasen, 10 Ci/a
an Filterbaren, sogenannten Aeroso-
len, und 0,3 Ci/a an Jod 131 mit der
Abluft gegeniiber; beim Abwasser
lauten die Werte 1 Ci/a flir ein isoto-
pengemisch, das kein Radium 226
und 228 enthalt, und 100 Ci/a fir das
biologisch relativ unwirksame Tri-
tium.

Diesa Werte sagen noch nichts iber
die Strahlenbelastung derUmgebung
aus. Dazu miissen die Ausbreitungs-
mechanismen untersucht werden, fir
die Abluft z. B. die Verteilung Uber
den Kamin nach MaBgabe der am
Standort herrschenden mateorologi-
schen Verhaltnisse: Windrichtungs-
verteilung, Windgeschwindigkeit,
Haufigkeitvon Inversionswetterlagen
usw,

Es werden die Dosen errechnet fiir
die Direktstrahiung aus der Abluft-
fahne und aus dem Vorfluter, fir die
Aufnahma durch Inhalation und In-

gasibrmig

flussig J

Vorfluter

Abbildung 3
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gestion und iiber die Anreicherungs-
mechanismen, z. B. fir den Genuf
von Kuhmilch und Frischfisch.

Es sei hier kurz der Weg des Jod 131-
Isotops in die Schilddriise des Klein-
kindes, das hier die sogenannte ,kri-
tische Bevolkerungsgruppe” dar-
stellt, skizziert: Das Jod gelangt mit
der Abluft als Fall-out und Wash-out
auf die Weide, wird mit dem Gras
von der Kuh gefressen und kommt
mit der Milchin den Kérper des Séug-
lings, der ~ so wird angenommen —
seinen gesamten Milchbedarf von
dieser Kuh deckt. Die Dosisbelastung
Uber diese Anreicherungskette istum
einen Faktor 750 hdher als bei Inha-
lation des Jod 131.

Den Richtwerten fiir die Genehmi-
gung von je 30 Millirem/Jahr (mrem/
a) Ganzkorperbelastung fiir Abluft
und Abwasser am ungiinstigsten Auf-
punkt in der Umgebung stehen Wer-
te von kleiner als 5 mrem/a gegen-
liber, die aufgrund der tatséchlichen
Abgabe konservativ errechnet sind.
Der Vergleich dieser Dosen mit
anderen Strahlenbelastungen und
die Erdrterung der Frage, in wei-
chem Verhalitnis das dadurch verur-
sachte Risiko zu anderen natiirlichen
und zivilisationsbedingten Risiken
steht, sollen zunachst noch zuriick-
gestellt werden.

5. Uberwachung der Radioaktivitit
in der Umgebung von Kernkraft-
werken

Diese Messungen erfolgen zwar
hauptsachlich aus Griinden einer zu-
sétzlichen Beweissicherung, fiir den
Fall eines nicht erkannten Entwei-
chens radicaktiver Stoffe aus der An-
lage und flir den Fall erhdhter stér-
fallbedingter Freisetzung; die Uber-
wachung der Umgebung bei Normal-
betrieb der Anlage soll aber auch
eine Aussage lber die Umgebungs-
radioaktivitdt im Nahbereich eines
Kernkraftwerkes erbringen und
etwaige langfristige Verdnderungen
infolge der betrieblichen Ableitun-
gen radioaktiver Stoffe mit Abluft
und Abwasser maoglichst gezielt an
den zu erwartenden kritischen Stel-
len erfassen.

So wird — um nur stichwortartig
einige der Messungen anzugeben —
kontinuierlich die Gamma-Strahlung
an zwei MeBstationen aufgezeichnet,
die Luft auf ihren Gehalt an Aeroso-
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Art des Schadens

Wahrschelnlichkelt
als Folge einer
Bestrahlung von 1 rem

Wahrscheinlichkeit/Jahr
fr Einzelpersonen in der
Nédhe eines Kernkraftwerkes

Leukdmie e g 1
Schilddriisenkrebs 1...2:107%
Andere Krebsarten 1 R0
Genetische Schdden e

(MiBbildungen)

pro Geburt

107
107
107
3-10°° pro Geburt

Tabelle 1

len und Jod spektroskopisch unter-
sucht, ebenso kontinuierlich genom-
mene Proben aus dem Vorfluter vor
und nach dem Kraftwerk sowie Stich-
proben aus dem Grundwasser; zur
Uberwachung der Erndhrungsketten
auf Land und im Wasser werden
Kubmilchproben und Stichproben
von landwirtschaftlichen Produkten
spektroskopiert sowie Schlamm,
Plankton, Schwebstoffe und Fische
aus dem Vorfluter.

6. Vergleich mit anderen natiirilichen
und zivillsationsbedingten Strah-
lendosen und Risiken

Welche Werte der Strahlenbelastung
sind nun zum Vergleich mit der durch
Kernkraftwerke in der naheren Um-
gebung verursachten Dosis in der
GrdBenordnung von 1 mrem/a her-
anzuziehen?

Die mittlere genetische Strahien-
exposition des Menschen in der
Bundesrepublik Deutschland betrug
im Jahre 1974:

— Aus natiirlichen Strahlenquellen
ca. 110 mrem/a mit einer Schwan-
kungsbreite von mindestens * 50
mrem/a,

— aus kiinstlichen Strahlenquellen:
Rdntgendiagnostik 50 mrem/a, Fall-
out von Atombombenversuchen klei-
ner als 8 mrem/a.

Dagegen bleibt die durch Kernkraft-
werke Uber die Gesamtbevilkerung
gemittelte Dosis mit Sicherheit unter
1 mrem/a. Bereits dieser Vergleich
gibt einen Eindruck, in welcher Grd-
Benordnung sich das durch Kern-
kraftwerke verursachte zusatzliche
Risiko befinden kann.

Zu einer Quantifizierung des Begrif-
fes ,Risiko“ kommen wir durch die
Betrachtung der Folgen der Strah-
lenbelastung, wobei bei den vorlie-
genden kieinen Werten keine akuten
Schiden zu betrachten sind, son-
dern allein Langzeitschdden und
genetische Auswirkungen. So erhalt
man als Risiko die Wahrscheinlichkeit
far den Eintritt eines Schadensfal-
les, also:

Zahl der Schadensfalle

e = Zahl der Personen

Alder (1) hat die nun folgenden Wer-
te und Vergleiche veroffentlicht:

Aus den bei wesentlich héheren Do-
sen als 1 rem beobachteten Schaden
wurde die Wahrscheinlichkeit von
Langzeitschaden als Folge einer Be-
strahlung mit 1 rem konservativ ab-
geschatzt. Die Tabelle 1 zeigt die Er-
gebnisse fir Leukdmie, Schilddri-
senkrebs, andere Krebsarten und
MiBbildungen; zusatzlich ist die
Wahrscheinlichkeit pro Jahr angege-
ben, daB eine Einzelperson in der

Anzahl der Schadlgungen/Jahr

ot dme Dehadlona 1 000 000 Personen
natirliches Risiko Strahlenrisiko (KKW)
Leukamie 50 0,015
Schilddrisenkrebs 4 0,001
Andere Krebsarten 3000 0,015
MiBbildungen 200 0,060
Summe : ~ 3250 0,00
Tabelle 2

Bayarisches Arzteblatt 5/76



Unfall-

Opfer/ sl
Permanent lastende Jahr Vorlbergehend einge- o g
et 7 keit/Jahr
Risiken 1000000| gangene Risiken 1 000 000
Personen
Personen
Natiirliche Krankheiten 10 000 1 Stunde Sportfliegen 260

Unfélle aller Art 500 1 Pockenschutzimpfung 17

Verkehrsunfalle 250 1 Penicillinspritze 11.4
1 Anasthesiespritze
Krieg 200 beim Zahnarzt 87
Selbstmord 200 | 1 Stunde Linienflug 2.5
Verwendung elektr. Energie 20 | 1 Stunde Autofahrt 0.6
Kohlen- und Olkraftwerke 3 | 1 Stunde Eisenbahnfahrt 0,05
Naturkatastrophen 1
1 Jahr in der Umgebung
eines Kernkraftwerkes < 01
Tabele 3 Anfihypotonkum

Etlefrin 25mg

Umgebung eines Kernkraftwerkes

den betreffenden Schaden erleidet.

Zur Darstellung des Risikos fiir Be-
vilkerungsgruppen gelangt man, in-
dem man die angegebenen Zah-
len auf eine Million Personen um-
rechnet, unter der Annahme, daB
alle Personen innerhalb eines Um-
kreises von 15 km um das Kraftwerk
gleichmdBig verteilt leben. So erge-
ben sich die — wegen der zu groBen
Bevdlkerungsdichte konservativ ab-
geschitzten — Werte der Tabelle 2,
gleichzeitig sind die fir das natiir-
liche Risiko erhaltenen Werte ange-
geben; z. B. ergibt sich fir Leuka-
mie, daB das natirliche Risiko in
der Umgebung von Kernkraftwerken

nur um entsprechend 0,03

Prozent angehoben wird; fiir die
Summe der Langzeitschdden liegt
der Anstieg noch um eine GrdBen-
ordnung darunter.

Die Tabelle 3 stellt die Risiken, die
uns permanent bedrohen, und die
voriibergehend eingegangenen Risi-
ken gegendber.

Die angegebenen Zahlen sprechen
fdr sich selbst; ein Jahr in der Nahe
sines Kernkraftwerkes zu leben, be-
deutet z. B., das gleiche Risiko ein-
zugehen wie bei einer zweistiindigen
Fahrt mit der Eisenbahn; die Verab-
reichung einer Penicillinspritze da-
gegen bringt ein hundertmal hthe-
res Risiko!

7. SchluBwort

Die Stellung des Strahlenschutzes
zum Schutz vor anderen Gefahren
kann nicht besser und treffender

klargestellt werden als durch das fol-
gende Zitat von Jacobi (2): ,Auf-
grund der Kenntnisse der Strahlen-
wirkung und der gesetzlich ge-
regelten, sorgféltigen Strahlentber-
wachung sind wir wahrscheinlich vor
lonisierenden Strahlen sehr viel bes-
ser geschiitzt als vor der Einwirkung
anderer zivilisatorischer Umweltein-
flisse, insbesondere chemischer
Schadstoffe. Uber die Schiden durch
langzeitige, geringe Schadstoffbela-
stung des Menschen wissen wir
wenig oder gar nichts.

Man hat manchmal den Eindruck,
daB aufgrund dieser Unkenntnis bei
dem Vergleich der Gefahrdung durch
ionisierende Strahlen und chemische
Schadstoffe nach dem Sprichwort
,was ich nicht weiB, macht mich nicht
heiB’ verschiedene BeurteilungsmaB-
stibe angelegt werden. Diese Be-
trachtungsweise wére toricht, denn
Unkenntnis schatzt uns nichtvorden
Gefahren dieser Schadstoffe. Hier
liegen die wichtigsten zukinftigen
Probleme und Aufgaben des Bevol-
kerungsschutzes. Der Strahlenschutz
ist ein Vorbild dafir, wie wir diese
Probleme und Aufgaben anpacken
und 16sen kénnen."”
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Bildung - Beruf - Bedarf*

von Professor Dr. Hans Meler

Bayerischer Staatsminister flir Unterricht und Kultus

Sehr geehrte Herrenl

Ich mbchte heute zum Thema ,Bil-
dung, Berut, Bedarf* zu lhnen spre-
chen und bin |lhnen dafiir aus zwei
Griinden dankbar,

1. fir die Ehre der Einladung dber-
heupt. Ich muB sie als Vorzug be-
trachten angesichts der wenig guten
Zensuren, die viele Bildungspolitiker
heute von der Wirtschaft erhalten,

2. tiir die Gelegenheit, lhnen Gedan-
ken und Oberlegungen zu einem
vieldiskutierten Thema vorzutragen,
das, insbesondere sein letzter Punkt,
noch vor kurzem eine Tabuzone der
deutschen Bildungsdiskussion bilde-
te.

Als ich dieses Tebu vor Jahren, es
war 1971, als bayerischer Kultusmi-
nister und gleichzeitiger KMK-Prasi-
dent zum ersten Mal durchbrech und
im Zusammenhang mit notwendiger
differenzierter Bildungsplanung u. e.
davon sprach, daB einem unbegrenz-
ten subjektiven Bildungsanspruchs-
recht in unserer Gesellschaft gewis-
se Grenzen gesetzt seien, brach eln
allgemeiner Sturm der Entriistung
gegen mich los, man verbannte mich
verbal in die bildungspolitische
Wiiste,

Mittlerweile wird bayerische Bil-
dungspolitik von sehrvielen als Oase
der bundesdeutschen Bildungsland-
schaft angesehen. Von vielen, die
sich damals lautstark entriisteten,
hért man heute nichts mehr bzw. so
Verworrenes, als befanden sie sich
tatsédchlich in der Wiiste. So andern
sich die Zeiten.

Zur Lage: Es ist noch gar nicht lange
her, daB man von einer drohenden
.deutschen  Bildungskatastrophe”
sprach. 1964 forderte Georg Picht in
seinem gleichnamigen Buch eine
Verdoppelung der Abiturientenzahl,

;} Referat enléiBlich der Tegung des Verbandes
reler Serufe In Beyern em 5. Marz 1976 In
Minchen.
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1965 stellte Ralf Dahrendorf eine —
im Sinn des klassischen Liberalis-
mus — nachfrageorientierte, vom in-
dividuellen Bildungsanspruch be-
stimmte Bildungspolitik unter das
Postulat ,Bildung ist Biirgerrecht”,

Die Parole deutscher Bildungspolitik
in den sechziger Jahren ,mehr Bil-
dung und bessere Bildung fiir mehr
Menschen” war verstandlich ange-
sichts des padagogischen Nachhol-
bedarfs der Nachkriegszeit. Und
diese Parole war erfolgreich wie
kaum eine andere kulturpolitische
Forderung in allen Landern, in allen
Parteien. Der Ausbau des allgemein-
bildenden Schulwesens kam in ra-
schem Tempo in Gang und In sei-
nem Gefolge der Ausbau der Hoch-
schulen. Abiturienten- und Studen-
tenzahlen stiegen in einem in der
deutschen Bildungsgeschichte unge-
kannten AusmaB. Nie zuvor sind in
s0 kurzer Zeit so viele neue Schulen
und Hochschulen errichtet worden.
MiBt man die deutsche Bildungspoli-
tik an ihren materiellen Leistungen,
an der Zunahme der Baustellen und
Planstellen, an der Steigerung der
Bildungshaushalte in Bund und Lan-
dern, so kann sich das sechziger
Jahrzehnt getrost mit den zukunfts-
frohen Zeiten des Humanismus ver-
gleichen. Es fehlte denn auch nicht
an euphorischer Stimmung. Der Bil-
dungsbericht 1970 der Bundesregie-
rung verstreute — nur kurz ist’s her
— risikofreudig Utopien lbers Land.
Finfzig Prozent der Bevdlkerung
sollten kinftig das Abitur erwerben,
die Halfte davon in den Gesamt-
hochschulbereich eintreten. ,Bil-
dung” stand an der Spitze der ,inne-
ren Reformen”.

Heute, wenige Jahre nach jenen eu-
phorischen Zeiten, ist der Enthusias-
mus Erniichterung und Ratlosigkeit
gewichen, und die ,deutsche Bil-
dungskatastrophe” scheint tatsich-
lich dber uns hereinzubrechen, je-
doch in anderem Sinn, els die Bil-
dungsdkonomen der friihen sechzi-
ger Jahre meinten. Die Bildungsex-

pansion ist schneller als erwartet an
ihre finanziellen und organisatori-
schen Grenzen gestoBen. Da der
Hochschulbereich nicht im Tempo
der Sekundarschulen wachsen konn-
te, steht ein groBer Teil der Abituri-
enten pldtzlich vor verschlossenen
Hochschultoren, und in den kom-
menden Jahren werden es immer
mehr sein, die sich damit abfinden
missen. Hierzu ein paar Zahlen:

Die Zahl der deutschen Studenten
ist im gesamten Hochschulbereich in
der Bundesrepublik zwischen 1960
und 1974 von 291 000 auf 780000
gestiegen (aufgeschlisselt auf wis-
senschaftliche Hochschulen/Fach-
hochschulen: 1960: 247 000/44 000
1974: 621 000/159 000).

Die Zahl der Studienanfanger stieg
zwischen 1960 und 1974 von jahrlich
79 000 auf jahrlich 180 000, d. h. um
128 Prozent. Die Studienanfanger-
zah) hat sich in absoluten Zahlen im
Bereich derwissenschaftlichen Hoch-
schulen damit etwa verdoppelt, im
Bereich der Fachhochschulen etwa
verdreifacht. Aufgrund der Trendpro-
gnosen ist fiir das Jahr 1985, in wel-
chem die quantitative Entwicklung
im Hochschulbereich ihren Hbéhe-
punkt erreichen wird, mit rund
300 000 Studienanfangern in diesem
Jahr und 1,5 Mio Studenten zu rech-
nen, auch unter Bericksichtigung ei-
nes Rickgangs der Ubertrittsquote.

Die Zahl der Studienanfanger und
Studenten wird sich somit Im Zeit-
raum der nachsten neun Jahre vor-
aussichtlich nochmals verdoppeln.
Mit dieser quantitativen Inflation
wird der Hochschulausbau kiinftig
nicht Schritt halten kdnnen. Im vier-
ten Rahmenplan fir den Hochschul-
bau ist fir den Ausbau der Hoch-
schulen im Bundesgebiet bis 1978
eine Studienplatzzielzahl von 800 000
und eine Studienanfingerzielzahl
von 189000 festgelegt (im sechsten
Rahmenplan bis 1980 sind 850 000
Studienplétzevorgesehen).Aufgrund
der studentischen Nechfrege ist je-
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doch bis 1978 mit rund 237 000 Stu-
dienanfangern und 1,1 Mio Studen-
ten zu rechnen. Dies bedeutet, daB
bereits im Planungszeitraum des
vierten Rahmenplanes nicht mehr fGr
jeden Hochschulberechtigten ein
Studienplatz zur Verfligung gestellt
werden kann, wogegen bislang noch
alle Studienbewerber an den Hoch-
schulen einen Studienplatz erhalten
konnten, wenn auch nicht immer in
dem gewilinschten Fach, beispiels-
weise in der Medizin, und an dem
gewilinschten Studienort. In Kiirze
wird jedoch die Zah! der voraus-
sichtlichen Studienbewerber die Zahl
der verfigbaren Studienanfinger-
platze Gbersteigen, und zwar im Jahr
1978 bereits um rund 48 000. Bei Be-
ricksichtigung von Wiederholungs-
bewerbungen wird diese Zahl noch
erheblich gréBer sein. Ein totaler
numerus clausus wird wahrschein-
lich die Folge sein.

Die Offentlichkeit ist plétzlich erfallt
von Angsten und Fragen iiber einen
auBer Kontrolle geratenen Bildungs-
boom. Seine negativen Folgen sind
erst zum Teil spirbar und iiberschau-
bar. Man klagt immer lauter iberden
Niveauverlust der Bildungseinrich-
tungen und Gber die Erosion des Lei-
stungsprinzips. Noch haufiger aber
wird auf einmal die Vernachldssi-
gung des berufsbildenden Schulwe-
sens bedauert.

Letzeres war in der Tat das Stiefkind
der vielgerihmten Bildungsexpan-
sion gewesen und weit hinter dem
Ausbau des allgemeinen Schulwe-
sens zurlckgeblieben. Der stir-
mische Ausbau der weiterfiihrenden
allgemeinbildenden Schulen und der
Hochschulen hatte dem Ausbau und
der Verbesserung der beruflichen
Bildung sogar Mittel entzogen. Bil-
dung und Beruf hatten sich im Zuge
des Ausbaus allgemeinbildender Ein-
richtungen immer weiter voneinan-
der wegbewegt, der Blick auf die
praktische und soziale Dimension
der Bildung war verstellt worden und
der Zusammenhang von Beruf und
Bildung immer mehr aus den Augen
verloren worden.

DaBdies so kam, war gewif} nicht zu-
fallig. Die Griinde lagen auf zwei Sei-
ten, im Verstdndnis der Bildung wie
in der Auffassung des Berufs. Ver-
einfachend kann man sagen, daB
der Beruf im Zuge der technischen
Entwicklung nach dem Zweiten Welt-
krieg einen Teil seiner padagogi-
schen Pragekraft einbifte (womit
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auch die berufliche Bildung inner-
halb des pédagogischen Gesamt-
haushalts zuriicktrat), wahrend auf
der anderen Seite die allgemeine
Bildung gerade mit fortschreitender
Arbeitsteilung an Anziehung gewann,
weil sie einem Bedirfnis nach Ein-
heit, ,Ganzheit", humaner Selbster-
fillung entgegenzukommen schien.
An sie heftete sich nunmehr aus-
schlieBlich-einseitig die Erwartung
auf Selbstbestimmung, Emanzipa-
tion des Individuums. Gehen wir die-
ser Entwicklung in einigen Stichwor-
ten nach:

— Die Sidkularisierung des Berufs-
verstdndnisses hat sich nach dem
Zweiten Weltkrieg fortgesetzt. Die
religidsen Wurzeln, aus denen das
Berufsverstindnis jahrhundertelang
erwachsen war, sind weitgehend ver-
loren. Berufstatigkeit wird kaum
mehr als Erfdllung des géttlichen
Auftrages ,Macht euch die Erde un-
tertan!” gesehen, sondern als Mittel
zum Erwerb des Lebensunterhalts.

— Der Beruf steht auch nicht mehr,
wie friher, im Mittelpunkt des Le-
bens. Arbeitszeitverkiirzung und Aus-
weitung der Freizeit haben neuen
Raum zur Entfaltung und damit auch
neue Aufgaben gebracht. ,.Der Berut
wandert vom Zentrum an die Peri-
pherie des menschlichen Lebens®
{Dérschel).

— Technische und wirtschaftliche
Entwicklungen nétigen zur Speziali-
sierung, zum lebenslangen Lernen,
nicht selten zum Berufswechsel. Der
Mensch bleibt nicht mehr lebenslang
in einem — seinem — Beruf. Gleich-
zeitig wird der Beruf spezialistisch
verfeinert, aber auch verengt und da-
mit krisenanféllig. Er _hélt" den
Menschen nur noch, wenn entspre-
chende Mobilititsbereitschaft vor-
handen ist.

— Die scziale (und erzieherische)
Dimension des Berufs tritt zuriick
hinter der individuellen Funktion der
Existenzsicherung.

Dies ist die eine Seite, die des Be-
rufs. Auf der anderen Seite, bei der
Allgemeinbildung, just der umge-
kehrte ProzeB: Je mehr der Beruf im
Formwandel der Gesellschaft seine
padagogisch pragende, stabilisieren-
de Funktion verliert, desto mehr ver-
lagert sich ,.Bildung” in den (allge-
meinbildenden) Schul- und Hoch-
schulbereich. Und" dieser Bereich
dehnt sich im gleichen Ma8 aus, in
dem die Phasen beruflicher Praxis

kiirzer werden und hdufiger wech-
seln.

Im Nachkriegsdeutschland kam hin-
zu, daB man beim Wiederaufbau des
Bildungswesens, begreiflich genug,
auf die idealistischen und neuhuma-
nistischen Uberlieferungen zuriick-
griff. Man sah in ihnen einen Wider-
part gegen die funkticnalistische
Tendenz des modernen Lebens. Da-
bei ging es — wiederum begreiflich —
nicht ohne Ubersteigerungen und
Einseiltigkeiten ab. Man bezog Di-
stanz zur Welt der Arbeilt, der Ge-
schiifte und Berufe. Allgemeine Bil-
dung erhielt durch Zuordnung zum
Bereich der Kultur das Aroma des
Geistigen, wahrend berufliche Bil-
dung als Zubehér der ,Zivilisation"
ins Licht pragmatischer Zweckbe-
stimmtheit rickte — geeignet allen-
falls, Verhaltensweisen und Fertig-
keiten zu vermitteln. Der Ruckgriff
war verstédndlich. In Krisenzeiten
nach Kriegen bliht der Idealismus.
Um so erstaunlicher war es, daB die
Parolen der Altkonservativen in den
sechziger Jahren, als sich die Le-
bensverhéltnisse gefestigthatten, mit
nur geringer Differenzierung von den
Wortfilhrern der Neuen Linken (ber-
ncmmen wurden; denn auch diese
hatten mit der beruflichen Bildung
nichts im Sinn und klammerten sich
in der Suche nach politischen Ak-
tionsfeldern ausschlieBlich an Uni-
versitaten und Oberschulen.

Es gibt fir mich keinen Zweifel: Im
Kampfruf nach mehr Abiturienten, in
der Konzentration auf allgemeine
Bildung bei gleichzeitiger Ausblen-
dung der beruflichen Bildung hat die
traditionelle  deutsch-ldealistische
Bildungsidee einen letzten Pyrrhus-
sieg errungen. Uber diesem Kapi-
tel deutscher Bildungspolitik stand
Humboldt, nicht Pestalozzi oder Ker-
schensteiner. Bildung wurde mit Abi-
tur und Akademikerstatus gleichge-
setzt. lhre berufliche Seite wurde
Ubersehen. Ein individualistischer,
theoriebetonter Bildungsbegriff, von
wenigen, fiir wenige entwickelt, wur-
de nivellierend auf die vielen ausge-
dehnt, mit der Folge, daB man Fahig-
keitsunterschiede verkannte, Bega-
bungen schematisch aufs Streckbett
der einen und gleichen Theorie
zwang und praktische Bildung unent-
faltet lieB. Das Ergebnis ist eine mit
Fremdsprachen angereicherte, aber
von Schillern entbldBte Hauptschule,
neben der die Sonderschulen zuge-
nommen haben, ein in seinem Eigen-
wert eingeschranktes Gymnasium,
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dessen Bildungsideen im Sekundar-
schulwesen In kleiner Miinze kursie-
ren, Hochschulen, deren Studien-
gidnge eine Tendenz zur Abschlie-
Bung gegeniiber Beruf und Leben
zeigen, und eine berufliche Bildung,
die ihr Theorledefizit beklagt, statt
sich ihrer Praxisndhe zu riihmen.

Stellen wir demgegeniiber einstwei-
len folgendes fest: Bildung ist weder
reines Zubehdr einer autonom ge-
dachten ,Persénlichkeit" noch reine
Funktion der Gesellschaft, sie umfeBt
. beides. Sie ist Fahigkeit und Funk-
tion zugleich. Sie istjene Verfassung,
die den Menschen befahigt, sowohl
.Sich selbst als auch seine Beziehun-
gen zur Welt in Ordnung zu bringen”
(Th. Litt); sie ist, mit Jaspers zu spre-
chen, ,,Daseinserhellung zum Zweck
der Daseinsmeisterung”. Demgemaf
ist Bildung kein Privileg spezifischer
Institutionen oder Personen. Es gibt
den gebildeten (und ungebildeten!)
Akedemiker ebenso wie den gebil-
deten Arbeiter und die gebildete
Béauerin. Eine Binsenweisheit gewiB,
aber zugleich eine notwendige Klar-
stellung angesichts der weitverbrei-
teten Tendenz, Bildung mit akademi-
scher Bildung gleichzusetzen. Wer
seine Persdnlichkeit sinnvoll entfal-
tet in dem Raum und Rahmen, in den
er hineingestellt ist — der ist gebil-
det, nicht mehr und nicht weniger.

Sind Bildung und Beruf ein Gegen-
satz? Die Antwort kann nur lauten:
Beruf els kulturelle Funktion ist ohne
Bildung nicht denkbar. Bildung ist
Bedingung fiir berufliche Leistung in
einer ditferenzierten Berufs- und Ar-
beitswelt. Der Beruf ist ein soziales
Feld, in dem sich Bildung verwirk-
licht. Bildung erhéit durch ihn eine
normative Dimension.

DaB Bildung, Beruf, Beschaftigungs-
system ungeniigend abgestimmt we-
ren, daB man den Bildungsbereich
weithin der Steuerung durch die
Nachfrage (iberlassen hat, ohne fiir
die Riickkopplung zu Wirtscheft, Be-
rufswelt, Finanzen zu sorgen — dies
alles récht sich heute. Es schlagt auf
die Bildungspolitiker, die Bildungs-
planer zuriick. Diese erleben heute,
wie die SelbstvergréBerung der pad-
agogischen Provinz — jahrelang der
selbstversténdlichste Vorgang — an
ihre Grenzen stdBt. Angesichts der
drastisch zuriickgegangenen und
weiter sinkenden Geburtenzahlen
verwalten sie schon heute ein
schrumpfendes Reich: Kindergérten
und Grundschulen sind in Kiirze,
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zum Teil heute schon nicht mehr voll
ausgelastet, nur oben, bei Gymna-
siesten, Abiturienten und Studenten
schiebt man die geburtenstarken
Jahrgénge aus der Zeit vor 1967, ver-
mehrt durch hohe Ubertrittsquoten
aufgrund der Bildungswerbung, noch
einige Jahre vor sich her, in der stil-
len Hoffnung, die Zeit bis zur zweiten
Halfte der echtziger Jahre, in denen
bedingt durch den Pillenknick von
selbst eine natirliche Schrumpfung
der Zahl der Studienbewerber ein-
treten wird, einigermaBen heil zu
iberstehen.

Wie aber soll das geschehen? Ange-
sichts der durch die Wirtschaftsre-
zession bedingten Krise der &ffent-
lichen Haushalte kann die Vervier-
fachung der Abiturientenzahlen in-
nerhelb von zwanzig Jahren in kei-
nem Fall eine entsprechende Erwei-
terung der Hochschulkepazitaten zur
Folge haben. Dariiber hinaus wéren
so viele Akademiker unmoglich in ei-
nigermaBen adiquaten beruflichen
Positionen unterzubringen. Das Pro-
blemm des Akademikerbedarfs bzw.
der Uberproduktiven von Akademi-
kern stellt sich schon heute mit grég-
ter Eindringlichkeit. 1ch mochte hier
nicht das Schreckgespenst des aka-
demischen Proletariats an die Wand
malen (wie es Friedrich Edding bei-
spielsweise getan hat, der aut die
Frage: Folgt dem Bildungsboom in
der Bundesrepublik ein akademi-
sches Proletariat? die lapidare Ant-
wort gab: ,Wenn die gegenwdrtigen
Tendenzen enhalten — ja“). Noch
weniger gehére ich aber zu jenen
ideologisch festprogrammierten, an-
scheinend unbelehrbaren ,Bildungs-
experten® & la Erich Frister (GEW),
die die zunehmende Arbeitslosigkeit
bei Akedemikern lediglich als eine
.Propagandaaktion” derjenigen de-
klerieren, ,die gern als Akademiker
in einer Gesellschaftsschicht unter
sich bleiben wollen und anderen
eusreden, daB sie das auch werden
kénnen" (zitiert in ,analysen”, Heft
12, 1975, S. 18). ;

Die zunehmende Arbeitslosigkeit bei
Akademikern, die 1975 bei einer
Quote von 1,3 lag, ist ein Faktum,
das sich nicht wegideologisieren und
verniedlichen 148t. Dies geschieht
beispielsweise mit dem Argument,
den Akademikern ginge es immer
noch besser als enderen, sie finden
am ehesten einen Arbeitsplatz. Dies
ist tiir mich kein Argument, der aka-
demische Taxitahrer oder Mdbel-
packer ist fir mich keine Lésung.

1975 waren bei den Arbeitsdmtern
liber 13000 arbeitslose Hochschul-
absolventen gemeldet. Dies ent-
spricht einer Erhhung der Arbeits-
losigkeit um 73 Prozent gegeniber
1974, Inzwischen diirfte sich diese
Zahl weiter erhdht haben. Wel-
chen Berufsgruppen es besonders
schlecht geht, melden die Zeitungs-
schlagzeilen fest taglich: , Architek-
tenexistenz bedroht’, ,Diistere Zu-
kunft fir Ingenieure”, .Mathematiker
ohne Beschéaftigung®, ,,Chemikerund
Physiker arbeitslos®, , Kaum Berufs-
moglichksiten fiir Soziologen und
Politologen”, , Lehrer erhalten keine
Anstellung”.

Die zunehmend schwieriger gewor-
dene Beschaftigungssituation fir
Akademiker einerseits und der An-
sturm von immer mehr Studienbe-
werbern auf die Hochschulen ande-
rerseits sind nicht ohne Reaktion ge-
blieben. Zunachst hat das Bundes-
verfassungsgericht, lange Zeit in Bil-
dungsdingen einen liberalen lais-
sez-faire geneigt, in seinem Urtsil
vom 18. Juli 1972 deutlich gesagt,
daB das Bildungswesen nicht mehr
weiter wie bisher allein von der indi-
viduellen Nachfrage her gesteuert
werden kdnne. Es stellte fest, daB
ein etwaiger Verfassungsauftrag
nicht dazu verpflichte, . fir jeden Be-
werber zu jeder Zeit den von ihm ge-
wiinschten Studienplatz bereitzu-
stellen und auf diese Weise die auf-
wendigen Investitionen im Hoch-
schulbereich ausschlieBlich von der
hdufig fluktuierenden und durch
mannigfache Faktoren beeinfluBba-
ren individuellen Nachfrage abhén-
gig zu machen. Dies liefte aut ein
MiBverstandnis von Freiheit hinaus,
bei dem verkannt wiirde, daB sich
persbnliche Freiheit auf die Dauer
nicht losgeldst von Funktionsfahig-
keit und Gleichgewicht des Ganzen
verwirklichen 148t und daB ein unbe-
grenztes subjektives Anspruchsden-
ken auf Kosten der Allgemeinheit
unvereinbar mit dem Sozialstaats-
gedanken ist. . .. Es wiirde dem Ge-~
bot sozialer Gerechtigkeit, das sich
im Gleichheitssatz konkretisiert, ge-
radezu zuwiderlaufen, die nur be-
grenzt verfiigbaren &ffentlichen Mit-
tel unter Vernachldssigung anderer
wichtiger Gemeinschaftsbelange be-
vorzugt einem privilegierten Teil der
Bevdlkerung zugute kommen zu las-
sen. Dem Gesetzgeber konne es da-
her nicht verwehrt sein, sich auch am
vordringlichen Kréftebedarf fir die
verschiedenen Berufe zu orientie-
ren, sofern es nicht gelingt, indivi-
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duelle Nachfrage und gesellschaft-
lichen Bedarf durch das Mittel der
Studienberatung in Deckung zu brin-
gen.” — Genau das hatte ich 1971
gesagt.

Zur Befiirwortung einer konkreten
Bedarfsplanung hatsich dasBundes-
verfassungsgericht allerdings nicht
bereit gefunden. Es hat argumen-
tiert, daB ,.eine ausschlieBliche Aus-
richtung (des Hochschulausbaus) an
—den ohnehin schwierigen Bedarfs-
ermittlungen euf eine unzulassige
Berufslenkung und Bedarfsiiberpri-
fung hinauslaufen" kdnnte, eine Aus-
sage, die in der Tat strikt verfas-
sungskonform ist. Denn das Grund-
gesetz der Bundesrepublik Deutsch-
land sorgt sich nur um das indivi-
duelle Bildungsrecht und die Frei-
heit der Berufswahl des einzelnen
(Art. 12), es enthalt aber keinerlei
Regelungen hinsichtlich des Be-
darfs. Ob und wie der Beruf letzt-
endlich durch den einzelnen ausge-
Ubt werden kann, geht auf dessen
Kappe. Hier hélt das Grundgesetz
den Staat heraus. Die Bildungspoliti-
ker heute sind aber in der zwingen-
den Lage, daB sie plenen miissen,
obwohl sie es eigentlich nach dem
Gesetz nicht diirfen. Das fordern
nicht nur die jetzige Lege auf dem
Akademikerarbeitsmarkt, sondern
vor allem die geradezu erschrecken-
den Ergebnisse neuerer Bedarfspro-
gnosen, die im letzten Jahr eilfertig
fir verschiedenste akademische Be-
rufsgruppen erstellt wurden. Nach
diesen Prognosen muB damit ge-
rechnet werden, daB es 1980 schon
Uber 40000 zuviele Naturwissen-
schaftler und Ingenieure in der Bun-
desrepublik geben wird, fir 1985
wird ein UOberangebot von (ber
107 000 und fiir 1990 sogarvon knapp
180000 Akademikern in diesen Be-
rufsgruppen errechnet. Ahnliche,
zum Teil noch bedngstigendere Zah-
len weisen Prognosen fir die Gei-
steswissenschaften aus, insbeson-
gere fOr die Sprach- und Literatur-
wissenschaften und Erziehungswis-
senschaften, die vorwiegenden Lehr-
amtsfacher elso. Mdglicherweise
werden die tatsdchlichen Verhalt-
nisse sogar noch schlimmer werden
els die prognostizierten, denn den
Prognosen ist vorausgestellt, daB
sich die errechneten Uberangebote
frGher und in verstarktem Umfang
ergeben, wenn die derzeitige ge-
samtwirtschaftliche Situation weiter
anhalten wird. Hiermit muB gerech-
net werden. Der von der Bundes-
regierung mehrfach angekiindigte
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gloriose Aufschwung existiert bis
jetzt nur als Prophezeiung, es gibt
nach wie vor mehr als eine Million
Arbeitslose und es gibt die mit an
Sicherheit grenzende Wahrschein-
lichkeit, daB es zu den Wirtschafts-
wachstumsraten friherer Jahre nicht
mehr kommen wird.

Die offentliche Hand und das Bil-
dungswesen, die in den vergange-
nen Jahren eine jahresdurchschnitt-
liche Wachstumsrate fiir die Beschaf-
tigung von Hochschulabsolventen
von 7.9 verzeichneten, da sie einen
groBen Nachholbedarf hatten, wer-
den aufgrund niedrigerer Steuerein-
nahmen kiinftig mit Sicherheit nicht
mehr nahezu 60 vom Hundert aller
Hochschulabsolventen aufnehmen
kdnnen, die vorhandenen Planstel-
len in der Verwaltung, Schulen und
Hochschulen sind groBtenteils mit
jungen Leuten besetzt, neve Plan-
stellen wird es kaum geben. Dies be-
deutet, daB der ganz Uberwiegende
Teil der kommenden Flut von Hoch-
schulabsolventen in den nachsten
Jahren auf die Wirtschaft zukom-
men wird, die in der Vergangenheit
eine jahresdurchschnittliche Wachs-
tumsrate von 3,4 Prozent fir die Be-
schéftigung von Hochschulabsolven-
ten aufwies. Was aber wird die Wirt-
schaft in den nachsten Jahren auf-
nehmen kénnen?

Ich zitiere aus der neuesten einschla-
gigen Schrift der Bundesvereinigung
der Deutschen Arbeitgeberverban-
de, betitelt ,Bedarf der privaten
Wirtschaft an Akademikern“, Seite
17. ,Nach dem Urteil der Fachleute
|aBt sich fiir den zusétzlichen Bedarf
der privaten Wirtschaft an Akademi-
kern, der i(ber den reinen Ersatz-
bedarf hinausgeht, im Mittel proJahr
hochstens eine GréBenordnung von
ungefahr ein Prozent angeben. Diese
Grenze wird nur bei wenigen Unter-
nehmen (berschritten werden kon-
nen.” In der Schrift wird-zu Recht die
«falsche Bildungspolitik* Gberfillter
Hochschulen beklagt, die ,zwangs-
ldufig die Gefahr einer wachsenden
Arbeitslosigkeit bei Akademikern mit
allen sich daraus ergebenden nega-
tiven Wirkungen mit sich bringen”
werde.

Eine Bildung ohne soziale und be-
rufliche Dimension ist kein schoner
Traum, sie ist ein Alptraum. GewiB ist
Bildung Gliick, gewiB befreit sie,
aber doch immer nur im MaB ihres
Bezugs zu einer Lebenspraxis. Das

innerliche stille Gliick des Quintus
Fixlein in Ehren — haufiger ist die
Figur des demonstrierenden Akade-
mikers, der auf die StraBe geht, wenn
ihm die Gesellschaft nicht den Platz
bletet, den er sich aufgrund seiner
Ausbildung erhofft. Die statistisch er-
hértete Nachricht, daB wir auf 50
Prozent Studienanwirter 1980 zu-
steuern, aber nur fir maximal 20 Pro-
zent Akademikerposten haben, soll-
te nicht geeignet sein, die Bildungs-
politiker ruhig schlafen zu lassen.

Wohin mit den vielen Abiturienten?
Ein Patentrezept gibt es nicht. Es
wird wohl nichts anderes Gbrig blei-
ben, als die Flucht nach vorne anzu-
treten. Der Wissenschaftsrat hat dies
bereits getan. Er schreibt im vierten
Entwurf seiner Empfehlungen zu Um-
fang und Struktur des tertiaren Be-
reiches: ,Wenn zur Frage steht, was
vorzuziehen sei, die Zurickweisung
von kiinftigen — heute bereits in der
Sekundarstufe befindlichen — Stu-
dienberechtigten, die dann zum gré-
Beren Teil keine alternative Ausbil-
dungsmdglichkeit finden, oder ihre
Zulassung zu einem Studium unter
angespannten und verénderten Be-
dingungen sowie mit der Folge, daB
sie auf dem Arbeitsmarkt teilweise
Stellen und Téatigkeiten annehmen
missen, die weder traditioneller aka-
demischer Vorstellung noch ihrem
Studienfach entsprechen — so ent-
schelidet sich der Wissenschaftsrat
flr letzteres. Die Begrindung sieht
er u. a. darin, daB zusatzliche Ausbil-
dung dem einzelnen in persdnlicher
wie in beruflicher Hinsicht einen er-
weiterten Horizont 6ffnet, Elastizitat
und Anpassungsfahigkeit fordert
und dadurch zugleich der Aligemein-
heit dient.”

Die Konsequenzen dieses Notkon-
zepts sind klar absehbar. Akademi-
ker werden, wie zum Teil schon jetzt,
kiinftig aber in verstarktem Umfang,
Arbeitsplétze einnehmen, die vorher
Nichtakademikern, d. h. Abiturienten
ohne Studium und Absolventen mit
mittlerer Reife, innehatten, d. h. vor
ellem die Kaufmannsberufe {(Waren-
kaufleute iin GroB- und Einzelhandel,
Bank- und Versicherungskaufmann,
endere Dienstleistungskaufleute im
Bereich von Spedition, Fremden-
verkehr, Werbung, Rechnungskauf-
leute, Datenverarbeitungsfachleute,
Buchhalter, Kassierer). Auf dieser
Ebene wird ein Konkurrenzkampf
bis aufs Messer aushrechen mit der
Folge, daB voraussichtlich ein groBer
Teil der Nichtakademiker nach unten
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abgedrangt werden wird. Das Pro-
blem wird demnach zum Teil nur auf
andere Ebenen verlagert, der Druck
nur nach unten weitergegeban und
dort genauso virulent werden. Die
Schwécheren werden méglicherwei-
se am héirtesten betroffen werden.
Werden Haupt- und Sonderschul-
absolventen schlieBlich (berhaupt
noch Lehrstellen erhalten?

Der konjunkturell bedingte Mangel
an Lehrstellen und die drohende Ju-
gendarbeitslosigkeit liefern, so ab-
surd dies ist, in der jetzigen Situa-
tion ein Argument, doch mdglichst
viele Jugendliche in die Hochschulen
2u schleusen. Letztere sollen quasi
zu Wartesélen der Jugend werden
und ein mdglichst attraktives, vor-
wiegend praxisbezogenes Lehr- und
Ausbildungsprogramm anbieten.

Gedacht ist vor allem daran, die Zahl
der dreijéhrigen Studienginge/Fach-
hochschulstudiengénge rasch zu ver-
mehren. Hierflr hat sich vor allem
der Wissenschaftsrat ausgespro-
chen, nicht zuletzt wohl in Anlehnung
an die vorerwahnte Schrift der Bun-
desvereinigung der deutschen Ar-
beitgeberverbande, in der qualifizier-
ten Gradulerten mit Einschridnkun-
gen gleiche Beschéftigungschancen
eingerdumt werden wie qualifizier-
ten Vollakademikern. Auch ich bin
Uberzeugt, daB eine im Gespréch be-
findlicha nach Hochschularten und
Fachrichtung differenzierende Diplo-
mierung der Fachhochschulabsol-
venten die Universitaten noch star-
ker als bisher entlasten kdnnta. In
Bayern ist es jedenfalls gelungen,
die Fachhochschulen zu stabilen Ela-

menten des bayerischen Hochschul- -

wesens zu machen. Nur etwa neun

Prozent der Studienanfanger an Uni-.

versititen benutzen dia Fachhoch-
schulen lediglich als Durchgangssta-
tion. In anderan Léndern ist diese
Quote allerdings wesentlich héher.
Eine neuere Untersuchung der Tech-
nischen Universitdt Berlin hat fest-
gestellt, daB ein groBer Prozentsatz
von dort eingeschriebenen gradu-
ierten FH-Absalventen ein Weiter-
studium deshalb aufnahm, weil er dia
Fachhochschulausbildung firdia bis-
her ausgelbte bzw. angestrebte
Tatigkeit im Betrieb nicht fir ausrei-
chend empfand (s. ,analysen“, Heft
5, 1975: ,Studiert und zu leicht be-
funden®). Eine gewisse Skepsis hin-
sichtlich genereller gleicher Beschéf-
tigungsmaglichkeiten von Graduier-
ten und Vollakademikern mag also
doch am Platze sein.
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Eine Arbeitsgruppe der Bund-Lan-
der-Kommission flir Bildungspla-
nung hat unter fiihrender Mitarbeit
Bayerns kiirzlich Richtlinien zur
Hochschulplanung abgesteckt, dia
unter den gegebenen Umstinden
wohl vorerst als das einzig machbare
Programm fir die nachste Zeit anzu-
sehen sind. Sie lauten u. a.:

«Flexibilitdit und Einstellungsfihig-
keit auf neue Entwicklungen und
Tendenzen sollten Leitlinien der
Hochschulplanung sein. Bund und
Lander sollten den Hochschulaus-
bau weiterhin auch an der erkenn-
baren Bedarfsentwicklung ausrich-
ten. Bund und Lander sollten insbe-
sondere

— neua Studienpldtze im Rahmen
der begrenzten Ausbaumdglichkei-
ten vorrangig in solchen Studien-
gangen schaffen, die vielseitige be-
ruflicha Verwendungsmdglichkeiten
erdffnen.

— Eine effektivere personelle und
raumliche Nutzung der vorhandenen
Kapazitaten vorsehen.

— Bund und Lénder sollten im Rah-
men ihrer Mdglichkeiten und unter
Beachtung vorliegender Prognosen
dia inhaltliche Fortentwicklung der
Studiengange auch unter Bedarfs-
gesichtspunkten beschleunigen und
darauf hinwirken, daB erkennbara
Beschaftigungsrisiken durch geén-
derte inhaltliche Bildungsangebote
gemildert werden. In Zusammen-
arbeit mit den Hochschulen ist zu
prifen, wie inhaltlicha Anderungen
der Studiengdnge maoglichst bald
und mdglichst effektiv in das tatsach-
liche Lehrgeschehen umgesetzt wer-
den kdnnen.

— Bund, Lander und Gemeinden soll-
ten sich u. a. im Rahmen der mittel-
fristigen Finanzplanung um eine Ver-
besserung der Grundlagen fir lan-
gerfristiga Prognosen zur Personal-
entwicklung bemihen.

-- Die Bundesanstalt fiir Arbeit so-
wie Bund, Linder und Gemeinden
sollten die Informationen fir Schaler
und Studenten Ober dia Trends auf
dem Arbeitsmarkt intansivieren. Die
Ansitze zur Kooperation zwischen
Studien- und Berufsberatung sollten
weiterentwickelt werden.

— Bund und Lander sollten die Wei-
terentwicklung der wissenschaft-
lichen und statistischen Grundlagen
fir die Berlicksichtigung von Be-
schaftigungsaspekten in der Bil-

dungsplanung auch unter Erprobung
neuer methodischer Ansédtze ver-

starkt fordern. Dabei sollten vor
allem solche Arbeiten geférdert wer-
den, die die wechselseitigen Bezie-
hungen zwischen Bildungsinhalten
und Bedarfsentwicklung aufhellen.”

Die Bildungspolitiker in der Bundes-
republik werden in den nachsten
Jahren vor schwersten Bewdhrungs-
und Belastungsproben stehen. Fiir
mich persbnlich bedeutet es einen
schwachen Trost, meine bereits vor
vielen Jahren ausgesprochenenWar-
nungen und Befirchtungen heute so
bestitigt zu sehen. Ich freue mich
aber um so mehr, daB die bayerischa
Bildungspolitik keinen AnlaB zu einer
extremen Kurskorrektur hat, Sie hat
in den letzten Jahren die Abiturien-
tenzahlen unter Wahrung eines ver-
ninftigen Leistungsprinzips in maB-
vollem Umfang erhdht, und gleich-
Zeitig die berufliche Bildung mit dem
Ziel der Gleichstellung zur allgemei-
nen Bildung verstarkt gefordert und
im Gesetz dber das berufliche Schul-
wesen gesetzlich verankert. Sie hat
unter meiner Fihrung einen Kurs
des maBvollen Erneuerns und prag-
matischen Bewahrens gesteuert
und ich glaube, daB dieser Kurs gut
war. Die Unheilspropheten der Bil-
dungskatastrophe, dia Progressiven
von gestern, werfen sich heute zum
Teil in das andere Extrem und ver-
breiten gédngiga polemische Kritik
gegen die Hochschulen. Sie sollten
sich etwas von der gesunden libera-
litas Bavarica aneignen und nicht
immer wieder in den typischen Feh-
ler der Deutschen verfallen, alles zu
Ubertreiben und das Kind nach der
einen oder der anderen Seite mit
dem Bade auszuschitten. Das Ver-
ninftige an den Schul- und Hoch-
schulreformen der letzten Jahre ist
ebenso bewahrenswert wiedie altere
Oberlieferung unserer Bildung und
Kultur, man kann das eine ohne das
andera nicht haban.

In den kommenden Jahren wird es
vor allem darauf ankommen, das
Gleichgewicht zwischen Beruf und
Bildung, beruflichem und allgemei-
nem Bildungswesen wieder herzu-
stellen, das durch die einseitige Wer-
bung fiir die allgemeinbildenden und
akademischen Schulen und Hoch-
schulen auf Kosten des beruflichen
Bildungswesens gestdrt und verzerrt
worden ist. Dazu ist nétig die Eman-
Zipation des beruflichen Bildungs-
wesens vom (Obarméachtigen Druck
allgemeiner  Bildungsiberlieferun-
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gen. Die Arbeiter und Angesteliten
als der weit Uberwiegende Teil der
Bevélkerung missen mit Selbst-
bewuBtsein ihre Vorstellung von Bil-
dung neben den lberlieferten gelst-
lichen, héfischen und biirgerlichen
Bildungsgehalten zur Geltung brin-
gen. Man kann das Problem nicht
arger verkennen, als wenn man das
berufliche Bildungswesen Immer
noch an seiner Fahigkeit miBt, sei-
nen Absolventen -- wenn auch auf
Umwegen und in langerer Frist — Zu-
gang zu Universitat und Akademiker-
stetus zu verschaffen. Die Moglich-
keit hierzu sollte in jedem Fell be-
stehen. Aber sie kann nicht der MaB-
stab fir berufliche Bildung sein. Be-
rufliche Bildung darf nicht ein Derivat
ellgemeiner Bildung bleiben, sle muB

eigene innere MaBstabe entwickeln,
die nicht von enderen Bildungsberel-
chen abgeleitet sind, sie muB kon-
kurrenztdhig gemacht werden, damit
sie mitden allgemeinbildenden Schu-
len um die besten Schiiler wetteifern
kenn,

Dle Bildungspolitik der letzten Jahre
hat gewiB viel geleistet, sie hat viele
Sperren weggeraumt — Sperren der
Herkunft, des Lernorts, des Einkom-
mens. Die Bildungschancen des ein-
zelnen sind gewachsen. Gleichzeitig
aber hat unsere Bildung einen Zug
zum Rationalen, Kognitiven bekom-
men — gebildet, aber bildlos, wie
Goethe einmal vom deutschen Nor-
den gesagt hat Sie hat an Praxis-
und Lebensnéahe verloren. Kopt, Herz

und Hand — das waren die padago-
gischen Grundbegriffe Pestalozzis,
und was ist daraus geworden? Ein
Bildungswesen, nach dem kritischen
Wort eines Schweizer Kollegen,
Jkopflastig, herzlos und linkshén-
dig”.

In einer Zeit, in der gegeniber der
Ode des Stofflichen in Schule und
Erziehung der hilflose Ruf nach dem
Musischen und Praktischen ertont,
kénnte berufliche Bildung dazu bel-
tragen, einer theoretisch verengten
Bildung Ihre praktische und soziale
Dimension zuriickzugeben. Sc ver-
standen, waren sie nicht nur ein Bei-
trag zur Humanisierung unserer Ar-
beitswelt, sondermn ein Beitrag zur
Humanisierung unserer Bildung.

Chancen und Risiken medizinischer Publizistik fiir Laien

vonJ.F. VolradDeneke

Zur Elnfithrung: Geschichtliche Hin-
welse

Die wissenschaftliche Diskussion
iiber Nutzen wund WNachteil der
~Newen Zeitungen” beginnt in der
ersten Halfte des 17. Jahrhunderts.
In diese erste Grundsatzdebatte
mischt sich schon im Laufe des glei-
chen Jahrhunderts das Gesprach
(iber Risiken und Chancen der Be-
handiung medizinisch-arztlicher The-
men in der Tagespublizistik. Der Pro-
fessor fiir Rethorik, Politik und Poe-
sie am Gymnesium zu WeiBenfels,
Christian Weise, widmet dem Thema
LArzt und Medizin in der Presse” in
seiner 1685 erschienenen Schrift
“Schediasma curiosum de lectione
novellarum* erstmals einen eigenen
Abschnitt.

Vor allem von theclogischen Autoren
des 17. Jahrhunderts wird die ,Neu-
begier” und ihre Befriedigung durch
die Zeitungen als schéadlich, von phi-
lologischen Autoren dagegen die
Chance zu universaler Belehrung
des Lesers Im Sinne der Aufkldrung
als natzlich beurteilt. Was die elnen
els ,Neubegler” geiBeln, begriiBen
die enderen els ,WiBbegier. Zwl-
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schen Arzten und Journalisten steht
die Partie auch heute noch in dieser
Polaritat.

Die Aktualitdt der wissenschaftsge-
schichitichen Erinnerung gilt fiir ei-
nen weiteren Tatbestand:

Im gleichen Jahrhundert, in dem die
Medlenkritik sich erstmals mit der
Wirkung medizinischer Publizistik
auf Laien auseinandersetzt, beginnt
in der Tagespublizistik die Medizin-
kritik. .Weil die Herren Doctores,
Apotheker und Chirurgii dieser
Stadt", heiBt es 1680 in der in Berlin
erscheinenden ,Sonntagischen Fa-
ma" (43. Woche), ,sehr betribt sind
iiber die wunderbaren Wirckungen
der Artzney des angeléndischen Doc-
toris, der ihnen in kurtzer Zeit zwey
Drittheil ihrer Patienten enizogen,
so hat man dieser Tage sie sehr
schimpfflich in einer Combdie, wel-
che In dem Postel de Conty gespielt
worden, angegriffen.”

Die Meldung stammt vom 18. Okto-
ber 1680 aus Paris und ist also finf
Jahre Alter als Christian Weises
Medienkritik. Sie erinnert zugleich
daran, daB neben den Gazetten das

Theater in dieser Zeit beliebtes
Forum nicht nur der Unterhaltung,
sondern auch der aktuellen Zeitkritik
ist.

Im 18. Jahrhundert, im Jahrhundert
der Aufklarung, iiberwiegt dann in
der medienkritischen Literatur die
positive Wertung der tagespublizisti-
schen Beschéftigung mit der medi-
zinischen Theamtik. Das Bild der Me-
dizin jedoch im Spiegel der Tages-
publizistik bleibt weiterhin im Zwie-
licht zwischen eifriger Aufklarung,
satirischer Kritik und blanker Sensa-
tionsmache.

In der ersten Hélfte des 19. Jahrhun-
derts, in der bereits vielfdltig in Paris,
London und im deutschen Sprach-
raum ausschlieBlich fiir Laien ge-
schriebene medizinische Zeitschrif-
ten erscheinen, in Biedermelerzeit
und Romantik also, mischen sich
dann kraftige skeptische Stimmen
von Medizinern in die medienkri-
tische Diskussion. Und seit dieser
Zelt verstarken sich mehr oder min-
der kontinuierlich beide Tendenzen:

— immer mehr Mediziner behandeln
medizinische Themen in der Laien-
publizistik,
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— Immer mehr Mediziner kritisleren
die medizinische Publizistik flr Leien.

Das Thema ,,Chancen und Risiken
medizinischer Publizistik fir Laien®
hat also im Laufe der letzten drel-
hundert Jehre nichts an Aktualitat
eingebiiBt. Es hat aber an polarer
Spannung gewonnen.

I. Der Leser/Patlent

Die knappe kulturgeschichtliche Er-
innerung macht bereits deutlich, daB
wir es in diesem Thema mit einem
Drelecksverhéltnis zu tun haben:
Medien — Leser/Patienten — Medizin.
Der Leser/Patient, der Leie, ist in
diesem Spannungsgeflecht der Pro-
blemtrager. Er ist die doppelte Be-
zugsfigur zweier héchst unterschied-
licher Kommunikationsprozesse.

“In ihm, In dem Leser/Patienten, voll-
zieht sich die Interaktion von Medizin
einerseits und medizinischer Publi-
zistik andererseits, von unmittelbarer
direkter Patienten-bezogener medi-
zinischer Aktion und Kommunikation
einerseits und indirekter medialer,
sich der Medien bedienender publi-
zistischer Kommunikation medizini-
scher Thematik andererseits.

Die unmittelbare Kommunikation in
der Medizin ist Gegenstand vielfalti-
ger, insbesonders medizinpsycholo-
gischer und medizinsoziologischer
Untersuchungenund Verdffentlichun-
gen. Diese unmittelbare Kommuni-
kation ist Bestandteil der medizini-
schen Interaktion, die allerdings in
Thematik, Art und Ablauf von der
indirekten, medialen Kommunikation
beeinfluBt wird. DaB der Leser/Pa-
tient im Kreuzfeuer dieser Kommu-
nikationsprozesse ein Laie ist, dies
macht ihn gleichsam zum Objekt und
Opfer der Interaktivititen von Publi-
zistik un d Medizin.

Laie — das Stammwort ist das grie-
chische ixwmos = VoIk, Volksmenge.
Im Kirchenlatein ist laicus gleichbe-
deutend mit ,,.zum Volk gehbrig, ge-
meiln; Nichtgeistlicher”. Da ja im Mit-
telalter vorwiegend die Geilstlichkeit
an der Bildung teilhatte, ist der Lale
zugleich der Nichtgelehrte, der Nicht-
gebildete. Daraus entwickelt sich
schlieBlich seit dem 14, Jahrhundernt
allmahlich die noch heute gilitige all-
gemeine Bedeutung, wonach der
Laie ganz allgemein der ,Nichtfach-
mann* Ist.
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Aus diesem sprachgeschichtlichen
Herkommen klingen aber euch noch
heute Untertone mit: Der Laie ist der
Uneingeweihte. Er Ist der Weihen
des Wissens nicht teilhaftig. Der Be-
griff wertet, klessifiziert. Im Verhéit-
nis zum Wissenden, zum Eingewelh-
ten, ist der Nichtwissende, der Nicht-
eingeweihte unterlegen und subal-
tern.

Der Leser/Patient befindet sich da-
mit als Lale gegendber seinen In der
Medizin kompetenten Kommunika-
tionspertnern in der Rolle des In-
kompetenten. Und das, obwohl er,
der Leser/Patient, doch die elgent-
liche Hauptperson istl Es geht ja
schlieBlich um sein Wohlbefinden,
um seine Persdnlichkeitsentfaltung.

Il. Chencen und Rislken

In der Labilitdt des Leser/Patienten
als eines Laien, In der Bildsamkeit
und in der Verletzlichkeit dieser in-
kompetenten Hauptfigur offenbart
sich nun die ganze Spannbreite aller
Moglichkeiten zwischen Chancen
und Risiken medizinischer Publizistik
fiir Laien. Hierin ist zugleich ange-
legt, daB die Chencen und Risiken
medizinischer Publizistik fir Lalen
Polaritatsprofile sind.

Die wohl wichtlgsten, zugleich aber
exemplarisch darzustellenden Pola-
ritdtsphanomene der hier diskutier-
ten Thematik sind

— die Wertvorstellungen (ber Ge-
sundheit und Krankheiten,

— Gesundheitserziehung und medi-
zinische Aufklarung,

— das Verhaltnis zu Arzt und Medlzin.

1. Die Wertvorstellungen (iber Ge-
sundheit und Krankheiten:

Die Dimension zwischen Chancen
und Risiken medizinischer Publizistik
fiir den Leser/Patienten bestimmt
slch subjektiv nach dem Wert, den
der Leser/Patient fiir sich selbst me-
dizinischen BewuBtseinsinhalten ein-
raumt.

Diese Wertstellung, diese moralische
Qualifizierungmedizinischer BewuBt-
seinsinhalte ist nun ihrerseits zwer
keine alleinige, aber doch auch eine
Funktion der Publizistik. Wir haben
es insofern bei den Wertvorstellun-
gen mit der den ganzen Wirkungs-
zusammenhang von Chancen und Ri-

siken medizinlscher Publizistik me-
nipullerenden fundamentalen Kausa-
litat fir die Wirksamkeit der Uber-
tragung medizinischer BewuBtseins-
Inhalte auf Leien zu tun.

Charakterlstisch fur die ektuelle Si-
tuation ist die Steigerung des Wert-
gefihls fir Gesundheit durch die mo-
dernen Massenmedien. Die Polari-
tatsspanne fiir Chencen und Risiken
der Gesundheitserziehung und der
medizinischen Aufklarung schert da-
mit auseinander. Die Aufwertung der
Gesundheit In der Rangordnung der
Gter wird durch die Expansion des
Gesundheitsbegriffes, wle er sich mit
der Definition der Weltgesundheits-
organisation durchgesetzt hat, ge-
stark! und geférdert. Das bewirkt
einen besonderen Effekt fiir die Sen-
sibilisierung der Leser/Patienten fiir
medizinische Kommunikationspro-
zesse.

Diese Sensibilisierung betrifft zu-
nachst nichts anderes als den Grad
der Aufnahmebereitschaft und Be-
ginfluBbarkeit. Sie entscheidet noch
nicht {iber die Wirkensrichtung. So
vermag der gleiche Artikel bei dem
einen Leser gesundheitlich veminf-
tige Verhaltensweisen zu bewirken,
wahrend er bei einem enderen Le-
ser neurotische Effekte produziert.

Die Tendenz zur Sensibilislerung fur
medizinische Kommunikationspro-
zesse ist geistesgeschichtlich klar er-
kennbar. Die groBe Wendung vom
Metaphysischen zum Physischen, wie
sie sich zum Beginn der Neuzeit an-
bahnt, in deren Verlauf vollzieht und
in der Gegenwart praktisch zu einer
Umkehrung der mittelelterlich-christ-
lichen Wertordnung filhrt — diese
Wendung hat in der Sozialethik den
Triumph der materialistischen Ver-
haltensweisen gezeitigt und in der
Individualethik die christliche Ver-
nelnung des Karpers und des Kér-
perlichen In einen Kult der Leibes-
schonheit, der Jugend und der Kor-
perkraft umgekehrt.

Welche Chance fiir die Publizistik
aller Mittel und Methoden, 120 Jahre
alt zu werden, jung zu bleiben, dicke
Leute diinn zu machen oder mangel-
hafte Proportionen aufzurunden!

Im Zusammenhang mit der Locke-
rung und Lésung der metaphysi-
schen Bindungen hat sich die Wun-
derglaubigkeit des modernen Men-
schen im Zeitalter der Naturwissen-
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schaften vor allem der Chemie, der
Technik und der Medizin zugewandt.
Dies hat die Wertvorstellungen {iber
Kranksein und Krankheiten umge-
prédgt. Die naturwissenschaftliche
Aufklarungspublizistik tragt zur Me-
chanisierung des Krankheitserlebnis-
ses bei: Man nimmt Pillen, wie man
eine gelockerte Schraube nachzieht.
Aus dem Mysterium der Heilung ist
eine Beseitigung von Funktionsstd-
rungen geworden. Und Funktions-
stérungen muB man beseitigen kon-
nenl Wo nicht, da handelt es sich um
Versagen des Arztes oder Versagen
der medizinischen Wissenschaft.

Sehr aktuell ist der Zusammenhang
zwischen den Wertvorstellungen iiber
Gesundheit und Krankheiten einer-
seits und der Nachfrage nach Ge-
sundheit und Medizinierung, dem
Anspruch auf Leistungen des medi-
zinischen Versorgungssystems an-
dererseits. Wie sehr es sich auch
hier um ein Polaritdtsphanomen
handelt, zeigt die aktuelle offent-
liche Diskussion. Die gleichen Poli-
tiker und Publizisten, die einerseits
die Steigerung der Inanspruchnahme
von Friiherkennungsuntersuchungen
begriBen, beklagen andererseits die
daraus erwachsenden Kostensteige-
rungen fir Differentialdiagnostik und
Therapie —~ einschlieBlich der Be-
handlung massenhaft gefundener
Nebenbefunde.

Vergleichbere Zwiespaltigkeit gibt
es selbstverstandlich auch im breiten
Publikum. Ideelle Wertsetzung und
reale Triebhaftigkeit sind bekannt-
lich nicht inmer deckungsgleich. Bei-
spiel: Die aktuelle gesundheitspoli-
tische Diskussion zur Erweiterung
der FriherkennungsmaBnahmen in
der gesetzlichen Krankenversiche-
rung. Es nutzt nicht, Herz-Kreislauf-
Risikoindikatoren zu diagnostizieren,
wenn das Rezept ,.Mehr Bewegung,
MaBhalten im Essen und Trinken,
nicht Rauchen“ dann nicht auch be-
folgt wird.

Das Wachstum der Wertvorstellung
»Gesundheit” erfahrt nun offensicht-
lich erste Kritik und Korrektur aus
okonomischen Anldssen. Tatsachlich
aber Ist hier die Frage nach der
Prioritdt verschiedener Werte ge-
stellt: Gesundheit, Bildung, Sicher-
heilt usw,

2, Gesundheitserziehung und medi-
zinische Aufkldrung:

Chancen und Risiken als Polaritats-
profile medizinischer Publizistik fr
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Laien werden konkret themenbezo-
gen deutlich in der Gesundheitser-
ziehung und in der medizinischen
Aufklarung. Mit Recht ist in jlingster
Zeit darauf hingewiesen worden, daB
es sich bei Gesundheitserziehung
und medizinischer Aufklarung um
zwei, auch In lhrer geschichtlichen
Wurzel eigenstdndige Problemkreise
handelt, die sich jedoch selbstver-
standlich wechselseitig durchdrin-
gen.

Fur die Griechen war Hygieia die
Tochter des Asklepios. In der ge-
samten griechischen Philosophie,
besonders bei Platon und Aristote-
les, wird zwischen der Férderung
von Gesundheit in Form von Steige-
rung der Leistungsfahigkeit, Belast-
barkeit und des Wohlbefindens ei-
nerseits und der Behandlung und
Verhiitung von Krankheiten anderer-
seits sehr wohi unterschieden. Das
kam schon damals geistesgeschicht-
lich von weit her. Die Krankheit wur-
de animistisch els feindlicher Ein-
dringling in den gesunden Kérper
verstanden.

Um 300 vor Christus wurde die Dia-
tetik des Hippokrates von Diokles
zu einem umfassenden Plan fiir das
gesamte gesundheitsfordernde Ver-
halten im Alltag und im ganzen Le-
ben erweiltert. in diesem Lehramt
und durch das Gesprdch mit dem
Patienten unterschied sich der freie
Arzt nach griechischer Vorstellung
von dem auf das Kurieren von Krank-
heiten beschrankten Sklavenarzt,der
seine Patienten ohne partnerschaft-
liche Kommunikation als Objekt be-
handelte.

In dieser Unterscheidung wird das
Polaritatsprofil zwischen Gesund-
heitserziehung und medizinischer
Aufkldrung in einer auch heute noch
giltigen Differenzierung deutlich. Die
Gesundheitserziehung durch Mas-
senmedien — wie auch durch Fami-
lie, Schule und Arzt — fordert u. a.
die Bereitschaft, Ratschlage zu ge-
sunder Lebensweise anzunehmen.

Dieser pddagogische Impuls reali-
siert sich in der konkreten medizini-
schen Aufklarung. Gerade der kri-
tische Betrachter der Massenmedien
sollte nicht vergessen, daB die Fort-
schritte der Hygiene o h n e Mithilfe
der Publizistik undenkbar sind, daB
Seuchenbekampfung und Impfschutz
nur moéglich wurden durch die auf-
kldrende Arbeit der Publizistik, daB
gesundheitsférdernde  Lebensge-

wohnheiten in Essen und Trinken
oder durch Bewegung in Luft und
Sonne seit Jahrzehnten von der
Publizistik eifrig propagiert worden
sind. Der erstaunlich rasche Erfolg
der Trimm-Dich-Bewegung ist ein
publizistisches Phanomen. Das gilt

" mutatis mutandis euch flr Freikor-

perkultur und Saunaboom,

Diesen Chancen der Gesundheitser-
ziehung und medizinischen Aufkla-
rung fir den Laien, fir den Leser, den
Fernsehzuschauer und den Rund-
funkhorer stehen die Gefahren ge-
geniber. Und diese Gefahren er-
wachsen hochst charakteristischer-
weise eben vor allem dort, wo sich
die Publizistik nicht mit Gesundheit,
sondern mit Krankheiten beschaf-
tigt. In dieser Thematik ,Krankheit"
kann die Publizistik zu einer einzig-
artigen Gefahrenquelle fir die Ge-
sundheit werden. Hier entstehen
Psychosen und Hypochondertum. In
einer KongreBdiskussion 1975 in
Grado erklarte ein Allgemeinmedi-
ziner, er beobachte jeweils nach dem
«~Gesundheitsmagazin Praxis* von
Hans Moh! im Zweiten Deutschen
Fernsehen am folgenden Montag in
seiner Praxis besonders viele ein-
schlagige Symptome, denen er den
Sammelnamen ,morbus Moh!“ ge-
geben habe.

Das spezielle Gefahrenzentrum eller
medizinischen Aufkldrung — werde
sie nun durch Operationsdarstellun-
gen im Fernsehen, durch Reporta-
gen In der Presse, durch Funk und
Film oder durch das gesprochene
Wort aufkldrender Gesundheitsapo-
stel verabreicht — liegt in der An-
regung und Ermutigung zu Selbst-
diagnose und Selbstbehandlung.

An sich entspricht es selbstverstand-
lich der Natur jedes Lebewesens,
daB es zunachst sich selbst zu helfen
sucht. Selbstdiagnose und Selbstbe-
handlung sind also das Vorgege-
bene. Die Erfolge der medizinischen
Wissenschaft beruhen jedoch ganz
wesentlich darauf, daB die gewon-
nenen Erkenntnisse in der arztlichen
Praxis angewandt werden, daB also
der besonders geschulte Sechver-
stand und die gelbte sachkundige
Hand Selbstdiagnose und Selbstbe-
handlung weitgehend ausschalten.

Andererseits: Der bereits erwéhnte
Erfolg der Trimm-Dich-Bewegung
und die steigende Inanspruchnah-
me von gesetzlich als Leistungen
der Sozialversicherung eingefihr-
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ten Frilherkennungsuntersuchungen
sind ohne den Einsatz der Massen-
medien undenkbar. An dieser Stelle
wird zugleich deutlich, daB die
eigentliche Aufgabe, die ellen Betei-
ligten im Spannungsfeld der Chan-
cen und Risiken gestellt Ist, darin
besteht, den Leien, den Leser/Pa-
tienten, aus der Passivitdt der In-
kompetenz zu befreien, Ihn zu akti-
vieren, ihn zur Umstellung von Ver-
haltensweisen und zur Entwicklung
neuer, gesunder Lebensgewohnhel-
ten zu bewegen.

Damit ist ein wiinschenswertes Ver-
haltnis zwischen Gesundheitserzie-
hung und medizinischer Aufklarung
definiert: Medizinische Aufkldrung
als Selbstzweck vermag zwar das
Weltbild des Leser/Petienten zu be-
reichern, ist jedoch ungewdhnlich
risikotrachtig. Medizinische Aufkla-
rung im Dienst der Gesundheits-
erziehung jedoch verbessert die Le-
bens- und Uberlebenschancen der
Leser/Patienten.

Aus der inneren Eigengesetzlichkeit
der Medien bleibt hier ellerdings ein
Spannungsverhaltnis zur Medizin
permanent indiziert. Aktuell ist ja
nicht das Gewdhnliche und Alther-
gebrachte, sondem das AuBerge-
wahnliche und Neue. Die Medizin als
angewandte Erfahrungswissenschaft
kann nur bestatigen, was sich in aller
Breite und (ber Beobachtungszeit-
raume hinweg bewahrt hat. Aus die-
ser Antinomie ergibt sich zwangslau-
fig, daB der publizistische Zeitratfer
der Aktualitat stets Sensationen pro-
duziert, die von der Schulmedizin
noch nicht oder auch nie bestétigt
werden konnen.

3. Das Verhdltnis zu Arzt und Medi-
zin:

In der Gegeniiberstellung von der
direkten Kommunikation in der Me-
dizin als Bestandteil ihres Wirkungs-
mechanismus und der Indirekten,
medialen Kommunikation zur Uber-
tragung medizinisch relevanter Be-
wuBtseinsinhalte — insbesondere
durch die Massenmedien — ist be-
reits das Grundproblem der sich aus
der medizinischen Publizistik fir
Laien ergebenden Wirkung auf das
Verhaltnls des Leser/Patienten zu
Arzt und Medizin angesprochen.

Die Offentlichkeit der Medizin greift
tief in das Arzt-Patient-Verhaltnis ein.
Sie wird nicht zu Unrecht vom Arzt
als der Einbruch eines fir ihn melst
anonymen Dritten in die Sprechstun-
de empfunden. Sie nagt an der Auto-
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ritit des Arztes. Es ware jedoch kein
blendendes Zeugnis fiir die Fahig-
kelt zu keusalem Denken, wenn man
glle diese Tendenzen, die sich in der
Publizistik splegeln, els Wirkun-
gen der Publizistik zuschreiben
wollte. Tatsdchlich ist die Publizistik
nur zu einem Teil Ursdcher und zum
anderen eben nicht mehr als eln
Spiegel der Seele ihrer Konsumen-
ten.

So raubt nicht die Publizistik, son-
dem die Mechanislerung des Krank-
heitserlebnisses der arztlichen Auto-
ritat das metaphysische Element. Die
Entwicklung der Medizin als Natur-
wissenschaft hat dazu den AnstoB
gegeben. Die Aufklarungspublizistik
treibt lediglich diesen ProzeB weiter,
breitet ihn eus und beschleunigt ihn.
Wo die Neugier des Forschers in die
Geheimnisse der Natur und des Le-
bens eindrang, dridngt die WiBbegier
der Allgemsinheit nach.

Das ist eine unaufhaltsame Dynamik,
In der taglich die wissenschaftliche
und fachliche Autoritit von gestern
heute verfallt — eine Dynamik, in der
freilich immer euch von medizinischer
Wissenschaft und darztlicher Praxis
heute schon gefordert wird, was sie
morgen erst, oder Ubermorgen, oder
niemals geben kénnen. Der natur-
wissenscheftliche Fortschrittsglaube
des vergangenen Jahrhunderts hat
die Massen erst in diesem Jahrhun-
dert ganz erfait.

Die Medizin wird in diesem ProzeB
aller Wahrschelnlichkeit nach im
Vergleich zu anderen Wissenschat-
ten stets auf einem Fortschrittsdefizit
sitzen bleiben. Alle technologischen
Marchentrdume, wie fliegender Tep-
plch, Mann im Mond und Spieglein,
Spieglein an der Wand, sind Uber-
holt; den Tod euf programmlerte Zeit
und Ewigkeit zu bannen, bleibt
Wunschtraum und Wahn.

Allerdings: Unendlich vieles Ist auch
in der Medizin heute Wirklichkeit,
was gestern noch als Wunder galt.

Insofern ist es ganz konsequent, daB
auch im Spiegel der Massenmedien
die Autorititskrise des arztlichen Be-
rufes mit einer Verherrlichung und
Mystifizierung des arztlichen Berufes
einhergeht. Dies ist nur scheinbar
ein Paradoxon. Nur scheinbar, denn
was in Presse, Funk und Femsehen,
was in einer ganzen Bibllothek schon-
geistiger Romane und harter Tat-
sachenberichte verherrlicht wird, ist
kein getreues, kein Autoritdt erzeu-

gendes Abbild, sondern ein Zerrbild
des Arztes — von Wunschvorstellun-
gen getriibt und umwdélkt von ellzu
vielem  schongeistig-literarischem
Dempf. Die Schemen der Arzifiime
und biographischen Tatsachenbe-
richte konnen den eus der Aufkid-
rung und aus dem wachsenden
Selbstgefihl des Patienten vorgetra-
genen Einbruch in die Autoritat des
Arztes nicht eufhalten. Ergebnis:
Auch die medizinische Publizistik fir
Lalen stellt den Arzt als Arznel in
Frage.

Andererseits: Die medizinische Pu-
blizistik fir Laien macht das Lei-
stungsangebot des medizinischen
Versorgungssystems und der in ihm
wirkenden Arzte zeitgerecht transpa-
rent. Sie ermbglicht es damit dem
Leser/Patienten, das zu werden, was
mit einer nun bereits ebgegriffenen
Formei als ,mindiger Patient" be-
zaichnet wird. Die medizinische Pu-
blizistik fordert damit auf ihrem Ge-
biet die Entwickiung von patriercha-
lischen Strukturen der Subordination
zu partnerschaftlichen Strukturen
der Koordination.

Das Verhaltnis zwischen Arzten und
Publizisten bleibt dabei funktions-
notwendig ein Spannungsverhéltnis.

ll. Medlzinische Publizistik eis
Wissenschaft

Angesichts der einleitend festgestell-
ten gegenlaufigen Tendenzen, daB

— immer mehr Mediziner medizini-
sche Themen in der Laienpublizistik
behandeln und

— immer mehr Mediziner die medizi-
nische Publizistik fGr Lalen kritisie-
ren,

ist es ein Gebot der Stunde, daB
Publizisten und Mediziner sich der
Diskussion um die Chancen und Ri-
siken medizinischer Publizistik fir
Leien gemeinsam annehmen.

Die Erteilung eines Lehrauftrages fir
Medizinische Publizistik an der Me-
dizinischen Fakuhtét der Universitat
Diisseldorf hat in diesem Sinne ein
Zeichen gesetzt. Medizinische Publi-
zistik als Wissenschaft ist die For-
schung und Lehre von der offent-
lichen Interaktion medizinischer Be-
wuBtseinsinhalte durch Massenkom-
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munikationsmittel In Geschichte und
Gegenwart. Medizinische Publizistik
els Wissenschaft kann das Span-
nungsfeld zwischen Medizinern und
Publizisten nicht aufldsen; eber sie
kann zum Nutzen aller Leser und Pa-
tienten dieses Spannungsfeld erhel-
len.

Je mehr Mediziner sich schon wih-
rend der Ausbildung mit den Grund-
begriffen der Kommunikationswis-
senschaft vertraut machen, um sich
in ihrer Praxis und In publizistischer
Mitwirkung danach zu richten, desto
geringer werden morgen und iber-
morgen die Risiken fiir die Patienten
sein, desto bessere Chancen werden
morgen und Obermorgen den Le-
sern, Zuschauern und Hérern aus
der medizinischen Publizistik fir
Laien erwachsen.
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MuB der Arzt seine Behandlungsunterlagen
herausgeben oder zur Einsichtnahme vorlegen?

von WemerBlischoff

Die in letzter Zeit starker in den Vor-
dergrund getretene Frage, ob der
Arzt zur Herausgabe seiner Kran-
kenunterlagen verpflichtet ist, dirfte
in engem Zusammenhang stehen mit
den in zunehmendem MaBe gegen
dig Arzteschaft erhobenen generali-
sierten Vorwiirfen wegen VerstoBen
gegen die Regeln der Aarztlichen
Kunst. Auf die Ursachen dieser Pole-
mik naher einzugehen, wiirde zu
welt fiihren; jedenfalls diirften aber
hierbei nicht zuletzt auch die spek-
takuldren Berichte der Massen-
medien liber einige Kunstfehlerpro-
zesse und wohl euch die gegenwar-
tig euf allen Gebleten wahrnehmbare
wachsende Tendenz zur Erhebung
von Schadensersatzanspriichen eine
Rolle spielen. Zu den derzeitigen
Kollektivbeschuldigungen wére zu-
néchst ganz allgemein zu sagen, da
es — ebenso wie in allen Berelchen
menschlicher Téatigkeit — natiirlich
auch auf dem Gebiet der Medizin
seit eh und je schon Fehlleistungen
gegeben hat, und an dieser alten Er-
fahrungstatsache wird sich hochst-
wahrscheinlich auch kinftighin allen
mdéglichen Reformen zum Trotz nicht
viel &ndern. Bei den sich hier erge-
benden Fragen sollte nun die allge-
meine Erkenntnis nicht auBer Be-
tracht gelassen werden, daB die me-
dizinische Wissenschaft keine exakte
Wissenschaft ist, da8 jede Erkran-
kung einen individuellen Fall dar-
stellt, kein Krankheitsfall dem endern
villig gleicht, die Reektionsweise bei
jedem einzelnen Menschen verschie-
den ist, und daher euch im naturwlis-
senschaftlich-arztlichen Bereich ,,Re-
geln” nicht als starre Vorschrift gel-
ten kdnnen, zumal die unaufhaltsa-
me Fortentwicklung der Medizin auch
eine fortlaufende Anderung der &rzt-
lichen Methoden, Grundsétze und
Verfahren mit sich bringt. Deshalb
sollte man sich vor jeder Anschuldi-
gung zunichst die Frage vorlegen,
ob und inwieweit gin arztlicher MiB-
erfolg auch tatsdchlich auf einen so-
genannten Kunstfehler oder eine
Verletzung &rztlicher Sorgfaltspflicht
zuriickzufihren ist, oder ob es
sich unter den gegebenen Umstan-

den des Einzelfalles vielmehr um
einen schicksalshaften Krankheits-
ablauf handelt, und ob vielleicht such
ein Verschulden des Patienten mitge-
spielt hat. Da die Entscheidung hier-
iiber und die Abgrenzung der aufge-
zeigten Moglichkeiten — bei einiger
objektiver Betrachtung — im prak-
tischen Einzelfall oft sehr schwie-
rlg Ist, und es (iberdies noch Fille
gibt, die in Anbetracht ihrer ganz
besonderen Kompliziertheit allein
schon beziiglich des nach Zivilrecht
erforderlichen adédquaten Kausalzu-
sammenhanges zwischen Korper-
schaden und arztlicher MaBnahme
keine sichere Beurteilung zulassen,
erscheint es — zumindest — sehr ge-
wagt, die Zahl der Falle arztlicher
Fehlbehandlung prozentual feststel-
len zu wollen. AnlaBlich von Diskus-
sionen der Massenmedien lber die
in diesem Zusammenhang euftreten-
den Probleme wurde von bestimm-
ter Seite die Forderung erhoben, daB
der Gesetzgeber die Arzte durch Er-
laB entsprechender Vorschriften zur
Herausgabe Ihrer Behandiungs-
unterlagen verpflichtet.

Die Frage einer Pflicht zur Heraus-
gabe oder Vorlage von Kranken-
papieren stellt sich in der Praxis bei
sehr unterschiedlichen Anlissen; da
es — abgesehen von der jeweiligen
Interessenlage — hier insbesondere
darauf ankommt, von wem, von wel-
cher Stelle, zu welchem Zweck und
unter welchen besonderen Umstén-
den die Vorlage érztlicher Aufzeich-
nungen verlangt wird, dirfte sich
diese Frage kaum generell beant-
worten lassen. In dieser Abhandlung
sollen jedoch im wesentlichen nur
die Falle in Betracht gezogen wer-
den, wo Patienten mit diesbeziig-
lichen Anspriichen an ihre Arzte
herantreten.

Da arztliche Krankenaufzeichnungen
Urkunden sind, ist bei Erbrterung
des gesteliten Themas von der Be-
stimmung des § 422 ZPO euszuge-
hen. Hiernach ist der ProzeBgegner
zur Vorlegung einer Urkunde ver-
pflichtet, wenn der Beweisfihrer
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nach den Vorschriften des biirger-
lichen Rechts die Herausgabe oder
die Vorlegung der Urkunde verlan-
gen kann. Beweisfihrer ist in den
hier zur Debatte stehenden Fallen
regelméBig derjenige, der behaup-
tet, durch einen arztlichen Behand-
lungsfehler geschadigt worden zu
seln.

Es sel gleich vorweggenommen, daB
der Arzt nach herrschender Rechts-
auffassung nach den Bestimmungen
des BGB zur Herausgabe oder Vor-
lage seiner Krankenunterfagen nicht
verpflichtet ist (vgl. u. a. Palandt,
BGB zu § 810; Staudinger, BGB zu
§§ 810, 950; sowie einschligige
Rechtsprechung in NJW 1963, S. 389;
1958, S. 2118—-2120;, 1956, S. 348;
1952, S. 661).

Zunéchst kann der Patient seinen
Herausgabeanspruch nicht euf § 985
BGB stiitzen, wonachder Eigentiimer
vom Besitzer die Herausgabe einer
Sache verlangen kenn. Eigentimer
von persdnlichen Aufzeichnungen st
nach geltendem Recht gewéhnlich
derjenige, welcher sie angefertigt
hat; das sind in diesem Falle aber
die behandelnden Arzte. Wer Eigen-
timer der in einem Krenkenhaus an-
gelegten Kertei (iber den Krankheits-
befund von Patienten ist, entscheidet
slch danach, wer els Hersteller nach
§ 950 BGB zu betrachten ist; dabei
Ist wesentlich, welchem Zweck die
Kertei dient. In einem in diesem
Zusemmenhang erwihnenswerten
Rechtsstreit zwischen einem ehema-
ligen Chefarzt und einer Kranken-
anstalt, wo es um das Eigentum en
der in der Klnik angelegten Patien-
tenkartel ging, befand das Gericht,
daB es auf die Zweckbestimmung
der Kertel ankommt; wurde diese in
den Klinikbetrieb eingegliedert und
sollte sle der Erleichterung der fort-
laufenden Behandlung bzw. Nachbe-
handlung der Patienten dienen, so
hendelt es sich um eine Einrichtung
des Krankenhauses (NJW 1952, S.
661). Eigentimer der Krankenkartei
ist also in diesem Falle nicht der
ehemalige Chefarzt, sondern die
Krankenanstalt.

Eine Pflicht zur Herausgabe der
Krankenunterlagen besteht eber
euchnicht nach den biirgerlich-recht-
lichen Vorschriften iiber den Auftrag,
wonach der Beauftragte dem Auf-
traggeber alles, was er zur Ausfiih-
rung des Auftrages erhdlt und
was er aus der Geschiftsbesorgung

erlangt, herauszugeben hat (§ 667 .
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bei lymphatischen Reaktionen

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

Chronische Tonsiliitis und chronische Pharyngitis

sind wichtige Indikationen in jedem Lebensaiter

Beslistherepeutikum bel lymphatischer Diethese und bel ellen lymphatischen

Reaktlonen.
Zusammensetzung: 100 g snthalten 29g Mazeret aus: Red. Althee. 0,4 g, Flor. Chemomill. 0.3g,
Fruct. Cynosbet. 8,4 £ ﬂlrb. Equisat. 0,5 g, Fol. Juglend. 0,4 g, Herb. Milletol, 0.4 g, Cort.
Ouerc. 0,2 g, Herb. Terax. 0,4 g. - 1 Dragae enthdilt: Red. Althee. 0,008 g, Flar, Chamomill.
0,008 g, Fruct. Cynosebet. 0,004 g, Herb. Equiset. 0.010 g, Fol. Juglend 0,012 g, Harb. Millefol.
0,004 g, Cort. Querc. 0,004 9, Herb. Tarex. 0,004 g, Vitemin C 0,019 g. Indikationen:
Lymphetische Olsthese und Ihre ekuten Menifestationen (wie Tonslllitis cetarrhells, Pheryn-
tle latereiis); Schwellungen der Lymphknoten, besondars bel chronisch rezidivierendan
Erkmnkungen Im Masen-Rechenraum; Nachbehandlung nech Tonslllekiomle. Chronische
Racheninlekte. Zueatzthereple bel ellen keterrhetischan Infekten. Zur Erganzung der
Chemotherepie. Nebenwirkungan wurdan bisher nicht becbachtet. Doslerung: Zur Basis-
thereple gibt men Erwechsenen 3mel tiglich 25 Tropfen oder 2 Dregaes, Kindern 3mal tag-
lich 15 Tropfen oder 1 Dregee dber Wochen; bel ekuten Katsrrhen zunidchst % ble émal
taglich, nech Abklingen wieder 3mel tiglich die gleiche Oosls 4 bls & Wochen leng.

Hendelsiormen: Tonsiigon OP mit 30 ml OM 5,60 OP mit 8) Oreg. OM 7.75
1 . P mit 50 ml DM 7,75 OP mit 240 Oreg. DM 22,95
OF mit 100 ml DM 10,45
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In Regensburg

der bildenden Kunst betétigen.

teffen.

Ausstellung kiinstlerisch tatiger Arzte
anléBlich des Bayerlschen Arztetages am 25. und 26. September 1976

Beim Bayerischen Arztetag in diesem Jahr wollen wir wieder sine
Ausstellung einrichten, die Werke von Kollegen enthdlt, die sich in

fch bitte alle dementsprechenden Kolfegen, die sich an dieser
Ausstellung in eigener Verantwortung beteiligen wollen, dies der
Bayerischen Landesdrztekammer (Arztehaus Bayern, Miihibaur-
straBe 16, 8000 Minchen 80) miglichst bls zum 1. Juni 1976 mitzu-

Dr. H. Braun, Vizeprésidaent

BGB). Die aufgrund eines Arztlichen
Dienstvertrages durchgefiihrte Kran-
benbehandlung -ist keine Tatigkeit
fir einen anderen, sondern an
einem anderen, die der Arzt mit Hilfe
seiner besonderen Fachkenntnisse
erbringt; sie ist also keine Geschafts-
besorgung. Eine Geschaftsbesor-
gung ist ihrem Wesen nach auf eine
Tatigkeit wirtschaftlicher Art gerich-
tet. Deshalb ist der typische Arztver-
trag auch kein Geschéaftsbesorgungs-
vertrag.

Aufgrund seines Dienstvertrages mit
dem Patienten ist der Arzt diesem
gegeniiber — wenigstens bei lange-
rer Behandlung — regelmiBig zur
Auskunft verpflichtet,die eranhand
seiner Unterlagen erteilt. Aus dieser
Auskunftspflicht ergibt sich aber
nachder Rechtsprechung (NJW 1256,
S. 348; 1963, S. 389) nicht die Ver-
pflichtung, dem Patienten die bei der
Behandlung gemachten Aufzeich-
nungen und die sonstigen seine Per-
son betreffenden A&rztlichen Unter-
lagen zur Einsichtnahme vorzulegen.
Bei diesen Aufzeichnungen handelt
es sich nur um persténliche Notizen,
die ein Oritter nicht so auswerten
kann wie der behandelnde Arzt
selbst; denn Krankheitserscheinun-
gen werden in persdnlichen Notizen
im allgemeinen nicht so eindeutig
niedergelegt, daB sie als objektive
Unterlagen fiir das individuelle Er-
scheinungsbild der Erkrankung dle-
nen kdnnen: solche Aufzelchnungen
geben regelméBig nur einen unvoll-
sténdigen, skizzenhaften AbriB des
Krankheitsbildes des Patienten. Da
die Krankenunterlagen allein zur
héchstpersdnlichen Verwendung des
behandelnden Arztes bestimmt sind,
kann aus der dem Aarztlichen Dienst-
vertrag innewohnenden Auskunfts-
pflicht fir den Patienten kein Recht
auf Einsichtnahme hergeleitet wer-
den.
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Die wesentlichste Bestimmung, die
im Rahmen dieser Erfrterungen mit
in Betracht gezogen werden mu8, ist
§ 810 BGB; hiernach kann derjenige,
welcher ein rechtliches Interesse hat,
eine in fremdem Besitz befindliche
Urkunde einzusehen, von dem Be-
sitzer die Gestattung der Einsicht-
nahme dann verlangen, wenn die Ur-
kunde in seinem Interesse errichtet
ist. Nun sind Krankenaufzeichnun-
gen, wie bereits angedeutet, zwar
Urkunden im allgemeinen Rechts-
sinne; auch bei ihnen handelt es sich
ja um verkérperte GedankenauBe-
rungen, und zwar iiber Anamnese,
Diagnose, Befunde, Behandlung,
also liber Tatsachen, die, was die
medizinische Seite des Falles betrifft,
beweiserheblich sind. Jedoch hat die
— hier nicht vollinhaltlich zitierte —
Bestimmung des § 810 BGB nach In-
halt und Fassung offensichtlich nur
solche Gedankenverktrperungen im
Auge, die rechtsgeschéftlichen Cha-
rakter haben, die Aussagen iiber
Rechtsgeschifte oder Rechtsverhalt-
nisse enthalten (vgl. NJW 1958, S.
2118; 1963, S. 389). Deshalb sind
Krankenunterlagen, weil sie ja diese
Merkmale eben nicht aufweisen,
nach herrschender Ansicht auch nicht
als Urkunden im Sinne des § 810
BGB zu betrachten. Aber selbst wenn
man den Standpunkt vertreten woll-
te, daB auch Krankenpapiere als Ur-
kunden im Sinne des § 810 BGB zu
gelten haben, wiirde aufgrund dieser
Vorschrift ein Anspruch auf Einsicht-
nahme nicht bestehen, weil der Arzt
seine Krankenaufzeichnungen nicht
im Interesse des Patienten, sondern
in seinem eigenen Interesse macht.
Im Interesse des Patienten wiirden
die Unterlagen nur dann angefertigt
worden sein, wenn sie — zumindest
auch — dazu bestimmt waren, ihm
als Beweismittel zu dienen oder doch
seine rechtlichen Beziehungen zu

fordern; maBgebend ist der Zweck
der Errichtung, und das Interesse
muB auch bereits im Zeitpunkt der
Errichtung vorhanden gewesen sein.
SeineKrankenaufzeichnungen macht
der behandelnde Arzt aber nicht zu
dem Zwecke, damit durch sie fiir den
Patienten Rechte begriindet werden,
insbesonderenicht dazu, daB sie die-
ser eventuell einmal als Beweismit-
tel in einem Rechtsstreit verwenden
kann. Wie schon gesagt, dienen die
vom Arzt angefertigten Kranken-
unterlagen seinen sigenen hd&chst-
personlichen Zwecken und sind fiir
seinen privaten Gebrauch bestimmt;
nach ganz Uberwiegender Meinung
filhrt er die Krankenblatter fir sich
selbst als Gedachtnisstitze, also in
seinem Interesse. Also ist er auch
nicht aufgrund des § 810 BGB zur
Vorlage seiner Papiere verpflichtet.

Natiiriich kommt es bei alldem auch
mit auf den Inhalt des Arztvertrages
und seine Auslegung an; indessen
dirfte es im Hinblick auf das zwi-
schen Arzt und Patient normalerwei-
se bestehende Vertrauensverhaltnis
kaum oder hdchst selten vorkom-
men, daB zwischen beiden eine Ab-
rede wegen Herausgabe der Kran-
kenunterlagen f{ir den Fall einer
spdteren Inanspruchnahme wegen
Schadensersatzes getroffen wird.

Allerdings kann es — ungeachtet der
Frage des Bestehens eines mate-
riell-rechtlichen Herausgabe- oder
Vorlegungsanspruches — im ProzeB-
verfahren gegebenenfalls zuungun-
sten des Arztes ausgewertet werden,
wenn er z. B. eine Réntgenaufnah-
me, auf die es im Einzelfall wesent-
lich ankemmt und auf die sich der
Patient zu Beweiszwecken bezieht,
nicht vorlegt; das Gericht wirde
dann in Anwendung des in den §§
427, 444 ZPO ausgesprochenen
Grundgedankens unter Umstanden
in freier Beweiswiirdigung auf die
Wahrheit des gegnerischen Vorbrin-
gens schlieBen kdnnen (NJW 63,
S. 389).

Wirde der Gesetzgeber die Arzte
zur Herausgabe ihrer Behandlungs-
unterlagen grundsétzlich verpflich-
ten, so bedeutete dies einen massi-
ven Eingriff in die Rechtssphére eines
einzelnen Berufsstandes. Der #rzt-

lichen Berufsordnung entspricht es,
daB arztliche Aufzeichnungen, Kran-
kenbldtter, Sektionsbefunde, Rint-
genbefunde und andere Unter-
suchungsbefunde in der Regel nur in
Verbindung mit der Erstattung eines
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Therapie
Digipersantin

Digoxin+Persantin

,LDie schweren Formen und Stadien der
Herzinsuffizienz, die therapeutisch mit Digitalis
allein nicht gentigend zu bessern sind,
konnen bei zusatzlicher Persantin-Gabe eine
hohere Rekompensationsstufe erreichen.*

Konig, E., Trepel, F.: Med. Klin. 53, 624-633 (1984)

Zusammensetzung: Digipersantin 1/8: 1 Dragée enthiit: 2 6-Bis(didthanai
amino)-4,8-dipiperidina-pyrimido-(5.4-dipyrimidin 25,0 mg; Digoxin 0.125 mg.
Digipersantin 1/4: 1 Dragée enthalt: 2,6-Bis(diathanolamino)-4, 8-dipipenidino-
pyrimido-{5,4-dlpyrimidin 25,0 mg, Digoxin 0,25 mg.

Anwendungsgeblete: Alle Formen der Heizinsuffizienz,

Dosierung und Anwendungsweise: Digipersantin wird — seinem Glykosid-
antedl entsprechend - individuell dosiert. ifn aligemeinen kann man von einer
der folgenden Grunddosierungen ausgehery
Mittelschnelle Erhaltungsdosis
Séttigung

s T e e WL 7. 8

3 3 3 3 3 1=2 1-2 1-2  Drag Cugipersantin 1/4
6 6 8 6 6 14 1-4 1i-4 Drag Digipersantin1/8

Die mittelschnelle Sattigung 1st im allgemeinen nach 3-5 Tagen enreicht, dann
Ubergang auf die Erhaltungsdosis. Die Erhaitungsdosis betragl tir Digipersantin

Dlglpersantm

und foigende Tage

1/41-2 Dragées pro Tag: Digipersantin 1/8 1-4 Dragées pro Tag Die Dragées
sind unzerkaut nach den Mahizeiten zu nehmen.

Unvertrégiichkeiten und Risiken: Das Préaparat darf nichl angewandt werden
bei Hyperkalziimie, Kaliummangetzustanden, afrio-ventrikuldren Reizieitungs-
stérungen, schwerer Bradykardie.

Besondere Hinweise: Die gleichzeitige Einnahme von Digipersantin zusam-
men mit Schnenkatiee oder Schwarztes sl zu vermeiden. Vorsicht bei gleich-
zeitiger i.v. Kalziumiherapie.

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

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

Urverbindliche empiohlene Preise it AT

ke a: I i P ThoITED

mehr als eine D1g1tahsbehand1ung



Berichtes oder Gutachtens heraus-
gegeben werden sollen (vgl. z. B.§ 8
Abs. 3 der Berufsordnung fir die
Arzte Bayerns). In den hler bespro-
chenen Fallen miiBte der Arzt dann
dem ihn verklagenden Patienten —
meg dessen Vorbringen nun ganz
oder nur teilweise oder auch gar
nicht berechtigt sein — praktisch das
Material fiir seine Klagebegriindung
liefern. Eine solche in die Rechte des
Arztes stark eingreifende gesetzliche
Regelung wirde im Ubrigen wahr-
scheinlich auch nicht ohne entspre-
chende — In letzter Konsequenz auch
fir den Patienten wenlg vorteilhafte
— psychologische Auswirkungenblei-
ben. Es bestiinde namlich die Ge-
fahr, daB die Aufzeichnungen nicht
mehr mit der erforderlichen Sicher-
heit und Unbefangenheit vorgenom-
men werden, und daB bei ihrer An-
fertigung sachfremde Gesichtspunk-
te, wie die Absicherung der eigenen
Person gegen spatere gerichtliche
Inanspruchnahme, in den Vorder-
grund treten und die Gestaltung des
Inhaits der Unterlagen mitbeeinflus-
sen. Weiter wiirde es sicher auch
nicht gerade zur Erhéhung der be-
sonders im Arztberuf so wichtigen
Risikobereitschaft beitragen, wenn
der Arzt stets beflirchten miBte, dag
die von ihm vorzulegenden Kranken-
aufzeichnungen zu seinen Ungun-
sten eusgelegt und ausgewertet wer-
den; dies gilt um so mehr, als die
medizinische Wissenschaft ja keine
Allheilmittel vorschreibt, keine ster-
ren Regeln kennt und gerade in der
Frage der zweckméBigsten und er-
folgversprechendsten Therapie die
Auffassungen der Experten héufig
stark von einander abweichen.

Die Frage der Pflicht zur Herausgabe
arztlicher Krankenaufzeichnungen
wird in der Praxis natlirlich auch
noch in ganz enderen Fallen akut,
z. B. dann, wenn Krenkenunterlagen
zur Erstellung sozialmedizinischer
Gutechten in Rentenstreitigkeiten
vor den sozialgerichtlichen Instan-
zen bendtigt werden. Mit den sich
in derartigen Fallen ergebenden
Problemen, die naturgemaB wieder
anderer Art sind, hat sich der Ver-
fasser dieses Artikels bereits an
anderer Stelle (vgl. ,KOV* 1975, Heft
8 und 9; s. hierzu euch Bayer. LSG
in BayABI. 1962, S. 365) im einzel-
nen auseinandergesetzt.

Anschrift des Verfassers:

Dr. jur. Werner Bischoff, Senatsprasi-
dent a. D., GermaniastraBe 36, 8000 Miin-
chen 40
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Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Antibiotika in der Praxis

55. Fortbildungstagung fdr Arzte in Regensburg

Dr. T. Wegmann, St. Gallen:
Eintlihrung

Komplikationen bei kritiklosemn Ein-
satz der Antibiotike verstérken den
Ruf nach genauer Indikationsstel-
lung und moglichst gezielter Anwen-
dung. Hierflir ist zunéchst die Ab-
grenzung zwischen bakteriellen und
viralen Infekten erforderlich. Um Be-
handlungsfehler zu vermeiden, sollte
vor Therapiebeginn eine sachge-
méfe Keimgewinnung liegen. Auch
in den wenigen Notfallsituationen,
bei denen eine ungezielte Initialbe-
handlung erforderlich ist, sollten vor
Therapieeinleitung entsprechende
Untersuchungen zur Keimidentifizie-
rung eingeleitet werden.

Der Griff zum Antibiotikum erfoigt
heute viel zu rasch. Es muB deshalb
jeweils neu die Frage gestellt wer-
den, ob liberhaupt ein Chemothera-
peutikum indiziert Ist oder nicht. Die
Auswahl des einzusetzenden Prapa-
rates wird durch die Arzneimittelwer-
bung stark beeinfluBt und durch das
Wirrwarr verschiedener Bezeichnun-
gen und Markennamen bei identi-
schen Grundsubstanzen erschwert.
Eine antibiotische Therapieprophy-
laxe ist nur erfolgreich und risikoarm,
wenn sie gezielt gegen einen be-
stimmten Erreger eingesetzt wird.
Eine postoperative Chemotherapie,
z. B. bei Dauerkathetertragern oder
beatmeten Patienten, flihrt mit Si-
cherheit zu einem Infekt mit resisten-
ten Erregernl In der abdominellen
Chirurgie werden unter prophylakti-
scher Antibiotikagabe mehr infektit-
se Komplikationen beobachtet als
ohne; die Infektionsrate bei asepti-
schen Operetionen |&8t sich durch
Antibiotika nicht vermindern.

Jeder Arzt, der ein Antibiotikum ein-
setzt, muB die Nebenwirkung gegen
den erhofften therapeutischen Infekt
abwigen und sollte nicht das Bakte-
rium, sondern den Kranken behan-
deln.

Professor Dr. P. Neumann, Didssel-
dorf:

Grundlagen der Therapie mit Antl-
blotlka

Zur Handhabung des umfangreichen
Antibiotikaangebotes bendtigt der
Arzt in Klinik und Praxis klare Ent-
scheidungshilfen. Diese bestehen
zum einen in der bakteriologischen
{= antibakteriellen), zum anderen in
der pharmakokinetischen Natur der
Chemotherapeutika. Ihre Parameter
sind einmal die konzentretionsab-
hangige antibakterielle Aktivitéat, bak-
teriostatisch und bakterizid auf den
Erreger einzuwirken. Mit der exakt
bestimmbaren, sogenannten mini-
malen Hemmkonzentration wird der
antibakterielle Effekt in vitro beur-
teilbar und damit auch eine thera-
peutische Voraussage moglich. Als
weiterer Parameter ist die Wirkstoff-
konzentration In vivo und damit eine
pharmakokinetische GréBe des Anti-
biotikums bestimmbar. Sie steht in
unmittelbarer Beziehung zur Dosie-
rung und damit zur Toxizitat bzw.
Vertréglichkeit der betreffenden Sub-
stanz und wird durch Resorption,
Verteilung, EiweiBbindung und Aus-
scheidung beeinfluBt. Der Bakterio-
loge hat dem Kliniker die Frage zu
beantworten, ob der ursachliche Er-
reger fiir ein bestimmtes Antibioti-
kum ,sensibel* oder ,resistent” ist.
Ein Keim kann als sensibel angese-
hen werden, wenn die zu seiner bak-
teriostatischen oder bakteriziden
Schidigung erforderliche Antibiotika-
konzentration niedriger ist als die in
vivo erreichbare. Liegt dagegen die
minimale Hemmkonzentration Gber
dem therapeutisch im Organismus
realisierbaren Wirkstoffspiegel, so
sind die Voreussetzungen fiir einen
antibakteriellen Effekt nicht mehr ge-
geben: der Erreger ist resistent.

Mit dem Vergleich antibakterieller
Aktivitat zum Wirkstoffspiegel in vivo
wird eine Beurteilung der Eigen-
schaften und Indikationen der mo-
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dernen Antibictika méglich und im
folgenden kurz charakterisiert:

Das klassische Penicillin G Ist nach
wie vor das Mittel der Wehl bel allen
Infektionen durch hamoiysieren-
de Streptokokken, Pneumokokken,
nicht-Penicillinase-bildende Staphy-
lokokken, Meningokokken, Gono-
kokken sowie bei Erregern der Grup-
pe der Clostridien und Bazillen. Alle
Infektionen mit Penicillinase-bilden-
den Staphylokokken sind die ent-
scheidende Indikation f(ir die neuen
Penicillinase-stabilen Staphylokok-
kenpenicilline. Besteht zunéchst Un-
klarheit (ber die Empfindlichkeit ei-
nes Staphylokokkenstammes, solite
man die Behandlung unbedingt mit
diesen neueren Praparaten begin-
nen, da sie auch die Pc-sensiblen
Staphylokokken beeinflussen. Mit
Penicillin G, den modernen 6-amino-
Penicillansdurederivaten, Cephalo-
sporin-Antibiotika und als Ausweich-
prdparate dem Erythromycin und
Lincomycin ist heute praktisch die
Behandlung aller grampositiven In-
fektionen unproblematisch gewor-
den.

Schwieriger gestaltet sich die Be-
handlung der gramnegativen Stab-
chen, die in den letzten Jahren im-
mer hdufiger beobachtet werden.
Durch das Uberwiegen von E. coli,
Bacterium proteus und B. pyocya-
neum wird — {iber die eigentliche
Septikdmie hinaus — die Endotoxin-
dmie zu einer weiteren, gefahrlichen
Komplikation fdr den Patienten.

Ampicillin steht neben den Cephalo-
sporin-Antibiotika, Gentamycin und
Carbenicillin an erster Stelle bel der
Behandlung der sich héaufenden
gramnegativen Infektionen; daneben
ist das Ampicillin auch gegeniiber
Enterokokkeninfektionen und bei
der Listeriose das Mittel der Wabhl.
Eine orale Tagesdosierung von 3 bis
4 g sollte nicht unterschritten wer-
den. Nicht im antibakteriellen Spek-
trum von Ampicillin liegen die Peni-
cillinase-bildenden Coli-Stimme, die
Indol-positiven Proteusspezies so-
wie Pseudomonas aeruginosa und
Aerobacter eerogenes.,

Die Cephalosporin-Antibiotika haben
eine dem Ampicillin vergleichbare
antibakterielle Aktivitét, sind zusétz-
lich jedoch auch noch bei Penicillin
G-resistenten Staphylokokken effek-
tiv. Bei dem heute viel verwendeten,
crai einsetzbaren Cephalexin sind
Einzelgaben von 2g in sechs- bis
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achtstiindigen Intervallen erforder-
lich (die von der industrie angege-
benen effektiven Spiege! liegen zu
niedrig).

Das Gentamycin zeigt eine ausge-
sprochen interessante antibakteriel-
le Aktivitat speziell gegen gremnega-
tive Stdbchen, aber euch fiir die
Stamme, die nicht mehr im Spektrum
vom Ampicillin und den Cephalo-
sporin-Antibiotika zu finden sind.
Das Gentamycin ist kein universell
anwendbares Breitbandantibiotikum
und sollte — nicht zuletzt wegen sei-
ner toxischen Eigenschaften — von
der Begiinstigung einer Resistenz-
entwicklung — in erster Linie bei In-
fektionen der gramnegativen Pro-
blemkeime zum Einsatz kommen.

Das Carbenicillin weist ein dem Am-
picillin entsprechendes Spektrum
auf, bezieht aber auch Proteus mor-
gani und Proteus rettgeri ein. Die
Tagesdosis liegt bei 4 bis 6 g. Eine
auch therapeutisch nutzbare Steige-
rung der Pyozyaneusaktivitat ist
durch synergistisches Zusammen-
wirken von Carbenicillin und Genta-
mycin moglich.

Sieht man von der Behandlung be-
stimmter Problemkeime ab, erscheint
der Einsatz von Antibiotikakombina-
tionen mit additiver Erweiterung des
antibakteriellen Spektrums (wie sie
z.B. in Kombinationen von Cloxa-
cillin bzw. Oxacillin mit Ampicillin
vorliegen) ellenfalls fiir die initialbe-
handlung zunéchst noch unbekann-
ter Erreger sinnvoll.

Professor Dr. G. Lebek, Bern:

Die Bedeutung der Antibiotikaresi-
stenz in der Praxis

Als resistent werden Keime bezeich-
net, die sich in Anwesenheit thera-
peutisch erreichbarer Antibiotikakon-
zentrationen noch vermehren kén-
nen. Bei manchen Erregern ist dieser
Vorgang schon so weit vorgeschrit-
ten, daB einzelne Antibiotika heute
nicht mehr im gleichen Umfange
therapeutisch eingesetzt werden kon-
nen wie friiher. Deshalb kommt einer
Resistenzbestimmung eine steigen-
de Bedeutung zu.

Das experimentelle Ergebnis eines
Resistenztestes muB im Hinblick auf

zwei GroBen interpretiert werden:
Der Hemmwert des Erregers muB mit
dem Wirkstoffspiegel am Wirkort ver-
glichen werden. Erst aus dieser Ge-
geniiberstellung wird die Aussage
maoglich, ob ein Erreger klinisch resi-
stent oder sensibel ist.

im Diffusionstest mit wirkstoffge-
trdnkten Papierblattchen steht ein
einfaches orientierendes Verfahren
zur Verfigung, mit Hilfe dessen das
Sensibilitatsurteil von der Hemmhoi-
groBe abgeleitet wird. Eine fiir den
Kliniker relevante Aussage ist nur
dann mdéglich, wenn Hemmwert und
Wirkstoffspiegel in den Werten des
Diffusionstestes vorher in Oberein-
stimmung gebracht worden sind. Um
praktische Schwierigkeiten hierbei
zu mindern, isteine Standardisierung
der Methode unumganglich.

Das Antibiogramm berechtigt nur zu
der negativen Aussage, welches an-
tibakterielle Mittel wegen Resistenz-
eigenschaften der Keime nicht
brauchbar ist. Keinesfalls ist es be-
rechtigt, aus der HemmhofgroBe auf
ein in dem betreffenden Fall beson-
ders geeignetes Therapeutikum zu
schlieBen und ein entsprechendes
Mittel zu empfehlen. Die Hemmhof-
groéBe ist nicht nur von der Empfing-
lichkeit des Erregers, sondermn auch
von der Diffusionsgeschwindigkeit
des Mittels im gegebenen Medium
und u.a. von der Vermehrungsge-
schwindigkeit der Keime abhéngig.

Die Resistenzbestimmungen sollten
durchgefiihrt werden bei allen

1. akuten Darminfektionen (Enteritis-
Coli, Salmonellen und Shigellen},

2. septischen Erkrankungen (Endo-
karditis, Osteomyelitis und allen
hochfieberhaften Infektionen),

3. Infektionen im Rahmen des Hospi-
talismus,

4. chronischen Krankheitsprozessen
des Respirationstraktes, der Ham-
und Gallenwege,

5. Riickfallen bzw. Versagen der Anti-
biotikatherapie und

6. Infektionen mit Tuberkelbakterien.

Bel der Resistenzentwickiung sind
drei Mechanismen zu unterscheiden:

1. Die natirliche Spezlesresistenz,
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2. die primér oder sekundér erwor-
bene, auf Mutation im Bakterienchro-
mosom beruhende Resistenz (primar
heiBt vor der Infektion und sekundér
wiahrend der Therapie entwickelte
Mutantenselektion) und

3. die plasmidische Resistenz, die
vorwiegend transferabel (infektios),
selten auch nichttransferabel, vor-
kommt.

Die plasmidische Resfstenz wurde
im letzten Jahrzehnt als das Ergeb-
nis des Erwerbs bestimmter geneti-
scher Elemente aufgedeckt, die ne-
ben dem Chromosom im Bakterien-
leib vorkommen kénnen. Bei gram-
negativen Bakterien sind es die so-
genannten R-Faktoren, bei Staphylo-
kokken die Staphylokokkenplasmi-
de.

Die R-Faktoren bestehen wie das
Chromosom aus doppelstréngiger
Desoxyribonukleinsdure und kdnnen
Gene fiir einzelne oder zahlreiche
Resistenzeigenschaften gegeniber
Chemotherapeutika enthalten. Zur
Ubertragung des R-Faktors brauchen
sich die Keime nicht einmal zu ver-
mehren, sondern lediglich durch
Feuchtigkeit zur Stoffwechselaktivi-
tat gelangen. Hieraus erwéchst die
Mahnung, die Hygiené zu intensivie-
ren. Die Staphylokokkenplasmide
sind dhnliche genetische Elemente
wie die R-Faktoren. Wie diese ent-
halten sie Gene zur Bildung von En-
zymen, die spezifisch bestimmte An-
tibiotika inaktivieren oder am Ein-
dringen in das Bakterieninnere hin-
dern. So gibt es z. B. Penicillinase-
plasmide, die die Zelle zur Produk-
tion einer Beta-Laktamase induzie-
ren, die die Penicilline aufspalten
und dadurch inaktivieren.

Die Aufklarung der genetischen Vor-
gange bei der plasmidischen Anti-
biotikaresistenz erdffnet neue Wege
zum Verstandnis mancher biologi-
scher Phanomene beim Infektionsge-
schehen und bei deren Therapie. Es
wird verstandlich, weshalb hochviru-
lente Hospitalismuserreger eine
Mehrfachresistenz aufweisen kon-
nen, die zum Teil Mittel einschlieBt,
welche zuvor therapeutisch (iber-
haupt nicht angewendet wurden.
Ohne das Vorkommen von R-Fakto-
ren und Staphylokokkenplasmiden
wiirde das Phanomen der Antibio-
tikaresistenz dem Therapeuten kaum
Schwierigkeiten verursachen und der
pharmazeutischen Industrie den gro-
Ben Aufwand zur Entwicklung neuer
Chemotherapeutika ersparen.
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Professor Dr. K. Bartmann, Wupper-
tal:

Chemotheraple In der Praxis — wann
und wie?

In der Praxis muB die Entscheidung-

iiber eine Therapie ad hoc mit ein-
fachen Mitteln getroffen werden, da
der Patient rasche Hilfe erwartet und
in der Regel auch braucht. Eine Che-
motherapie ist erforderlich, wenn es
die Schwere der Infektion rechtfer-
tigt, der Erreger gegeniiber Antiblo-
tika empfindlich erscheint und die
Medikamente am Ort der Infektion
eine geniigend hohe Konzentration
erreichen kénnen.

Hierzulande wird ein groBer Teil der
Infektionen durch Viren verursacht,
die In der Regel einer Chemothera-
pie nicht zugénglich sind. Anderer-
seits verursachen Viren oft Infektio-
nen, die auch durch Bakterien her-
vorgerufen sein kdnnten, wie z.B.
die Tonsillitis. Besonders zu Beginn
der manifesten Krankheitsphase ist
es mit einfachen, auch in der Praxis
zur Verfligung stehenden Mitteln
méglich, bakterietle von viral beding-
ten Infektionen zu trennen: Die Virus-
infektion ist dadurch charakterisiert,
daB ihr lokal und generell die Zei-
chen einer neutrophilen Reaktion
fehlen, das entziindliche Sekret der
Nase oder Bronchien makroskopisch
schleimig bleibt und im Blut die Leu-
kozytenzahl nicht oder nur unwe-
sentlich ansteigt sowie die Linksver-
schiebung fehlt. Bei echten Virusin-
fektionen werden Leukozytenzahlen
von 12 000/mm?® und 10 Stabkernige
im Differentialblutbild kaum iiber-
schritten. Zu Beginn einer Virusin-
fektion sieht man demgegen(iber oft
eine Leukopenie mit Lymphozytose.

Bei Vorliegen einer bakteriellen In-
fektion sollte die Chemotherapie
auch in der Praxis so gezielt wie
mbglich durchgefiihrt werden. Hier-
durch ist in erster Linie zu vermei-
den, daB anstelle einer untergegan-
genen physiologischen Flora resi-
stente Keime eindringen, die dann
bei passender Gelegenheit als Op-
portunisten zu neuen, schwer behan-
delbaren Infektionen flhren. Ist eine
Initialbehandlung chne mikrobielle
Information erfordertich, wird diese
hdufig als ,ungezielt* bezeichnet,
was den Eindruck erweckt, als mlsse
man blind und darum méglichst breit
schieBen. Der Begriff sollte durch
.kalkuliert behandeln® ersetzt wer-
den, d.h., das Wirkungsspektrum
der eingesetzten Chemotherapeutika

sollte nur so breit wie ndtig sein.
Unabhéngig von diesen Uberlegun-
gen muB natlirlich bei lebensbedroh-
lichen und folgenschweren Erkran-
kungen eine Abdeckung des gesam-
ten Erregerspektrums angestrebt
werden.

Die Angina wird oft durch Viren be-
dingt. Blaschen und flache Geschwii-
re sind fir Coxsackie- und Herpes-
viren typisch. Fehlen diese Verande-
rungen, so ist die Virusangina nicht
zuverlassig von der Streptokokken-
infektion zu unterscheiden. Deren
friihzeitige Erkennung und Behand-
lung ist jedoch wichtig, um die Wei-
terverbreitung der Streptokokken zu
unterbinden und rheumatische Fol-
geerkrankungen zu vermeiden. Be-
stehen die Symptome langer als vier
Tage, oder ist mit einem raschen
Kulturergebnis nicht zu rechnen,
sollte bei dem Verdacht auf das Vor-
liegen einer Streptokokkeninfektion
mit Penicillin G i. m. oder fiir minde-
stens zehn Tage mit Oralpenicillinen
behandelt werden.

Die akute Otitis media und akute
Sinusitis werden iiberwiegend von
Pneumokokken, Haemophilus influ-
enzae, Streptokokken und Staphylo-
kokken verursacht. Zur Erzielung
ausreichend hoher Wirkstoffspiegel
in den Nebenh&hlensekreten mubB
sehr hoch dosiert und dementspre-
chend eine kostspielige und neben-
wirkungsreiche Therapie in Kauf ge-
nommen werden, die oft in keiner
angemessenen Relation zur Schwere
der Erkrankung steht. Darum emp-
fiehlt sich zunéchst eine symptoma-
tische Therapie. FOhrt diese nicht
zum Erfolg, werden Spilungen er-
forderlich, eventuell mit Instillation
von Chemotherapeutika. Erst bei
schwerer Sinusitis ist zur Verhitung
einer Meningitis oder Ostitis eine
zusétzliche systematische Behand-
lung angebracht, die sich nach dem
Kulturergebnis und Antibiogramm
richten sollte. Bei der akuten Otitis
media sind Amino-Penicilline und
Tetracycline Mittel der Wahl.

Neunzig Prozent der akuten Infektio-
nen der oberen Luftwege sind viraler
Genese. Solange die Sekrete keine
eitrigen Beimengen enthalten, ist
eine Chemotherapie nicht indiziert.
Die chronische Bronchitis zeigt bei
bakterieller Infektion eitrige Beimen-
gungen im Sputum und wird dann
zu 80 Prozent und mehr durch Hae-
mophilus influenzae, Pneumokokken
und Neisserien verursacht, die fast
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ausnahmslos fiir Tetracycline und
Aminopenicilline empfindlich sind.

Bei den Harnwegsinfekten muB da-
von ausgegangen werden, daB auch
bei Symptomen im unteren Abschnitt
des Harntraktes das Nierengewebe
mitinfiziert wird. Deshalb sollte die
Behandlung nur mit Mitteln durch-
geflihrt werden, die auch im Nieren-
gewebe ausreichende Konzentratio-
nen erreichen. Die nur in den ablei-
tenden Harnwegen zuverlassig wirk-
samen Substanzen, wie Nitrofuran-
toin und Nalidixinsaure, sollten le-
diglich zu der indikationsméBig eng
umrissenen Suppressionstherapie
und -prophylaxe elngesetzt werden.

Weitere Einzelheiten zur Behand-
lung von Infektionen des Respira-
tionstraktes und der Nieren kénnen
den nachfolgenden Referaten von
Dr.Wegmann und Professor Dr. Hoff-
fer {(wird in Heft 6/1976 abgedruckt)
entnommen werden.

Professor Dr. H. Knothe, Frankfurt:

Bakteriologie des Untersuchungs-
materials

Der in der Praxis tétige Arzt vertritt
auch heute noch bei zahlreichen bak-
teriellen Prozessen die Auffassung,
daB eine bakteriologische Diagnostik
eine oft unndtige MaBnahme dar-
stellt, zumal unter einer eingeleiteten
Chemotherapie der HeilungsprozeB
meist rasch und giinstig verlduft. An-
dererseits missen auch bedauer-
liche Komplikationen unter  einer
Chemotherapie zugegeben werden,
die ihre Ursachen in falsch bewerte-
ten bakteriologischen Befunden ha-
ben, und deren Folgen eine Ableh-~
nung und Resignation gegeniiberder
entsprechenden Diagnostik und auch
Chemotherapie darstellen. In diesem
Zusammenhang sind besonders die
sich hdufenden Fehldiagnosen mit
den verschiedensten Urineintauch-
verfahren zu nennen, zumal diese oft
unkritisch interpretiert werden. Die
Ergebnisse mikrobieller Untersu-
chungen sind stark abhangig von der
Art des Untersuchungsmaterials, von
der Sorgfalt, mit der es entnommen
wurde sowie von der Ausbildung des
Laboratoriumspersonals und des be-
urteilenden Arztes. Der Nachweis
von Bakterien (auch aus der Urin-
probe) mit anschlieBender Empfind-
lichkeitsbestimmung sollte dem aus-
gebildeten Spezialisten Oberlassen
werden|
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Bei der Einsendung von Untersu-
chungsmaterial sind folgende Grund-
regeln zu beachten:

1. Vor der Materialentnahme ist die
betreffende Region moglichst keim-
arm oder keimfrel zu halten (beson-
ders bei der Uringewinnung).

2. Das Material darf nicht erst nach
Beginn einer Chemotherapie ent-
nommen werden.

3. Das Material muB zweckmaBig ge-
lagert werden, da sonst empfindliche
Keime absterben und sich andere
Mikroorganismen unter Umstédnden
stark anreichern kénnen.

Zu Fehidiagnosen kdénnen ferner
mangelhafte Farbungen, falsche An-
ziichtungsmedien, mangelnde Kennt-
nis des Untersuchers und falsche
Interpretationen der Empfindlich-
keitsbestimmungen beitragen.

Mikrobiologische  Untersuchungen
sind unbedingt erforderlich bei allen
Krankheiten, bei denen der Verdacht
auf eine spezifische Infektion besteht
{Tuberkulose, Salmonellosen, Shi-
gellosen, Geschlechtskrankheiten,
fieberhafte Erkrankungen nach ei-
nem Aufenthalt in subtropischen
oder tropischen Gebieten) sowie bei
Fallen mit Verdacht auf Meningitis,
bei unklaren Fieberschiiben, rezidi-
vierenden Erkrankungen des HNO-
Bereiches, der tieferen Atemwege
und allen akuten sowie therapieresi-
stenten und rezidivierenden Harn-
wegsinfektionen und Durchfaller-
krankungen.

Dr. T. Wegmann, St. Gallen:

Antiblotika bel Infektlonen des
Respirationstrakies

Fir Infektionen des oberen Respira-
tionstraktes sind etwa 90 bis 95 Pro-
zent der Viren und nur fiinf bis zehn
Prozent Bakterien verantwortlich.
Unter letzteren ist besonders die
Streptokokkenangina von Bedeu-
tung. Jede akute Angina, Tonsillitis
und Pharyngitis, bei der hamolyti-
sche Streptokokken der Gruppe A
nachgewiesen werden oder nach
dem klinischen Krankheitsbild vor-
liegen kénnten, ist eine Indikation
fir die moglichst frih einsetzende
Penicillinbehandlung. Im unteren
Respirationstrakt wird die iiberwie-
gende Zah! der Infektionen (60 bis
90 Prozent) durch Bakterien hervor-
gerufen. Dariber hinaus kommen
wiederum Viren, aber auch Bedso-
nien, Rickettsien oder Pilze in Be-
tracht.

Bei der akuten Bronchitis, die haufig
im Gefolge des katarrhalischen In-
fektes deroberen Luftwege beobach-
tet wird, geniigen meist symptoma-
tische MaBnahmen. Nur bei Sauglin-
gen und alteren, besonders geféhr-
deten Patienten sind hiervon Aus-
nahmen zu machen.

Die haufigsten Erkrankungen des
unteren Respirationstraktes sind die
chronischen Bronchitiden und Pneu-
monien. Wiederholen sich Schilbe
einer akuten Bronchitis, entsteht die
chronische Bronchitis mit ernster

Tatigkelt

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

ber 1976 und 19. November 1976.

2ahlen.

Einfiihrungsiehrgénge in die kassendarztliche

Dle Kassenirztliche Vereinigung Bayerns verensteltet em

im Arztehaus Ba;rern. MihlIbaurstraBe 16, 8000 Miinchen 80, Einflihrungs-
lehrgange In die kessenarztliche Tatigkeit.

Beginn: jewells 8.15 Uhr — Ende: jewells gegen 16.30 Uhr

Anmeldungen sind en die KVB-Landesgeschifisstelle, Mihibeur-
streBe 16, 8000 Minchen B0, zu richten bis 4. Junl 1976, 10. Septem-

Die Tellnahmegebilhr Ist em Tege des Einfihrungslehrganges zu be-
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Prognose durch Folgeerkrankungen
wie Asthma, Emphysem, Lungen-
fibrose, Pneumonien und Cor pul-
monale. Der haufigste Erreger ist
Haemophilus influenzae, an zweiter
Stelle folgen die Pneumokokken.
Chemotherapeutika sollten im aku-
ten bakteriellen Schub zum Ein-
satz kommen. Da die vorgenannten
pathogenen Erreger fast regelmagig
vorgefunden werden, kann zunéchst
auf eine Bakterienuntersuchung im
gewaschenen Sputum sowie auf eine
Resistenzpriifung verzichtet werden.
Diese diagnostischen Verfahren
kommen jedoch unbedingt bei The-
rapieversagern in Betracht. Als siche-
res objektives Zeichen einer bakte-
riellen Infektion der tiefen Luftwege
gilt der Eitergehalt des Sputums.

Als Chemotherapeutika erster Wahl
sind Aminopenicilline, Tetracycline
und die Kombination Sulfamethoxa-
zol und Trimethoprim zu bezeich-
nen. Die Therapiedauer ist indivi-
duell verschieden. Sie richtet sich
nach dem subjektiven Zustand des
Patienten, dem schon makrosko-
pisch beurteilbaren Befund des Spu-
tums und der Rezidivhaufigkeit.

In der Rege! sollte vom Ampicillin In
den ersten vier bis finf Tagen tag-
lich 4 bis 6 g (bakterizid wirksam),
anschlieBend fiir drei Wochen 2 bis
3 g taglich verabfolgt werden. Aller-
gische Reaktionen und gastrointesti-
nale Unvertriglichkeiten limittieren
relativ haufig die Anwendung.

Von den Tetracyclinen wird heute
in erster Linie das Doxycyclin einge-
setzt. Hier liegt die Tagesdosierung
bel 2 x 100 mg am ersten Tag und
100 mg t&glich in den nachfolgenden
drei bis vier Wochen. Auch hier wer-
den gastrointestinale Unvertraglich-
keiten, Fotosensibilisierung und bei
Kindern Zahnverfarbungen beobach-
tet, Bel Patienten in friihen Stadien
oder mit leichten Formen der chroni-
schen Bronchitis sind die Tetracyline
besonders giinstig fir die Initial-
therapie. Sie haben aber den Nach-
teil der bakteriostatischen Wirkung.

Das Sulfamethoxazol-Trimethoprim
wirkt In einer Dosierung von zweimal
taglich zwei Tabletten bakterizid.
Diese Dosis kann nach ein bis zwel
Wochen auf zwelmal taglich eine Ta-
blette zurlickgenommen werden. An
Nebenwirkungen sind gastrointesti-
nale Unvertrdglichkeiten, Hautreak-
tionen und selten hamatologische
Veranderungen bekannt. Gegeniber
Ampicillinen und Tetracyclinen hat
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dieses Kombinationspraparat den
Vorteil der Wirksamkeit auch auf
Keime der Enterobakteriengruppe
sowie zum Teil auch auf Pseudo-
monas.

Die Cephalosporine erfassen gegen-
iber dem Ampicillin auch Penicil-
lase-bildende Staphylokokken sowie
Klebsiellen und Proteus. Chlor-
amphenicol zeigt eine hohe Diffu-
sionsfidhigkeit, dringt leicht in das
Bronchialsekret ein und erreicht hier
eine bakteriostatische Konzentra-
tion. Die bekannten hdmatologischen
Nebenwirkungen haben den Einsatz
dieses gut wirksamen und preiswer-
ten Medikamentes jedoch auf Aus-
nahmefélle beschrankt, Die Indika-
tion fiir eine Inhalationsbehandlung
mit Antibiotika besteht nur bei freien
Bronchialwegen. Das Antibiotikum
muB in Form eines Aeroscls mit einer
optimalen TeilchengréBe von 2 bis
5 p, am besten durch intermittieren-
de Uberdruckbeatmung, verabreicht
werden. Grundséatzlich sollte ihr eine
Inhalation mit bronchodilatierenden
und mukolytischen Pharmaka voran-
gestellt werden, Empfohlen werden
Inhalationen mit Antiblotika, die
iiblicherweise nicht parenteral zu
verabreichen sind (Bacitracin und
Neomycin, Polymycin, Gentamycin
und Nystatin).

Die Pneumonien als Primarerkran-
kungen sind selten geworden. Sie
weisen ein relativ kleines Erreger-
spektrum auf mit Pneumokokken,
Streptokokken, Mycobakterien, Viren
und Pilzen. Pneumonien als Sekun-
darerkrankungen sind viel haufiger,
vor allem bei lokaler oder allgemei-
ner Abwehrschwéche. Das Erreger-
spektrum erweitert sich stdndig und
umfaBt gramnegative Erreger, In
neuester Zeit aber auch Anaerobier,
Pilze und Protozoen.

Die Theraple ist problematisch, da
Primarerkrankungen das Krankheits-
bild modifizieren. Die klassische
Pneumokokkenpneumonie ist heute
wieder im Zunehmen begriffen. Sie
verlauft allerdings nicht mehr so dra-
matisch wie friher. In der Regel ist
man gezwungen, bereits vor Eintref-
fen des Antibiogrammes zu handeln.

Referent:
Dr. A. Paetzke, Nirnberg

(SchiuB folgt)

Personalia

Professor Dr. H. Schwiegk 70 Jahre

Professor Dr. med. Herbert Schwiegk,
0. Professor fir Innere Medizin und
Direktor der |. Medizinischen Univer-
sitatsklinik Minchen, wurde am 23.
Marz 1976 70 Jahre,

Professor Schwiegk ist 1906 in Ber-
lin-Charlottenburg geboren. Er stu-
dierte in Berlin und in Freiburg/Br.
und promovierte 1930 in Berlin. Er
erwarb sich zundchst seine Ausbil-
dung in den Grundlagenwissenschaf-
ten am Pharmakologischen Institut
Berlin und gehdrte dann von 1931 bis
1945 der II. Medizinischen Klinik der
Charité unter Gustav v. Bergmann
an. 1936 habilitierte er sich mit einer
Arbeit (iber Stérungen der nervdsen
Kreislaufregulation mit besonderer
Beriicksichtigung des Lungenkreis-
laufs, wihrend der Kriegsjahre 1840
bis 1945 war er zu einer Forschungs-
gruppe der Militararztlichen Akade-
mie in Berlin einberufen. Seit dem
Kriegsende 1945 wirkte er als Ober-
arzt an der Medizinischen Universi-
tats-Poliklinik Heidelberg. 1951 nahm
er den Ruf auf den Lehrstuhl fir
Innere Medizin an der Universitht
Marburg/L. an und dObernahm die
Leitung der dortigen Poliklinik. 1956
schlieBlich erfolgte seine Berufung
als Nachfolger von Protessor Bingold
nach Minchen an die I. Medizinische
Klinik der Ludwig-Maximilians Uni-
versitat,

Wissenschaftlicher Werdegang und
Arbeiten waren ausgerichtet auf die
Probleme von Herz und Kreislauf.
Seine wichtigsten Untersuchungen
befaBten sich mit der Leberdurch-
blutung und dem Pfortaderkreislauf,
der Pathogenese der Angina pecto-
ris, der reflektorischen Regulation
des Lungenkreislaufs, der experi-
mentellen Anwendung einer Herz-
Lungenmaschine zur Wiederbele-
bung von Herz und Atmung bel still-
stehendem Herzen, ferner Proble-
men des Kreislaufschocks, der Ent-
wicklung einer Serumkonserve und
den vielféltigen Aspekten der Patho-
physiologie, Pathogenese und The-
rapie der Herzinsuffizienz, Die dabei
gewonnenen Resultate und Erkennt-
nisse fanden ihren Niederschlag in
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einer groBen Zahl wissenschaftlicher
Publikationen sowie zahlreichen
Handbuchartikeln und KongreBrefe-
raten.

in der Lehre stand fiir Professor
Schwiegk vor allem die Vermittlung
pathophysiologischer Erkenntnisse
als Grundlage des Verstandnisses
innerer Krankheiten und des thera-
peutischen Handelns im Mittelpunkt.
Als Herausgeber des Handbuches
der Inneren Medizin und zahlreicher
Zeitschriften, wie z. B. der Klinischen
Wochenschrift, der Miinchener Medi-
zinischen Wochenschrift u.a., hat
Professor Schwiegk besonders in
den schwierigen Nachkriegsverhalt-
nissen maBgeblichen Anteil am Wie-
deraufbau der medizinischen Publi-
kationsorgane gehabt. In der Medi-
zinischen Fakultat hat er als Dekan
und langjahriger Baureferent maB-
geblich an den Vorbereitungen und
Planungen des Klinikums GroBha-
dern mitgewirkt.

Dr. Hans-Joachim Florian, Betriebs-
arzt der Siemens-AG, Minchen, wur-
de zum ,Honorarprofessor fur Ar-
beitsmedizin” an der Medizinischen
Fakultdt der Technischen Universi-
tat Minchen ernannt.

Professor Dr. Emil Karl Frey und
Professor Dr. Rudolf Zenker, Miin-
chen, wurden zu den ersten Ehren-
mitgliedern der Deutschen Gesell-
schaft fir Thoraxchirurgie ernannt.
Die Auszeichnung erfolgte in Aner-
kennung ihrer weltweiten Verdienste
um die Entwicklung der Thoraxchir-
urgie.

Professor Dr. Wolf-Dieter Keidel,
Leiter des Instituts fir Physiologie
und Biokybernetik der Universitat
Erlangen-Niirnberg, wurde von der
Italienischen Gesellschaft flir Audio-
logie und Phoniatrie zum Ehrenmit-
glied ernannt.

Professor Dr. Dr. Heinrich Paschke,
Erlangen, wurde von der Universitat
Rennes der Dr. honoris causa ver-
liehen.

Oberstabsarzt Dr. Hans-Hellmut Re/-
chel, Icking, wurde das Verdienst-
kreuz 1. Klasse des Verdienstordens
der Bundesrepublik Deutschland
verliehen.

apl. Professor Dr. Gerhard Weber,
Vorstand der Hautklinik der Stadti-
schen Krankenanstalten Niirnberg,
wurde von der Usterreichischen
Dermatolegischen Gesellschaft zum
korrespondierenden Mitglied er-
nannt.
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Bekanntmachungen

Priifungsordnung fiir die Durchfiihrung
von Umschulungspriifungen fiir Arztheliferinnen

Autgrund des Beschlusses des Berufsbildungsausschusses fir Arzthelferin-
nen vom 19. Dezember 1975 und gemédB den Richtlinien des Bundesaus-
schusses tir Berufsbildung vom 2. November 1971 eria8t die Bayerische
Landesdrztekammer als zustindige Stelle nach §§ 91 Abs. 1, 47, 41, 58 Abs.2
des Berulsbildungsgesetzes (BBIG) vom 14. August 1969 (BGBI. I, S. 1112),
zuletzt gedndert durch Gesefz vom 28. August 1975 (BGBI. |, S, 22889}, die
folgende Priitungsordnung fir die Durchfihrung von Umschulungspritungen

fir Arzthefterinnen:

1. Abschnitt
Prifungseusschiisse

§ 1 Errichtung

Far die Abnehme der Umschulungsprii-
fung errichtet die Beyerische Landes-
arztekammer (im foigenden Kammer ge-
nannt) els zustindige Stelle Prifungs-
ausschisse; bel Bedarf, insbesondere
bei einer greBen Anzahl von Prifungs-
bewerbern und bei besonderen Anfor-
derungen, kdnnen mehrere Priifungs-
ausschisse errichtet werden.

§ 2 Zusemmensetzung und Berufung

(1} Ein PrifungsausschuB besteht aus
finf Mitgliedern, némiich

zwel Vertretern der Arbeitgeber

elner hauptamtlichen Lehrkraft der
Umschulungseinrichtung

zwei Vertreter der Arbeitnehmer.

Die Mitglieder des Priifungsausschusses
missen flir dle Prifungsgebiete sach-
kundig und fir die Mitwirkung im Pri-
fungswesen geeignet sein (§ 37 Abs. 1
BBIG),

Dle Mitglieder des Prifungsausschus-
ses haben Stellvertreter (§ 37 Abs, 2
BBiG). Von den Satzen 1 und 3 derf eb-
gewlchen werden, wenn endernfells die
erforderliche Zahl von Mitgliedern des
Priifungseusschusses nicht berufen wer-
den kann (§ 37 Abs. 5 BBIG).

(2) Die Mitglieder und Stellvertreter der
Mitglieder werden von der Kammer fOr
drei Jahre berufen {§ 37 Abs. 3 BBIG).

(3) Die Vertreter der Arbeitgeber werden
vom Vorstand der Kammer vorgeschia-
gen.

(4) Dle Vertreter der Arbeitnehmer wer-
den von den Im Bezirk der Kemmer be-
stehenden Gewerkschaften und selb-
standigen Vereinigungen ven Arbeitneh-
mern mit soziel- oder berufspolitischer
Zwecksetzung vorgeschiagen (§ 37 Abs.
3 Satz 2 BBiG).

(5) Dle hauptamtilche Lehrkraft wird im
Einvernehmen mit den Trigern der Um-
schulungsstatten, fir die ein gemelnse-
mer Prifungsausschud besteht, berufen.
(6) Werden Mitglieder nicht oder nicht in
ausrelchender Zahi innerhelb einer von
der Kammer gesetzten, engemessenen
Frist vorgeschlagen, so beruft die Kem-

mer insoweit nach pflichtgemaBem Er-
messen (§ 37 Abs. 3 Setz 4 BBIG).

(7} Die Mitglieder und steilvertretenden
Mitglieder der Prifungsausschiisse kdn-
nen nach Anhéren der en |hrer Berufung
Betelligten eus wichtigem Grund ebbe-
rufen werden (§ 37 Abs. 3 BBIG).

(8) Die Tétigkeit im PrafungsausschuB ist
ehrenamtlich. FOr bare Ausiagen und flr
Zeitversdumnis ist — soweit eine Ent-
schadigung nicht von elner anderen
Seite gewéhrt wird — eine angemessene
Entschadlgung zu zehlen, deren Hb&he
von der Kammer mit Genehmigung des
Bayerischen Staatsministeriums des In-
nern festgesetzt wird (§ 37 Abs. 4 BBIG).

§ 3 Befengenheit

{1} Bei der Zulassung und Prifung dir-
fen PrdfungsausschuBmitglleder nicht
mitwirken, die mit dem Prifungsbewer-
ber verheiratet oder verheiratet gewesen
oder mit [hm in gerader Linie verwandt
oder verschwégert oder durch Annahme
an Kindes Statt verbunden oder in der
Seiteniinie bis zum dritten Grade ver-
wandt oder bis zum zweiten Grade ver-
schwigert sind, euch wenn die Ehe,
durch welche die Schwiégerschaft be-
qrindet [st, nicht mehr besteht,

{2) PrifungseusschuBmitglieder, die sich
befengen fOhlen, oder Prifungstellineh-
mer, die die Besorgnis der Befangenheit
geltend mechen wollen, heben dies der
Kammer mitzuteilen, wahrend der Pri-
fung dem PriifungseusschuB.

(3) Dle Entscheidung lber den AusschluB
von der Mitwirkung trifft die Kemmer,
wiahrend der Prifung der Prifungseus-
schuB.

(4) Wenn infolge Befangenheit eine ord-
nungsgemiBe Besetzung des Prifungs-
eusschusses nicht moglich Ist, kenn die
Kemmer die Durchflhrung der Prifung
einem enderen PrifungsausschuB dber-
tregen. Des gieiche gilt, wenn eine ob-
jektive DurchtGhrung der Prifung eus
enderen Griinden nicht gewahrieistet er-
scheint.

§ 4 Vorsitz, BeschluBfdhigkeit,
Abstimmung

(1) Der PrifungsausschuB wihit eus sei-
ner Mitte einen Vorsitzenden und des-
sen Stelivertreter. Der Vorsitzende und
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Neue Erkenntnisse iiber die
Ursachenhiufigkeit der Hyperurikiamie
bestitigen die Schlisselstellung
eines trivalenten Therapeutikums.

Seit kurzem hot sich die Lehr-
meinung Ober die Ursachenhdu-
figkeit der Hyperurikdmie véllig
gedndert, Heute stellen nach all-
gemeiner Auffassung {u. a. Meriz
und Zéliner) St&rungen im Purin-
stoftwechsel nur einen ganz ge-
ringen Anteil der Hyperunkamie
dar, wéhrend die Harmnsaure-
Minderousscheidung die Regel ist.

Die neve Ursachen-
Relation lautet;

7/

Nur5-10% 90-95%

on vetmehrter oller Patienten leiden
Harnsdurebildung,  on Ausscheidungs:

stérungen for Hom-
sbure.

Grabne W u. M. Z5liner: Med Technik $5 1575194

Diese neuve Erkenntnis der Ursachen-
hiufigkeit macht URICOVAC

mit seiner Doppelwirkung auf die
Ausscheidung noch wichtiger.

Bei 9 van 10 lhrer Hyperurikamie-
Patienten kann nach dieser Er-
kenntnis eine Ausscheidungssta-
rung angenommen werden,

Hier greift Uricovac doppelt an -

verstéirkt sowahl die renale wie
die enterale Ausscheidung.
Hinzu kammt die nachgewiesene
Hemmung der Purinsynthese.

Denn URICOVAC ist der trivalente
Harnsiuresenker:

Steigerung der enterolen Horn-

sdureausscheidung
1. i, A s
“ : -Syn-~
Behebung der Hm"""“_"'ﬂ' thetose und Aktierung der Py-
derousscheidung durch Steige- rin-Phosphoribosybiransferosen.

rung der Harnséuredearance.

URICOVAC. Ein ganzes System in einer Tablette.

Obwohl Uricovor in cungedshnten Tierveruuchean kaineriyi
rologent Wirkung gerzeigl hot, 1olle dos Proporol ous
Yeruchiigrinden bei bavehander Schwongencholt nicht

o verobrewht werden,

Grundsiizich sol der Hyperurkamier, insbesondere v
Bogmn der Behondlung, mindestens 1.5 ba 2 Liser Flisug-
ked pro Tog zv sch nebmen. Bei Sieindiothese ampfiehl

- sich die Eingtellung des Urina ouf den onndhernd nautrolen

Boreich von pH 6,4-88 spezied b 2ur Normolisierung

der Serumhornsourewerte. Doreichungsiormen und Pok
kungsgraBen: 30 Tobletten 1uje 00 mg = | Monotpockung
DM 29~ esuchieBibch MwSe, 90 Tobletten DM 78,- en
schbeBich Mw5t_, AP ma 300 Tobletten.

LABAZ GmbH
Pharmazeutische Praparate
4 Disseldorf
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seln Stelivertreter sollen nicht derselben
Mitgliedergruppe angehdren. Zwischen
den Gruppen soll — In der Regel jahr-
lich — ein Wechsel im Vorsitz vorgenom-
men werden,

(2) Der PriifungseusschuB Ist beschluB-
fahig, wenn zwel Drittel der Mitglieder,
mindestens drel, mitwirken. Er beschlieBt
mit der Mehrheit der abgegebenen Stim-
men. Bel Stimmengleichheit gibt die
Stimme des Vorsitzenden den Ausschlag.
(3) An der Vorbereitung fiir Umschu-
lungspriifungen durch den Prifungsaus-
schuB sollen auch die Stellvertreter tell-
nehmen. Sie sind nicht stimmberechtigt.

§ 5 Geschiftsfiihrung

{1) Die Kammer regelt im Einvernehmen
mit dem PrifungsausschuB dessen Ge-
schéftsfihrung, Insbesondere Einledun-
gen, Protokollfihrung und Durchfdhrung
der Beschlosse.

(2) Die Sitzungsprotokolle sind vom Pro-
tokollfihrer und vom Vorsitzenden des
Prifungssausschusses zu unterzeichnen.
§ 22 Abs. 4 bleibt unberihrt.

§ 6 Verschwlegenheit

Die Mitglieder des Prifungsausschusses
haben dber alle Pritungsvorgdnge ge-
genOber Dritten Verschwlegenhelt zu
wahren, Dies gilt nicht gegeniiber dem
BerufsbildungsausschuB. Ausnahmen be-
dirfen der Einwilligung der Kammer.

1. Abschnitt
Vorbereltung der Prilfung

§ 7 Priifungstermine

Prifungen werden nach Bedarf ange-
setzt. Sie sollen nach Maoglichkelt auf
das Ende von UmschulungsmaBnahmen,
die Im Bereich der Kammer durchgefihrt
werden, ebgestimmt sein.

§ 8 Priffungsebleuf

Der PriufungsausschuB legt rechtzeitig
die Prifungstage, den Zeitablauf, den
Prifungsort und die Arbeits- und Hilfs-
mittel fest.

§9 Zulassung

Zur Prifung Ist jeder Umschiller zuzu-
lessen, der glaubhaft macht, daB er die
notwendigen Kenntnisse, Fertigkelten
und Erfahrungen erworben hat.

§ 10 Anmeldung zur Priifung

(1) Die Anmeldung zur Prifung het euf
elnem Anmeldeformular der Kammer
spatestens vier Wochen vor der Prifung
durch den Prifungsbewerber zu erfolgen.

(2) Bei der Anmeldung sollen folgende
Angaben gemacht werden: Personalda-
ten, Daten der Umschulung bzw. zum
Nachweis von Tatigkeiten oder zum Er-
werb der Fertigkeiten, Kenntnisse und
Erfahrungen.

{3) Ortlich zustandig fir die Anmeldung
Ist die Kammer, in deren Bezirk

— dile UmschulungsmaBnahmen durch-
gefithrf worden sind, oder

— Im dbrigen der Wohnsitz des Pri-
fungsbewerbers liegt, oder

~ der gemeinsame Prifungsausschu3
gemaB § 1 Abs. 2 errichtet worden |st.

§ 11 Entscheldung iiber dle Zulassung

(1) Ober die Zulassung zur Umschulungs-
prifung entscheidet die Kemmer, Hilt
sle die Zulassungsvoraussetzungen nicht
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fir gegeben, so entscheidet der Pri-
fungsausschuB.

(2) Die Zulassung Ist dem Prifungsbe-
werber rechtzeltig unter Angabe der Pri-
fungszeiten, des Prifungsortes und der
erforderlichen Arbeits- und Hilfsmittel
mitzutellen; dem Prifungsbewerber Ist
auBerdem der Abdruck der Prifungs-
ordnung zu Ubersenden. Auf Anfrage
sind Thm Mitglieder und Stellvertreter
des Prifungsausschusses bekenntzu-
geben,

{(3) Nicht zugelassene Priiffungsbewerber
werden unverziglich {iber die Entschel-
dung mit Angabe der Ablehnungsgriinde
schriftlich Informiert.

(4) Die Zulassung kann vom Prifungs-
eusschuB bis zum ersten Prifungstag,
wenn sie aufgrund von gefdlschten Un-
terlagen oder felschen Angaben ausge-
sprochen wurde, widerrufen werden.

lll. Abschnitt
Durchfiihrung der Priifung

§ 12 Priifungsgegenstand

{1) Durch die Prifung sind Kenntnisse,
Fertigkeiten und Erfahrungen, die durch
berufliche Umschulung erworben wor-
den sind, nachzuweisen; sie muB den
besonderen Erfordernissen beruflicher
Erwachsenenblildung entsprechen.

(2) Bel der Priifung Ist der In Anlage 1
beigefiigte Lehrplan fiir die Umschulung
von Arzthelferinnen (Ausbildungsord-
nung} zugrundezulegen.

§ 13 Gllederung und Durchiiihrung der
Priifung

(1) Dle Pritfung gliedert sich in einen
schriftlichen sowie In elnen mindlichen
und praktischen Teil (Prifungsteile).

(2) Im Priifungsgebiet A (Fechkunde,
Hilfe in der Sprechstunde und Hilfelei-
stung bei der Behandlung) werden dle
Noten fir folgende Prifungsfacher ge-
trennt ermittelt:

1. Aufsatz

Es werden drel Themen zur Wahl ge-
stellt, von denen mindestens zwel zum
Lehrstoff des Berufsbildungsplenes ge-
héren missen.

Die Hochstdauer betrdgt 120 Minuten.

2. Fechkundliche Fragen

Fragen eus dem gesemten Geblet der
Fachkunde

a) schriftlich

Die Héchstdauer betrédgt 60 Minuten.

b} mindlich

3. Allgemeine praktische Obungen

4, Praktische Laborlibungen

(3) Im Pritungsgebiet B (Verwaltungs-
arbeit}) werden die Noten fir folgende
Prifungsfacher getrennt ermittelt:

1. Rechnen

Schriftliche Ldsung prexisnaher rechne-
rischer Aufgaben.

Die Hochstdauer betragt 60 Minuten.

2. Buchfiihrung

Aufgaben eus der praktischen Buchfilh-
rung des Arztes

@) schriftlich

Die Hochstdauer betriagt 45 Minuten.

b) mindlich

3. Arztliches Abrechnungswesen

a) schriftlich

Die Hochstdauer betrégt 80 Minuten,

b} miindlich
4. Bilircarbelten

Festzustellen Ist das Mittel eus den Be-
wertungsnoten for

e) schriftlich

Schriftverkehr

Die Hochstdauer betragt 60 Minuten.

b) mindlich

Birokunde (Wirtschaftskunde)

{4) Die Dauer der mindlichen Prifung
soll fir den einzelnen Priifling 35 Mi-
nuten nicht unterschreiten.

Sie ist so zu bemessen, daB fir den eln-
zelnen Priifling

suf das Prilfungsgebiet A bis zu 20 Mi-
nuten,

auf das Priifungsgebiet B bis zu 15 Mi-
nuten entfallen.

Die Gruppen, die jeweils glelchzeitig
mindlich gepriift werden, sollen nicht
mehr als finf Personen umfassen.

(5) Soweit Behinderte an der Prifung
teilnehmen, sind deren besondere Be-
dirfnisse und Belange bei der Gliede-
rung und Gestaltung der Prifung in ge-
bidhrender Weise zu berlcksichtigen.

§ 14 Prilfungsaufgaben

Der PrifungsausschuB beschlieBt die
Prifungsaufgaben. Sie richten sich nach
der Ausbildungsordnung.

§ 15 Nicht-Uftentlichkelt
{1) Die Prifungen sind nicht 6ffentlich.

(2) Vertreter der Kammer sowie die Mit-
glieder und stellvertretenden Mitglieder
des Berufsbildungsausschusses flrArzt-
helferinnen kéinnen anwesend seln.

{2) Der PrifungsausschuB kann Im Ein-
vernehmen mit der Kemmer Vertreter
der Bundesenstalt fir Arbelt sowie an-
dere Personen, die ein berechtigtes In-
teresse geltend machen, els Gaste zu-
lassen.

{(4) Bel der Beratung lber des Priifungs-
ergebnis dirfen nur die Mitglieder des
Prifungsausschusses anwesend seln.

§ 16 Leltung und Aufsicht

(1) Die Priiffung wird unter Leitung des
Vorsitzenden vom gesamten Prifungs-
ausschuB abgenommaen.

(2) Bel schriftlichen und praktischen
Prifungen regelt die Kammer im Einver-
nehmen mit dem Prifungsausschufl die
Aufsichtsfihrung, die sicherstellen soll,
da8 der Prifungsteilnehmer die Arbeiten
selbstdndig und nur mit den erlaubten
Arbeits- und Hilfsmitteln eustiihrt.

(3) Die Anfertigung von Arbeilsproben
Ist von mindestens zwel nicht der glel-
chen Gruppe angehdrenden Mitgliedern
des Priffungsausschusses zu Uberwa-
chen; diese werden vom Prifungsaus-
schuB bestimmt.

{(4) In den Féllen der Abséatze 2 und 3 ist
iiber den Ablauf eine Niederschrift zu
fertigen.

§ 17 Auswelspflicht und Belehrung

Die Prifungsteilnehmer haben sich euf
Verlangen des Vorsitzenden oder des
Aufsichtsfihrenden dber ihre Person
euszuwelsen, Sie sind vor Beglhn der
Prifung {iber den Priifungsableuf, die
zur Verfigung stehende Zeit, die erlaub-
ten Arbeits- und Hilfsmittel, die Folgen

{Fortsetzung Seite 437)
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Landespolitik

Funktionalreform als Daueraufgabe

Kurz vor Ostern hat Innenminister
Dr. Bruno Merk eine AbschluBbilanz
seiner Gemeindegebietsreform ge-
zogen. Vorbehaltlich gegenteiliger
Gerichtsentscheidungen steht es
nun fest, daB von den urspringlich
7057 Gemeinden in Bayern 2028
dberleben werden. Von ihnen wer-
den 1276 insgesamt 388 Verwal-
tungsgemeinschaften  angehodren,
752 Kommunen bilden Einheitsge-
meinden. Diese Neugliederung der
Gemelnden ist ebenso wie die der
Landkreise vor wenigen Jahren Teil
einer groBen Verwaltungsreform in
Bayern, die ohne die sogenannte
Funktionalreform undenkbar ist:
Alle drei bedingen einander. Frei-
lich ist die Funktionalreform bei
weitem nicht so spektakulér wie die
anderen beiden Reformen. Auch ist
sie nicht zu einem bestimmten Stich-
tag abgeschlossen; im Gegentsil,
nach den Worten Dr. Merks ist sie
eine Daueraufgabe.

Diese Daueraufgabe spielt sich
weniger in der Offentlichkeit ab, sie
beschéftigt vielmehr die Ministe-
rien, Reglerungen, Landratsdmter
und Rathduser. Funktionalreform
heiBt in der Regel namlich, daB Zu-
sténdigkeiten von einer hdheren
Ebene der Staatsverwaltung auf
eine niedrigere verlagert werden:
Verwaltungsaufgaben, die bisher
von den Ministerien erledigt wur-
den, vollziehen kinftig die Regie-
rungen; andere werden nicht mehr
von den Landratsdmtern bearbeitet,
sondern wvon den Gemeinden.
Grundsatz bei dieser Delegation ist,
daB die Behdrden ihre Aufgaben
moglichst effektiv, rationell und vor
allem birgernah erfiillen kdnnen.
Eben die Griinde der Effizienz, der
Wirtschaftiichkeit und der Birger-
néhe wurden ja auch immer wieder
fir die Kreis- oder fir die Gemein-
dereform angefiihrt.

Unter blrgernaher Verwaltung ver-
steht man, daB sie flr den einzelnen
leicht und ohne Schwierigkeiten er-
reichbar ist und daB sie gleichzeitig
auch die Anforderungen, die der
einzelne an sie stellt, srfillen kann.
Naturgemas bieten sich dafiir als
~blrgerndchste” Verwaltungen die
Gemeindebehdrden und die Land-
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ratsamter an, die deshalb auch den
griBten Aufgabenzuwachs zu ver-
zeichnen haben. Damit sie ihre
neuen Pflichten kiinftig optimal er-
fulten kénnen, suchte man ihre Ver-
waltungskraft mit der Kreis- und der
Gemeindereform zu starken. Sie
sollten also solche Zuschnitte erhal-
ten, daB Steuergeider so wirtschaft-
lich wie irgend moglich verwendet
und Funktionalreform damit erst
sinnvoll moglich wird. lhre Voraus-
setzungen sind geniigend groBe
Amterbezirke und ein entsprechend
groBer Einzugsbereich. Bisher wur-
den Uber tausend Zustandigkeiten
im Rahmen der Funktionalreform
delegiert. Innenminister Merk mein-
te dazu einmal: ,Wer die Verwal-
tung reformieren will, kann sich
nicht damit begniigen, einige be-

sonders interessante Zustandigkei-

ten nach unten zu verlagern. Er muf
sich in miihsamer Kiginarbeit auch
die weniger spektakuldaren Dinge
vornehmen, die in ihrer Vielzahl die
tagliche Arbeit der Verwaltung ganz
wesentlich bestimmen.”

Dieser ,mihsamen Kleinarbeit”
nahm sich im Juli 1974 ein staatlich-
kommunaler Arbeitskreis , Funktio-
nalreform” an, in dem das Innen-
ministerium zusammen mit den
kommunalen Spitzenverbanden
nach einer sachgerechten Neuord-
nung der Zustadndigkeiten und
nach vereinfachten Verwaltungs-
verfahren suchte. Dem Bayeri-
schen Landtag berichtete der Innen-
minister kirzlich, man sei Uberein-
gekommen, daB die Gemeinden sol-
che Staatsaufgaben erledigen sol-
len, die besonders ,,publikumsinten-
siv* sind, die eng mit drtlichen Auf-
gaben zusammenhangen, die eine
besondere Ortskenntnis erfordern
und deren Entscheidung bel der Ge-
meinde weitgehend vorbereitet wird.
«Schwierige Rechtsfragen® sollen
hingegen kiinftig die Kreisverwal-
tungen entscheiden oder solche Auf-
gaben d{bernehmen, die rationell
von den Kommunen nicht erledigt
werden kénnen. Beispielsweise
stand die Frage der Bauaufsicht zur
Debatte: Sie wird ja bisher von den
Kreisen wahrgenommen. im Ar-
beitskreis ermittelte man allein fir
den Personalaufwand der Bauamter

jéhrliche Kosten bis zu DM 500 000,
so daB eine Obertragung auf ein-
zelne groBere kreisangehdrige Ge-

meinden nur sinnvoll erscheint,
wenn ein bereits bestehendes Kreis-
bauamt nicht gefahrdet wird, das
— um wirtschaftlich zu arbeiten —
einen Einzugsbereich von etwa
80000 Einwohnern braucht. Eine
Delegation der Bauaufsicht an Ge-
meinden im Bereich von Verdich-
tungsraumen lehnte das Innenmini-
sterium ibrigens strikt ab; es sah
namlich dadurch die Gefahr einer
ungeordneten stadtebaulichen Ent-
wicklung.

Eine Reihe von Kompetenzverlage-
rungen konnten in Bayern erst dann
vorgenommen werden, nachdem im
vergangenen Jahr einschlagige Bun-
desvorschriften geandert wurden.
Erst danach war es der Staatsregie-
rung mdglich, mit etwa 19 Verord-
nungen Zusténdigkeiten, etwa beim
Staatsangeh6rigkeits-, beim Enteig-
nungs- und belm Namensrecht,
nach unten zu delegieren. Fiir den
durchschnittlichen Staatsbirger je-
denfalls ist es interessant zu wis-
sen, daB er sich nach AbschluB der
Gemeindegebietsreform seinen Rei-
sepaB nicht mehr im Landratsamt;
sondern direkt bei seiner Heimat-
gemeinde ausstellen lassen kann.

Im Zusammenhang mit der Funktio-
nalreform fallt haufig der Begriff
~Blrgerfreundliche Verwaltung®, die
vor allem den berufstatigen Mitbiir-
gern mit Sprechstunden auBerhalb
der sonst Oblichen Behdrdenzeiten
entgegenkommen will. Ein anderes
Beispiel dafiir sind gesonderte
Sprechtage der Kreisverwaltungen
an groferen Orten im Kreisgebiet.
Die , Birgerfreundliche Verwaltung*
will aber auch die Information des
Biirgers (ber ihre MaBnahmen ver-
bessern. Er soll nicht mehr iiber-
rascht sein, wenn er morgens aus
der Tlr tritt und die StraBe wegen
Kanalisationsarbeiten aufgerissen
vorfindet. Birgerfreundliche Ver-
waltung heiBt dariiber hinaus, daB
die Gemeinde eine Anlauf- und Be-
ratungsstelle im Verwaltungsverfah-
ren auch Uber die eigene Zustandig-
keit hinaus wird: Bis auf den Gang
zum Gericht oder zum Finanzamt
soll der Birger sich in allen {ibrigen
Fragen direkt an sein Gemeindeamt
wenden kdnnen. Dazu aber missen
wiederum die gesetzlichen Funktio-
nen der Kommunen entsprechend
gestarkt werden.

Michae! Gscheidle
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Brief aus Bonn

Entwicklung der Krankenversicherung

Zukiinftige Entwicklungen zu prognostizieren, also in Zehlen zu tassen, ist
eine hohe Kunst. Die letzten Jahre haben gezeigt, def3 das Sicherste en der
Prognose der Irrtum ist. Dennoch verdienen die Zehlen, die der rheiniand-
ptéfzische Sozialminister GelBler (iber die voraussichtiiche Entwickiung der
Krankenversicherung vorgelegt hat, Aufmerksamkeit. Er rechnet itir 1980
mit Beitragssétzen von 14,5 Prozent, vorausgesetzt, daB alles belm alten
bliebe. GeiBler will mit seinen Zahlen provozieren und schockieren. Aber
den Mut, unpopuldre Losungen zu préasentieren, bringt auch er nicht auf.

Und Arendt schweigt beharrlich . . .

Realisierbare Plane zur Dampfung
des Kostenanstiegs im Gesund-
heitswesen sind nach wie vor Man-
gelware. Dafiir beherrschen die Zah-
lenakrobaten und Prognostiker das
Feld. Mit Zahlen 4Bt sich zwar
trefflich Politik machen. Aber Zah-
len allein machen eben noch kel-
ne Politik. Dies werden die bei-
den Kontrahenten im politischen
Streit, Bundesarbeitsminister Arendt
(SPD) und der rheinland-pfalzi-
sche Sozialminister GeiBler (CDU),
wohl noch lernen miissen. Arendt
prasentiert das Sozialbudget, Geif-
ler sein ,Krankenversicherungs-
Budget 80". Arendt, der die politi-
sche Verantwortung fiir die gesetz-
liche Krankenversicherung tragt, hat
angesichts der Wahlen den optimi-
stischenBlick. Er schitzt, daBdie Bei-
tragsséatze von 10,6 Prozent 1975 auf
etwa 13 Prozent 1979 steigen. Geis-
ler sieht, was die Oppositionsrolle
nahelegt, schwéarzer. Er kommt zu
dem Ergebnis, daB das Defizit der
Krankenversicherung von 23 Milliar-
den DM im Jahre 1980 nur mit einem
Durchschnittsbeitrag von 14,5 Pro-
zent zu decken ist.

GeiBler kann freilich fir sich in An-
spruch nehmen, mit seinem ersten
Krankenversicherungsbudget, mit
dem er 1974 die Diskussion (iber die
Kostenexplosion einleitete, recht
behalten zu haben. Die Entwicklung
hat ihn bestatigt, was fir die neue
Rechnung aber noch keine Quall-
tatsgarantie bedeutet, Arendt hat
mit den Zahlen seines Sozialbud-
gets, sowelt sie die Krankenver-
sicherung betreffen, aber noch nie
Gllck gehabt; die Wirklichkeit hat
sich noch immer ais schlechter her-
ausgestellt, als seine Prognosen
und Projektionen zuvor vorausge-
sagt hatten.
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GelBler geht bei seinen Schatzun-
gen wie folgt vor: Er (ibernimmt die
Daten der mittelfristigen Wirt-
schaftsprojektion der Bundesregie-
rung, schreibt den durchschnitt-
lichen Beitragssatz, der Ende 1975
etwa elf Prozent betrug, fest, unter-
stellt, daB sich an den Gesetzen
nichts &ndert und die Ausgaben der
Kassen allmahlich langsamer an-
steigen als in den letzten Jahren.
Bei diesen Annahmen ergibt sich im
Jahre 1980 ein rechnerisches Defizit
von 23 Milliarden DM, das nur mit
einem Beitragssatz von 14,5 Prozent
zu decken ware, Der Hochstbeitrag
wiirde sich von DM 222 1975 auf DM
468 1980 erhohen, Sollte es nicht zu
der von der Bundesregierung ange-
strebten Lastenverschiebung bei
den Krankheitskosten der Rentner
zwischen Renten- und Krankenver-
sicherung kommen, so wiirde der
Krankenversicherung ein Beitrag
von 12,5 Prozent geniigen. Dann
aber wirden 1977/78 MaBnahmen
zur Konsoiidierung der Rentenver-
sicherung erforderlich sein.

Nach GeiBlers Budget bleibt die
Krankenhausbehandlung zentraler
Kostenfaktor; der Anteil an den Ge-
samtausgaben steigt auf 33 Prozent,
wahrend der Anteil der Ausgaben
fiir die Behandlung durch Arzte und
Zahnarzte auf 31 Prozent zurlick-
geht, obwohl die Ausgaben sich von
19.4 auf 34 Milliarden DM erhdhen
werden. Fir die ambulente arztliche
Behandlung wird bis 1980 mit einer
durchschnittlichen jéhrlichen Zu-
nahme um 10,3 Prozent gerechnet,
wobei das Einkommen der Arzte in
etwa so steigen wirde wie die Ein-
kommen der Arbeitnehmer.

Als besonders besorgniserregend
stellt sich die Entwicklung der Aus-

gaben in der Rentner-Krankenver-
sicherung dar. Hier schatzt Gelfler
den Anstleg in den nachsten finf
Jahren auf 102 Prozent, fir die
Rentner hétten die Krankenkassen
dann schon 38 Milliarden DM eufzu-
bringen. Bei allen Diskussionen
iiber die Finanzen der Krankenver-
sicherung spielt die Rentner-Kran-
kenversicherung eine zentrale Rol-
le. Wenn Arendt standig seine Be-
hauptung wiederholt, daf die Ren-
tenversicherung mit dem heutigen
Beitrag von 18 Prozent zu finanzie-
ren sei, so unterstellt er, daB die
Rentenversicherung jéhrlich auf Ko-
sten der Krankenversicherung um
rund finf Milliarden Mark entlastet
wird, Die Koalitionsfraktionen ha-
ben aber langst Arendts entspre-
chenden Gesetzentwurf bis nach
den Wahlen im Herbst auf Eis ge-
legt; er wird in dieser Form wohl
keine Neuauflage erleben. Die Bei-
tragssatze in der Krankenversiche-
rung haben inzwischen einen &hn-
lichen politischen Stellenwert er-
langt wie der Beitrag zur Renten-
versicherung. Dies hat auch die
Sachverstandigen-Anhdrung (ber
die Finanzlage der Rentenversiche-
rung bei den Beratungen des sozial-
politischen Bundestagsausschusses
iber das Rentenanpassungsgesetz
deutlich gemacht. Die zum 1. Juli
beschlossene Rentenerhdhung um
elf Prozent belastet die Renten-
versicherung aufs Jahr gerechnet
mit rund zehn Milliarden DM. Wie
aus dem Protokoll der vertraulichen
Sitzung hervorgeht, sieht sich die
Rentenversicherung gezwungen,
1976 und 1977 trotz wieder steigen-
der Beitragseinnahmen zusammen
rund 20 Milliarden DM aufzuldsen.
Die Ricklage der Rentenversiche-
rung von heute 43 Milliarden DM
wirde in zwei Jahren praktisch hal-
biert. 1976, so scheint es, stehen
zur Finanzierung der Renten ausrel-
chende Barmittel bereit. Allenfalls
fehlen zwei Milliarden. Far 1977 ha-
ben die Fachleute der Rentenver-
sicherung das Liquiditatsdefizit
aber bereits mit rund zehn Milliar-
den DM beziffert.

Natiirlich wird die Rentenversiche-
rung deshalb nicht zehlungsunféhig;
der Bund hat zu haften. Liquiditats-
defizite in dieser GroBenordnung
zeigen jedoch an, daB die Konsoli-
dierung der Sozialversicherung nach
dem Wahltag unausweichlich wird.

benn-mot
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von Tauschungshandiungen und Ord-
nungsverstéBen zu beiehren.

§ 18 Tiauschungshendiungen und Ord-
nungsverstdte

(1) Teiinehmer, die sich einer Tiu-
schungshendiung schuidig mechen, kenn
der Aufsichtsfihrende von der Priifung
vorlautig eusschlieBen.

(2) Uber den endgiltigen AusschiuB und
die Folgen entscheidet der Priifungseus-
schuB nach Anhdren des Pritungsteil-
nehmers. In schwerwiegenden Falien,
insbesondere bei vorbereiteten Téu-
schungshandlungen, kenn die Prifung
fir nicht bestanden erklart werden. Das
gieiche gilt bei innerhalb eines Jahres
nechtragiich festgesteilten Tauschungen.

§ 19 Riicktritt, Nichttellnehme

(1) Der Prifungshewerber kenn nech er-
folgter Anmeldung vor Beginn der Pri-
fung durch schriftliche Erkiérung zuriick-
treten. fn diesem Fall glit die Prifung
els nicht abgelegt.

(2) Tritt der Prifungsbewerber nach Be-
ginn der Prifung zuriick, so kbnnen be-
reits erbrechte Prifungsieistungen nur
anerkannt werden, wenn ein wichtiger
Grund fdr den Rlcktritt voriiegt (z. B. Im
Krankheitsfaile durch Voriage eines &érzt-
iichen Attests). Bel Racktritt aus wichti-
gem Grunde gilt unbeschadet der Aner-
kennung bereits erbrechter Prafungs-
ieistungen die Prifung els nicht ebge-
iegt. Fir die Wiederaufnahme der Pri-
tung gilt §25 Abs. 2 entsprechend.

(3) Erfoigt der Racktritt nech Beginn der
Prifung oder nimmt der Prifungsbewer-
ber an der Prifung nicht teil, ohne
daB eln wichtiger Grund voriiegt, so giit
die Prilfung els nicht bestanden.

(4) Uber das Vorliegen eines wichtigen
Grundes entscheidet der Prifungsaus-
schui.

IV. Abschnitt

Bewertung, Feststeflung und Beurkun-
dung dee Priifungeergebnisses

§ 20 Bewertung

{1} Zubewerten sind die Priifungsleistun-
gen, die Gesamtleistung wahrend der
Umschuiungszeit und des Gesamter-
gebnis.

(2) Die schriftiichen, mindiichen und
praktischen Leistungen werden In den
einzelnen Prifungsfdchern getrennt be-

Passiorin Dragees
1 Dragee enthilt:

Extr. Passificr, Incamat. spir. slcc. 80.0 mg
Extr. Sallcla agquoas alco. 133.0 mg
Extr. Crataeg. epir. slco. 12.0mg
Ansurin 0.2 mg

Pesslorin liq.
Extr. Paasiflor. incamat. fi, 10 Vol. %
5 Vel. v

11 Vol. %

Extr. Salicla equoa apisa.
Tinct. Crataeg. oxyacanth.

wertet. Aus diesen Einzelnoten ist zur
Berechnung der Note fir des jeweilige
Prifungsfech das erithmetische Mittei zu
biiden.

{3} Die schriftlichen Arbeiten werden von
dem Fechlehrer fur des jeweliige Pri-
fungsfech korrigiert und vorbewertet.

(4} Jede Priifungsleistung Ist von den
Mitgliedern des Prifungseusschusses
getrennt und seibstidndig zu beurteilen
und zu bewerten. Die endgiltige Bewer-
tung obliegt dem PrifungsausschuB.

(5} Ergeben sich bei der Bewertung der
Prafungsieistungen eines Prifiings er-
hebiiche Unterschiede gegeniber der
wiahrend der Umschulung gezeigten Ge-
samtieistung, so het der Prifungsaus-
schuB vor seiner Entscheldung die Pri-
tungsleistungen durch weitere MaBnah-
men nachzuprifen,

(6} Im Gbrigen richtet sich die Bewertung
nach § 21.

§ 21 BewertungsmeBsteb

(1) Die Prifungsielstungen, die Gesemt-
leistung wahrend der Umschulungszeit
und das Gesamtergebnis sind wie foigt
zu bewerten:

Eine den Anforderungen in besonderem
MaBe entsprechende Leistung

= Note 1,00-1,50 — sehr gut

eine den Anforderungen voll entspre-
chende Leistung

= Note 1,51-2,50 — gut

eine den Anforderungen im eiigemeinen
entsprechende Leistung

= Note 2,51-3,50 — befriedigend

eine Leistung, die zwar Mangei aufweist,
eber Im ganzen den Anforderungen noch
entspricht

= Note 3,51-4,50 — eusreichend

eine Leistung, die den Anforderungen
nicht entspricht, jedoch erkennen iést,
daB die notwendigen Grundkenntnisse
vorhanden sind

= Note 4,51-5,50 — mangelheft

eine Leistung, die den Anforderungen
nicht entspricht und bei der selbst die
Grundkenntnisse lGckenheft sind

= Note 5,61-6,00 — ungenidgend

{2) Bei der Ermittlung des Gesamtergeb-
nisses zéhien die Noten der Prifungs-
facher ,prektische Leboribungen® und
~drztliches Abrechnungswesen” je drei-
fach, das Prifungsfech ,eilgemeine prak-
tische (bungen* zweifach, elie Obrigen
Prifungsfacher je einfach.

r

Das sich daraus ergebende arithmeti-
sche Mittel kann unter Berdcksichtigung
der Gesamtieistung wéhrend der Um-
schulungszeit abweichend von Absatz 1
euf- oder ebgerundet werden,

{3) Bei programmierter Prifung ist eine
der Prifungsert entsprechende Bewer-
tung vorzunehmen,

§ 22 Feststellung des Prilfungsergeb-
nisses

{1} Der PrufungseusschuB stelit gemein-
sam die Ergebnisse der einzelnen Pri-
fungsleistungen sowie das Gesamter-
gebnis der Prafung fest.

(2) Die Prafung ist bestanden, wenn ins-
gesamt und in den Prifungsfichern
~praktische Leboribungen” sowie ,&rzt-
iiches Abrechnungswesen“ mindestens
ausrelchende Leistungen erbrecht wur-
den.

(3) DerPrafungsausschuB kann entschei-
den, deB in bestimmten Prifungsféchern
oder Priafungsgebieten eine Wieder-
holungsprifung nicht erforderiich ist.

(4) Ober den Veriauf der Prifung ein-
schlieBlich der Feststeliung der einzel-
nen Prifungsergbnisse ist eine Nieder-
schrift zu fertigen. Sie ist von den Mit-
gliedern des Prifungseusschusses zu
unterzelchnen.

(5} Das Gesamtergebnis der Prifung soll
unmittelbar nach dem letzten Prafungs-
teii festgestellt werden. Dem Prifungs-
teilnehmer ist auf Verlangen unverziig-
fich eine vom Vorsitzenden des Prifungs-
ausschusses zu unterzeichnende Be-
scheinigung auszusteiien, ob er die Pri-
fung .bestanden“ oder ,nicht besten-
den*” het,

§ 23 Prifungszeugnie

(1) Ober die Prifung erhalt der Pri-
fungstelinehmer von der Kammer ein
Zeugnls (vgi. § 34 BBIG).

(2) Die Prifungsteilnehmer erhalten bei
bestandener Prufung das bel erfolgrei-
chem AbschluB der Prifung fiir den Be-
ruft Arzthelferin Gbiiche Prifungsdoku-
ment (Arztheiferinbrief}.

{3) Das Prifungszeugnis enthdit

— die Bezeichnung des Abschiusses

— die Personeiien des Prafungsteil-
nehmers g

— das Gesamtergebnis der Prifung und
die Ergebnisse der Prdfungsleistungen
in den einzelnen Prifungstachern

Bel Angsi-, Spennungs- und Unruhezustéinden, ale Tageeeedetivum:

=2 Teelotfel bzw. 2—3 Dragees 3 mal tiglich

Bel EinschielsiBrungen: 2-4 Teel5tiel bzw. 3-8 Drageea vor dem Schlafengehen
Kelne Kontra-indikationen und Nebenwirkungen bekannt.

Passlorin Dragees:

Packung mit 50 Dragees DM 4.25
Kurpackung mit 250 Dragees DM 18.—
Peeslorin liq.:

Flascha mit ca.
Kurpackung mit ca.

100mi DM 670
500ml DM 27.50

Bei Angst-, Spannungs- und Unruhe-
zustanden, als Tagessedativum.
SIMONS CHEMISCHE FABRIK - Gauting bei Miinchen
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— das Datum des Bestehens derPrliiung

— die Unterschriften des Vorsitzenden
des Prifungseusschusses und des Be-
euftregten der Kammer mit Siegel.

{4) Uber die Leistungen in Kurzschrift
und Meschinenschreiben ist eine Be-
schelnigung zu erteilen.

§ 24 Nicht bestandene Priitung

{1) Bei nicht bestandener Priifung erhait
der Prifungsteilnehmer einen schriftli-
chen Bescheid. Darin ist anzugeben, in
welchen Prifungstelien eusreichende
Leistungen nicht erbracht worden sind
und weiche Prifungsieistungen in einer
Wiederholungsprifung nicht mehr wie-
derhoit zu werden brauchen.

{2) Auf die besonderen Bedingungen der
Wiederholungsprifung gemaB § 25 ist
hinzuweisen,

V. Abschnitt
Wiederholungspriifung

§ 25 Wiederholungsprifung

(1) Eine nicht bestandene Umschuiungs-
prifung kann zweimei wiederhoit wer-
den.

{(2) Hat der Priafungsteiinehmer bel nicht
bestandener Prifung in einem Priifungs-
teii mindestens eusreichende Leistungen
erbracht, so ist dieser Teii nicht zu wie-
derhoien, sofern der Prifungsteilnehmer
sich innerhaib von zwel Jahren — ge-
rechnet vom Tege der Beendigung der
nicht bestandenen Prifung en — zur
Wiederholungspriifung enmeidet.

{3) Die Vorschriften liber die Anmeldung
und Zuiassung (§§ 8 bis 11) gelten sinn-
gemaB. Bei der Anmeidung sind euBer-
dem Ort und Datum der voreufgegange-
nen Prifung anzugeben.

VI. Abschnitt

§ 26 Ergéinzungsfach , Kurzschrift und
Meschinenschretben®

(1) Es soil geprift werden: Die Fertig-
keiten elner mittieren Geschwindigkeit
in Kurzschrift und Maschinenschreiben.

(2) Kurzschrift

Geschwindigkeitsprobe:

Der Priifiing hat zwei Ansagen von je
finf Minuten Dauer tn der Geschwindig-
keit von 100 Siiben in der Minute aufzu-
nehmen. Zwischen den belden Ansagen
ist eine Pause von drei Minuten einzu-
iegen. Beide Ansagen sind unverziglich
hand- oder maschinenschriftlich zu Gber-
tragen.

Ubertragungszeit:

handschriftlich 80 Minuten
maschinenschriftiich 60 Minuten

Das Stenogramm Ist auf Wiederlesbar-
keit und Siibenieistung zu beurteiien. Bei

der Ubertregung sind deren Richtigkeit,
die formgerechte Gestaitung und die Un-
terschriftsreife zu werten.

{3) Maschinenschreiben

Der Prifiing het einen Brief im Umfang
von 1200 Anschldgen nech einer vor-
liegenden Voriage innerhelb von 15 Mi-
nuten formgerecht zu schreiben. Zur Nie-
derschrift ist ein Briefbiatt DIN A 4 nach
DIN 676 zu benutzen. Die ,Regein" tiir
Maschinenschreiben {DIN 5008) sind en-
zuwenden,

(4) Das Ergénzungstach wird getrennt
fir Kurzschrift und Maschinenschreiben
bewertet. -

VII. Abschnitt
SchiuBbestimmungen

§ 27 Rechtsmittel

MaBnahmen und Entscheidungen des
Prifungsausschusses sowie der Kammer
sind bei ihrer schriftlichen Bekanntgabe

an den Priifungsbewerber bzw, -teiineh-
mer mit einer Rechtsmittelbelehrung zu
versehen, Diese richtet sich Im einzel-
nen nach der Verweitungsgerichtsord-
nung und den Ausfiihrungsbestimmun-
gen des Freistaates Bayern.

§ 28 Priifungsunterlegen

Auf Antrag ist dem Priifungsteiinehmer
Elnsicht in seine Priifungsunteriegen zu
gewdhren. Dle schriftlichen Prifungs-
erbeiten sind zwei Jahre, die Anmei-
dungen und Niederschriften gems § 22
Abs. 4 sind zehn Jahre eutzubewahren.

§ 29 Inkrafttreten, Genehmigung

Diese Prifungsordnung wurde geméaB
§ 47 Abs. 2, § 41 Satz 4 BBiG vom Baye-
rischen Staatsministerium des tnnern mit
Schreiben vom 26, Januar 1976 — Nr. i E
9 — 5370/45 — 5/75 — genehmigt. Sle
tritt mit ihrer Verkindung im ,Bayeri-
schen Arziteblatt® am 15. Mai 1976 in
Kraft.

Lehrplan fiir die Umschulung zur Arzthelferin

(Ausbildungsordnung)

Kenntnisse und Fertigkeiten, die in der
Umschulungszeit zu vermittein sind:

I. Hilfe In der Sprechstunde und Hiife-
ielstung bet der Behendlung:

Empfang der Patienten und Aufnehme
der Personalien, Eintragung in die Pe-
tientenkartei, das Tagebuch und das Be-
steiibuch.

SachgemédBe Betreuung der Petienten
vor, wihrend und nach der Behandlung.
Kenntnis der Bedienung der Bestreh-
iungsapparate, eusgencmmen Rdntgen-
apperate,

Hiifeleistung bei arztiichen Eingriffen:
Beherrschen der notwendigen Handrei-
chungen wihrend der Behandlung. Hier-
zu gehért auch das Zurechtlegen und Zu-
reichen der erforderiichen Instrumente.
Steriiisation und Desinfektion sowie ahn-
iiche Verrichtungen: Steriiisation von in-
strumenten und Verbendstoffen sowie
Desinfektion von Gegenstianden.
Wertung des Praxisinstrumentariums:
Aufbewehren von sterilen Spritzen, Ka-

ndien und instrumenten, Ptlege von
Spritzen, Kaniiien und instrumenten.
1. Fechkunde:

Kenntnis der Grundbegriffe in der Ane-
tomle, Physiologle und Hygiene und von
Laborarbeiten.

Anatomie und Physiclogie: Skelett, Mus-
kel und Bander, Sinnesorgane, Atmungs-

organe, Verdauungsorgane, Herz- und
Kreislaufsystem, zentreles und periphe-
res Nervensystem, Drisen.

Hygiene: Perséniiche Hyglene und Hy-
giene im Behandlungszimmer, Steriiisa-
tion, Desinfektion.

Leborarbeiten: Kenntnis von Leborar-
beiten.

Kenntnls der In Prexis Gblichen Fech-
ausdricke,

Kenntnis der iiblichen Zelchen und Ab-
kirzungen fiir Befunde und Leistungs-
bezeichnungen sowle der Gebihrenord-
nungen.

Grundkenntnisse {iber Apparate und in-
strumente sowie deren Anwendung und
Pflege.

Eiektrische Apparate, wie z. B, Hohen-
sonne, Soiluxlampe, Kurzweliengerat,
Instrumente fir alie in der &rztlichen
Prexis Ubiichen Eingriffe.

Grundkenntnisse (iber Medikamente,
Giftstoffe, Verbendstoffe, deren Aufbe-
wahrung und Anwendung.

Kenntnis der fiir die Arztpraxis geiten-
den Rechtsvorschriften, insbesondere
Schweigepflicht, Meidepfiicht, Haftpflicht-
vorschriften,  Arbeitsschutzbestimmun-
gen, Unfaiiverh{itungsvorschriften usw.
Vertrage mit Sozialversicherungstragern,
Firsorgeverbé&nden usw,

Kenntnis der wichtigsten Bestimmungen.

¢ RECORSAN-LIGUID.

CARSAN

Altersherz, coronare

Hochdruckherz,Gastrokerd.

Rein phytologisches Kardiotonicum firdie kleina Herztherapla
Crataegus-Adonistherapie des Altersherzens

IN100 mit Rutin solub.O.Bg.AlkoholAusnge aus:Crataegus 31.5gQ.
*

Visc.alb.8a 871g,Aplum grav.Auricul.aa?,

Adonis,
Val13g.Cola43g. - 30mi DM 540

Recorsan-Geseilschatten Gréfelfing und LUneburg
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Ifl. Verwalfungsarbeifen:

Arztliche Buchfitlhrung: Beherrschen der
Grundlagen der einfachen Buchfiihrung,
sowelt sie in der &rztlichen Praxis bend-
tigt wird.

Arztliche Kassenabrechnung: Kenntnisse
der Abrechnungsgrundlegen und des
Gebilhrenwesens, Ausfertigung der
Formbléatter.

Filhren der Patientenkare: Karten, Ord-
nungsmefhoden, Qrdnungsmitfel.

Schriftverkehr mit Petienfen, Versiche-
rungstragern, arztlichen Berufsorganisa-
flonen, Behorden usw.

Abfassen von einfachen Schreiben nach
Angeben, Ausfiillen von Vordrucken.

Aktentihrung: Ordnen und Ablegen des
Schriftwechsels. Fiihren von Kassenbii-
chern, des Lohnkonfos, des Bestands-
verzelchnisses u. &.

Rechnungserstellungen.

Einkeuf und Bestellungen: Ausfertigung
von Bestellungen, Uberwechen der Lie-
fertermine und der Eingange, Rech-
nungspriifung, Méngelriige.
Grundkenntnisse Im Post-, Fernsprech-
und Zehlungsverkehr.

Maferialverwaltung: Sachgemé&ie Erfas-
sung, Lagerung und Pflege der Materia-
lien, fnstandhalten der Fachblcher, Zeif-
schriftensammlung u. &.

IV. Kennfnisse In Kurzschrift und
Meschinenschrelben:

Ausfilhren von Arbeiten euf der Schrelb-
maschine nach Stenogramm.

Gebiihren fiir die von der Polizei veranlaBten arztlichen
Leistungen bei Blutentnahmen zur Feststellung von

Alkohol im Blut

Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums des Inneren vom
26. Februar 1976 — Nr. 1 C 1 - 2308/3 - 1 (verdiientlicht im ,Ministerialamts-
blatt" Nr, 10, S. 169, vom 18. Méarz 1976)

Die mit der Blutentnahme zur Fest-
stellung von Alkohol im Blut zusam-
menhéngenden éarztlichen Leistun-
gen sind entsprechend den Satzen
des Geblhrenverzeichnisses zur
GOA vom 18. Marz 1965 zu vergiiten.
Ab 1. Januar 1976 wird zu den jewel-
ligen Vergitungssitzen ein Zuschlag
von 50 vom Hundert gezahlt.

Mit dieser Bekanntmachung werden
alle fritheren Bekanntmachungen
und Regelungen aufgehoben.

Ferner ist festgelegt, daB mit der
DurchfGhrung der Blutentnahme in
erster Linie niedergelassene Arzte
oder Arzte an Krankenhéusern oder
Instituten auf privater Basls zu be-
trauen sind. Nur soweit dies nicht
mdglich ist oder dies zu unangemes-
senen Verzdgerungen filhren wirde,
kénnen auch Polizeidrzte, Arzte der

Staatlichen Gesundheitsimter und
Landesgerichtsarzte um die Blutent-
nahme ersucht werden.

im einzelnen:

In einer tabellarischen Gegeniber-
stellung von Leistungen, Tarifstellen
des Gebihrenverzeichnisses und der
Geblihren sind hier alle mdglichen
Einzelleistungen und Vergiitungen
(ibersichtlich festgehalten. Es wird
weiterhin u. a. erganzend ausgefiihrt,
wann der Arzt eine Verwellgebihr
beanspruchen kann. Eine eingehen-
de neurologische oder psychiatrische
Untersuchung wird grundséatzlich im
Zusammenhang mit der Blutentnah-
me nicht gefordert. Diese Geblhren-
regelung gilt auch fir alle in Kran-
ken- (Heil-JAnstalten téatigen Arzte
entsprechend mit einigen Besonder-
helten.

'Marament-Balsam

Schnelle Wirkung

gegen Schmerzen und Entziindungszustinde
bet Rheuma, Arthritis, Lumbago, Gicht, Ischias
und Verstauchungen, bei Neuralgien, Riicken-
schmerzen und Schmerzen der Muskeln,
Sehnen und Gelenke.

Sichere Anwendung
durch den neuen wirksamen Sicherheits-
verschluB.

Weitere Vorzige

Hautfreundlich, sparsamer Verbrauch,
kein Verschmutzen coder Verfarben der
Waésche.

Zusam mensetzung: 100 g Aethylenum chiorefum,

2 g Oleum Pinf Pumllionis, 0,2 g Mefhylium salicylicum,

1g Cemphore synthetice, 0,05 mg Toxine der Neje
tripudians, Emuigafor ed 125g = 100 ml

Peckungen/Praiss It. AT.m. MwSt.:
OP. Flasche mit ce. 100mf

wIiDIR
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LDr. Wider & Co 725 Leonberg

Balsam
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Nur Suferiich,
Vor Kindern
geschiitzl
aulbewahren,
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Askulap und Pegasus

20. WeltkongreB der Schriftstellerarzte

vom 7. bis 5, Oktober 1975 in Amsterdam

Bereits bei der Ankunft im Hotel fan-
den wir eine Mappe mit Programm,
den eingegangenen Beitragen und
einem Blchlein ,Penaescula” vor, in
der der Kongrefiteilnehmer ,gleich-
sam eine Zusammenkunft von Pen-
aescula (der niederldndischen Arzte-
schriftstellergruppe) miterleben”
konnte, um ,durch das Lesen dazu
engeregt zu werden, sich mit den
Mitgliedern zu befreunden”. Schon
hier war die stete Bemiihung der Pra-
sidentin von Penaescula, Frau Dr.
Elsa Pereira-d’Oliveira, zu bemer-
ken, integrierend zu wirken, ,trotz
eller groBen und vielseitigen Unter-
schiede durch Nationalitadt, Herkunft,
Religion, Spreche und Begabung
doch das zu suchen, was uns ver-
bindet: Arztsein und zugleich Schrift-
steller aus tiefstem Inneren"”. Die ge-
radezu miitterliche Filrsorge beglei-
tete jeden von uns durch den ganzen
KongreB, wofiir Frau Dr. Pereira
unser ganz besonderer Dank gilt.

Um das ,argerliche Tirenklappen"
zu vermeiden, begannen alle Zu-
sammenkiinfte erst um 10 Uhr, ,da
dann zu hoffen war, daB jeder recht-
zeitig anwesend sein werde”, was
sich im allgemeinen auch bestatigte.

Bei der Generalversammlung am
Mittwoch, den 1. Oktober, sprachen
BegriiBungsworte der Président der
UMEM, Cfr. René Kaech, Basel,
unser verehrter Freund und Garant
einer gedeihlichen, von zerstbreri-
schen politischen Diskussionen
freien &rztlich-litererlschen Arbeit,
und Frau Dr. Pereira als Gastgebe-
rin. R. Kaech gedachte in ehrenden
Worten des Todes unseres Kollegen
Peter Bamm. Der wesentlichste
Punkt der Tagesordnung war der Be-
richt des Generalsekretirs der
UMEM, Cfr. Dr. Alfred Rottler, Niirn-
berg. AuBer seiner laufenden Arbeit,
die oft durch Unachtsamkeit der Mit-
glieder unndtig erschwert wird, hatte
er die groBe und schwierige Auf-
gabe idbernommen, in dauerndem
Kontakt mit Prasident und Vorstand
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die Satzung der UMEM umzuarbei-
ten. Dabei wurde u. a. die Wahlperio-
de flir den Vorstand von zwei auf vier
Jahre verldngert; auBerdem wurden
MaBnahmen vorgesehen, die die na-
tionalen Organisationen zu ersprief-
licherer Mitarbeit und auch zu besse-
rem Nachkommen ihrer finanziellen
Verpflichtungen ermuntern sollen.
Cfr. Roitler wurde einhellig beson-
dere Anerkennung und Dank fiir sei-
ne groBe und erfolgreiche Arbeitaus-
gesprochen. Die neue Satzung wur-
de angenommen. An dieser Stelle
soll auch vermerkt werden, daB sich
die deutsche Sprache — nicht zuletzt
durch die Arbeit des deutschen Ge-
neralsekretdrs — neben dem Franzd-
sischen und der jeweiligen Landes-
sprache als offizielle Kongre8spra-
che eingefiihrt hat. Die Zahl der deut-
schen KongreBbesucher hat sicher
auch deshalb laufend zugenommen,
seit zwei Jahren liegt die deutsche
Delegation zahlenmaBig an der Spit-
ze. Erfreulicherweise wurde der gan-
ze Vorstand erneut fir vier Jahre ge-
wahlt. Als neue nationale Verbande
wurden Osterreich und Ungarn auf-
genommen. Der Prédsident des Gster-
reichischen Verbandes, Herr Kollege
Emrich, Wien, war anwesend und
wurde herzlich begriiBt. Besonders
méchte ich noch darauf hinweisen,
daB die Mitglieder gebeten wurden,
zweiExemplare allerVerdffentlichun-
gen an die Bibliothek in Warschau
einzureichen, die weltweit alle Arbei-
ten von Schriftstellerdrzten sam-
melt*); ein Exemplar soll stets In der
Bibliothek vorhanden sein, wahrend
das andere zirkulieren kann, z.B.
besonders auch dann, wenn es ins
Polnische libersetzt werden soll. Die
Adresse ist: Union Polonaise d"hom-
mes de Lettres / Zwiazek Literatow
Polskich / Bibliothéque d'Oeuvres d’
Ecrivains Médecins Varsovie, Kra-
kowskie Przedmiescie 89, Pologne.
*) Erinnert soll dabel euch daran werden, deB
Ctr. Picerd, Landwehr 20, 6451 Rodenbach, ein
Archlv aller Arbeiten der deutschen Schriftstel-

lerérzte und ellar Publikationen Ober Schrift-
stallerdrzie und Ihre Tagungan fahr.

Mittags konnte von Mittwoch bis Frei-
tag in der Halle des KongreBzen-
trums gemeinsam eine ,Hollandse
koffiemaaltijd® eingenommen wer-
den, was dem gegenseitigen Ken-
nenlernen euch dber die Landes-
grenzen hinaus sehr zugute kam.

Am Mittwoch nachmittag begannen
die Lesungen, die em Donnerstag
vormittag, Freitag den ganzen Tag
und am Samstag vormittag fortge-
setzt wurden. Als Themen waren ge-
geben: ,Grenzen” und ,Wie sehe ich
die UMEM?"; auBerdem konnten
auch ,freie Themen" selbst gewdhit
werden. Es wiirde den Rahmen
sprengen, wenn ich versuchen wir-
de, auf alle Beitrdge einzugehen.
Man kann jedenfalls mit Befriedi-
gung feststellen, daB die Aufforde-
rung des letzten Jahres, nur kiinst-
lerische Bearbeitungen der Themen,
aber keine wissenschaftlichen Aus-
fllhrungen zu bringen, mit ganz weni-
gen Ausnahmen befolgt wurde. Die
deutschen Beitrage entsprachen alle
dieser Forderung. Es lasen in fol-
gender Reihenfolge die Csrs. und
Cfrs.: Lore Kippenberger; fur Heinz
Schauwecker, der leider nicht enwe-
send sein konnte, Alfred Rottfer und
(in franzésischer Obersetzung) Merry
Noél; dann Aissy Leugermann-Dor-
ne, H. Jebens, W, E. Pleiffer, Frau B.
Lustig-Ofthuis, M. Soeder, N. Cata-
noy; A. Russo — von Frau Soeder
vorgetragen, von Frau Noé/ ins Fran-
zésische Ubersetzt; Chr. Lippeft, Frau
E. Leyer, Erwin Stetter, Frau Friede-
berg und Alfred Rottler. Form und
Aussage waren weit gespannt.

Einige Ausschnitte von Kollegen der
Landesgruppe Bayern will ich hier
els Beispiele anfihren. Dabei kann
ich nur aus den Beitrdgen auswah-
len, die mir schriftlich vorliegen, und
natarlich nur insoweit, als der Aus-
schnitt einen geschlossenen Gedan-
ken darstellt.

Heinz Schauwecker: Der Beginn sei-
nes Gedichtes , Grenzen”:

Larenzen

soweit sie nicht

von Wiltklr sind gesetzt
durch Unrecht und Gewalt —
soll man nicht (iberschreiten.

Die nicht zum Nachbarn,

s0 er nicht einladt zum Besuche

oder um Hilfe In der Not zu bringen —
niemals jedoch die Grenzen,

die uns gesetzt sind von Natur.

Wer diese zu Gberschreiten sucht,
die Grenzen des Mensgchlichen,
gerit in den Bereich

des Unheils, des Verderbens. . . .*
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Frau Leyer:

-fm Gedicht

wird meine Seele Sprache,
in Worte drangend

formt sle ihr Geslicht.

Ich schaue es,

und wie ich’'s niederschreibe,
verliert es,

blasser werdend,

seln Gewlcht.®

Erwin Stetter: aus ,Gedanken an
Nietzsche am  Hohenrain  bei
Grainau”:

+Manche Gedanken,
einsam gedacht,

wurden denn

unter die Leute gebracht
und weit

ins Lend hinausgetrieben —
Sind sie

noch die gleichen
geblieben?"”

Cfir. Rottler brachte vier Gedichte, die
mit groBem Beifali aufgenommen
wurden, besonders das eine: ,40
Jahre alt”,

Zum zweiten Thema fand starke Be-
achtung der Beitrag von Cfr. W. E.
Pfeiffer: ,Les pensées sont libres”.

Ohne damit eine Wertung zu verbin-
den, modchte ich aus den deutschen
Teilnehmern noch auf Chr. Lippelt
hinweisen, der neue Wege erschlie-
Ben wollte, indem er ein Bild von
Hieronymus Bosch dichterisch umzu-
setzen versuchte in ,Im Garten der
Liste*. Aus seinem Gedichtzyklus
Grenzen® ein kurzer Ausschnitt;

»In Bildern sein

wortlos.

Wortbildern

die Helteschniire zerschneiden,
demit sie dem Wind

folgen kénnen

eus eller Bedeutung.

Damit das Benannte
nackt dasteht

bereit

fir einen neuen Namen.”

»Auf Ihre Schultern

hetten sie Engel gesetzt

in Ihre Kehlen

hatten sie Lotosbtumen gepflenzt
in ihren Gehirnen

schnaubten die magischen Stiere.”

Frau Dr. Friedeberg brachte einen
Beitrag ,Uberdie Grenzen”, der bald
nach dem Krieg in einem Sammel-
gedichtband fir deutsch lernende
Polen verdffentlicht worden war; mit
der Harausgeberin, einer polnischen
Germanistin, war (ber einen Brief-
wechsel eine dauernde Freundschaft
entstanden.

Aus den oft groBartigen Beitragen
von Teilnehmern aus anderen Lén-
dern, denen ich leider wegen unge-
nigender Sprachkenntnisse nicht
immer voll folgen konnte, greife ich
heraus die. geistvolle und witzige
Prosa ,,Von den Grenzen der Unbe-
fangenheit zu den Grenzen der
Albernheit* von Frau de Miomandre,
der Generalsekretdrin fur Literatur
der UMEM. Der Anfang: ,Hermago-
ras weiB nicht, wer der Kdnig von
Ungarn ist* . . . ,Jedermann kennt
diesen Gelehrten — von La Bruyére
beschrieben —, der, munter und be-
quem, die assyrischen und agypti-
schen Altertiimer durchwandert, aber
der wie sin Tolpel in seinem eigenen
Jahrhundert herumplatscht. Mir ist
er immer duBerst symphatisch vor-
gekommen, zweifellos, weil ich mit
solchen Verdutzten ein paar gemein-
same Zige habe . .."”

Ein bemerkenswerter Versuch, ein
Gedicht mit einem Bild zu verbinden,
das wahrend des Lesens in Aus-
schnitten gezeigt wird, wurde in

einem Film unternommen. Es han-
delte sich um ein ,Gedicht an ein
jidisches MAadchen®, das inmitten
seiner Familie auf den Abtransport
ins Konzentrationslager wartet. Die
Verbindung von Sprache und Bild
ergab ein einprdégsames Werk. Es
gelang, die Zuhdrer, die gleichzeitig
auch Zuschauer waren, ergreifend
anzuriihren. Neben dem Gesichts-
ausdruck des Madchens, das bereits
jenseits der Situation steht, ging das
Bild des kleinen Briiderchens ans
Herz, das sein Holzpferdchen und
seinen kleinen Leiterwagen mitnahm.

Weitere Beitrage zum selben Thema
waren kiinstlerisch, weniger bedeu-
tend, und mehr als Zwang zu per-
sodnlichem Bekenntnis zu verstehen.
Man muB dabei bedenken, daB meh-
rere niederldndische Arzteschriftstel-
ler das KZ erlebt und ihre néchsten
Verwandten verloren haben. Um so
positiver muB der laufend bezeigte
Wille zu Freundschaft bewertet wer-
den.

In diesem Sinn hatte Frau Dr. Pereira
auch eine symbolische Handlung
vorbereitet: ein Vertreter jedes Lan-
des hatte eine zum weiten Ring ver-
knipfte weiBe Schnur anzufassen;
nacheinander sprachen sie dann in
ihrer Landessprache dieselben Wor-
te der Freundschaft. Ferner dber-
reichte Csr. Pereira dem General-
sekretédr Cfr. Rottler eine blaue Fah-
ne als ,Friedensfahne der UMEM",

Am Nachmittag des ersten Tages
gab es einen , Aperitif amical“ in der
Halle des KongreBzentrums. M&d-
chen in den Trachten der verschie-
denen holldndischen Landesteile
boten viele Geschenke an, von klei-
nen Kuchen bis zu Geneverflasch-
chen, von Tellerchen bis zu Blumen-

Prostamed™ |

Periurethraie Adenome Stadium | und il - Chronische Prostatitls + Reizbiase
Zusammansatzung: Kirbisglobulin 0,1 g, Kirbismehl 0,2 g, Extr. fl. Solidago 0,04 g, Extr. {l.
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Doslerung: 3 x taglich 2-4 Tablettan ainnehmen.
Handalsform und Pretse (Incl. MwSt.): 60 Tebl. DM 7,30; 120 Tebl.DM 12,45; 360 Tabl. DM 29,90
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zwiebeln, Der starke Wunsch, freund-
schaftlich zu verbinden, wurde auch
hier deutlich.

Abends wurden wir mit einem Boot
dber die Grachten durch das nacht-
lich beleuchtete Amsterdam zum Mu-
seum Amstelkring gefahren; es bo-
ten sich romantische Ausblicke auf
viele schéne Hauser und Briicken,
aber auch Seitenblicke auf das . rote
Viertel”, die Statten des Nachtlebens.
Auf den Speichern eines typischen
Amsterdamer Grachtenhauses im
Herzen der Altstadt befindet sich
eine Kirche, In der die Katholiken
nach der Reformation jahrhunderte-
lang zusammenkamen. Hier fand der
Emptang durch einen Vertreter der
Stadt Amsterdam statt. Die nieder-
landischen Gastgeber hatten sich
noch etwas Besonderes sinfallen las-
sen: einen ,Ehrenvortrag”. Frau Dr.
Pereira schrieb hierzu: ,Wenn man
autf einem KongreB durch einen gu-
ten Vortrag besonders beeindruckt
wurde, will man diesen Vortrag ger-
nenoch einmal hdren, und auBerdem
kdnnen diejenigen, die im vergange-
nen Jahr nicht anwesend sein konn-
ten, auch mitgenieBen. Wir wollen
aber auf diese Weise auch den Autor
ehren und stimulieren. In diesem
Jahr wurde einstimmig Aissy Leu-
germann flr den Ehrenvortrag ge-
wahit.” Dieser Beitrag von Frau Leu-
germann ,Arzt und Patient — heute
und morgen” war in Lugano mit stir-
mischem Beifall bedacht worden. Er
wurde in der Zeitschrift ,Die Waage®,
Heft 5/1975, verdffentlicht"). Dariiber
hinaus war Frau Leugermanns Ge-
dicht der AnlaB flr den Kiinstler
Mundenbruch, ein Bild zu schatfen.
Ein Blatt, auf einer Seite das Bild,
auf der anderen Seite das Gedicht,
durfte jeder Teilnehmer mit nach
Hause nehmen: eine weitere groBe
Ehrung fiir unsere verehrte Consceur,
Uber die sich besonders die deut-
schen Kollegen sehr gefreut haben.
—DieKirche hat eine wunderbar klin-
gende Barockorgel, auBerdem u. a.
einen Altar mit Bildern von Jacob de
Wit. Nach dem Festakt in dieser stim-

mungsvollen Umgebung gab es im
Keller noch einen ,vin d' honneur of-
fert par la municipalité”, wie es im
Programm angekiindigt war.

Am Donnerstag nachmittag waren
die KongreBteilnehmer zu einer Fahrt
liber Zaanse Schans, wo man noch
fiinf laufende Windmiihlen besichti-
gen kann, de Rijp und Horn — mit
wunderbaren alten Hausern — nach
Volendam eingeladen. Dort gab es
einen hollandischen Aperitif und
spater ein folkloristisches Diner gro-
Ber Kiasse im Hotel Spaander, wobeij
auch wieder Gelegenheit war, mit
Teilnehmern aus anderen Landern
Kontakt zu gewinnen. So saBen wir
z. B. zusammen mit Frau de Mioman-
dre-Liégeois aus Belglen und Herrn
Professor Kapuszinski aus Polen;
besonders erfreulich waren beider
hervorragende Deutschkenntnisse.

Die Generalversammlung muBte am

Samstag nach Ende der Lesungen

noch fortgesetzt werden. Den Vorsitz
fiihrte Cfr. G. Vescovi, der deutsche
Vizeprasident der UMEM, bekannt
durch sein Buch ,Hippokrates im
Heckengdu”. Besonders eingehend
wurde die Frage einer eigenen Zeit-
schrift oder wenigstens eines perio-
disch erscheinenden Nachrichten-
biattes diskutiert, ohne jedoch be-
reits zu einer Lésung kommen zu
kénnen?),

Als Land des nachsten Tagungsortes
wurde vom Generalsekretar der
UMEM, Cfr. Rottler, Brasilien vorge-
schlagen, da schon seit Regensburg
diese Einladung ausgesprochen war.
Sollte sich dieser Vorschlag nicht
realisieren lassen, bo! sich Oster-
reich als Ersatz an — ein Angebot,
das gerne angenommen wurde. Lei-
der war dieses Mal Brasilien nicht
vertreten, so daB Cfr, Rottier erst ein-
mal abkldaren muB, ob die Einladung
wirklich weiter gilt und welche Ko-
sten flir die Teilnehmer entstehen
wiirden?®). Wegen seiner groBen Ver-
dienste um den KongreB wurde Paul

Pereira, der Ehemann der Prasiden-
tin, auf Vorschlag der deutschen De-
legation unter aller Beifall zum
Ehrenmitglied der UMEM ernannt.
Woeiter stellte Cir. Rottler auf Anre-
gung von Cfr. Adrian Russo, Berlin,
den Antrag, daB die UMEM das hol-
landische Volk, vertreten durch seine
Kdnigin, zum Friedensnobelpreis
vorschlagen solle — in Anbetracht
der unermeBlichen Verdienste der
Niederlander fiir die Volkerverstan-
digung und ihres stets gezeigten
Verstandnisses fiir Minderheiten,
insbesondere fur die jldische, aber
auch fur die Minderheiten in den Ko-
lonien. Dieser Vorschlag wurde sehr
begriiBt und einstimmig angenom-
men.

Der Samstag nachmittag war frei; so
ergab sich wenigstens noch eine Ge-
legenheit, dem Rijksmuseum und
dem Nationalmuseum Vincent van
Gogh einen — wenn auch leider nur
kurzen — Besuch abstatten zu kén-
nen. Das van Gogh-Museum gibt
einen hervorragenden Uberblick
Uber alle Perioden des kiinstleri-
schen Schaffens dieses groBartigen
niederidndischen Malers; sein Auf-
bau ist jetzt so ziemlich abgeschlos-
sen.

Am Samstag abend schloB der Kon-
greB mit einem Festabend im Hotel
Apollo, bei dem sich alle Delega-
tionsleiter bei den niederldndischen
Gastgebern sehr herzlich bedankten,
besonders aber bei der Seele des
Kongresses, der Prdsidentin von
Penaescula, Frau Dr. Elsa Pereira-

) Im gleichen Heft erschien euch ,Verstehen
und Verstindnis = zehn Thesen zum Leben in
ungerer Zelt" von Erwin STETTER, beides ge-
rade rechizeltlg zum UMEM-KongreB.

9 Erfreulicherweise ergab sich abends noch gin
Hottnungsachimmer, els der Referent euf An-
regung von Freu NOEL Herrn Dr. SIEVERS,
Chefredekteur .Der Weege", fregte, ob er debel
helfen kénne.

") Inzwischen scheint festzustehen, daB der Jeh-
reskongreB 1976 In der zweiten Septemberhilfte
In Korfu stattfinden wird.

Liquirit”®

MAGENTABLETTEN
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d'Oliveira. Frau Emde Boes, die Gat-
tin unseres niederlandischen Cir.
Professor Dr. C. ven Emde Boas, er-
wies sich auch hier, wie wihrend des
ganzen Kongresses, els eine phan-
tastische Doimetscherin, der unser
ganz besonderer Dank gilt.

In gldnzender Stimmung ging ein be-
deutsamer Kongre zu Ende, der
neben guten Lesungen und vielen
bemerkenswerten Eindriicken vor
allem dazu beigetragen hat, freund-
schaftliche Bande unter den Arzte-
schriftstellern auch iber die eigenen
Grenzen hinaus zu festigen und zu
erweitern.

Ein Anliegen, das wahrend des Kon-
gresses angesprochen wurde, er-
scheint dem Referenten besonders
wichtig: es ist unbedingt notwendig,
daB die nationalen Organisationen
mehr junge Mitgiieder gewinnen, da-
mit die UMEM nicht ailmahlich ein
Altenklub wird. So bitte ich abschlie-
Bend alle Schriftstellerarzte um ihre
Mitwirkung im BDSA (Bundesver-
band Deutscher Schriftstellerarzte);
besonders mochte mein Aufruf die
jiingeren Kolleginnen und Kollegen
erreichen.

Dr. Erwin Stefter
Sekretédr der Landesgruppe Beyern

Kongresse

V. ZentralkongreB fiir Medizinische Assistenzberufe

der Bundesirztekammer
vom 28. bis 29. Mei 1976 In Augsburg

Leltung: Professor Dr. A. Schretzenmeyr, Augsburg
Theme: Des Krebsproblem eus der Sfcht der medizinischen Assistenzberufe

Verenstalter: Bundesé&rztekemmer (Arbeltsgemeinschaft der westdeutschen Arzte-
kemmern) in Zusammenarbeit mit dem Deutschen Verbend Technischer Assisten-
tinnen und Assistenten e. V., dem Berufsverband der Arzthelferinnen e. V., der Ver-
elnigung der staatlich anerkannten Didtessistentinnen und Ernahrungsbereterinnen
Deutschlends e. V. und dem Zentrelverband Krankengymnastik e. V.

i. Heuptreferate

Moderne Erkenntnisse zur Krebsentsts-
hung und Krebsprophylexe
Prof. Dr. H. Sander, Osnebrilck

Techniken und morphologische Maglich-
keiten In der Krebsfriherkennung
Prot. Dr. H. J. Mohr, Geisenkirchen

Leboruntersuchungen und Krebserken-
nung
Prof. Dr. W, Prellwitz, Meinz

Fortschritte der operetiven und Bestreh-
lungstherepie der Krebserkennung
Prof. Dr. G. H. Gumrich, Augsburg
Med.-Dir. Dr. E. Kfotz, Augsburg

il. Seminerveranstaltungen

Réntgenologie — Diét — Krankengym-
nastik — Hidmatologie — EKG — Histolo-
gle — Zytologie — Pédietrische Intensiv-
pflege — immunologie — Rationelles Ar-
beiten im Lebor — Elektrotherapie —
Serodlegnostik bel Candida-Infektionen
— Splrographie — Elektrophorese — Lun-
genfunktionspriifungen — Ultraschell —
Einfilhrung in die Rheumediagnostik —
Mikrolitermethoden im klinisch-, chemi-
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schen Lebor — Abrechnung — Erwech-
senen-Intensivpflege — EEG - Gerin-
nungsdiagnostik — CEA-Roche-Test —
Nuklearmedizin

IIl. Vortrage zum Thema ,Laborerbeit”
iv. Diegnostike-Sondergastlebor
V. Vorfihrung Wissenscheftlicher Filme

Tellnehmeberechtigt sind elle Angehbri-
gen der medizinischen Assistenzberufe,
alle epprobierten Arzte, Zahnérzte und
Tierérzte, Medizinalassistenten, Studen-
ten der klinischen Semester und Apothe-
ker.

Fir die KongreBteilnahme werden fol-
gende Gebihren erhoben:

fiir die Deuer des gesemten Kongresses
DM 40,—; Tegeskerte DM 15,—; fiir Schul-
klessen in Begleitung einer Lehrperson
{pro Person und Teg) DM 2,—

Ort: Kongreshelle Augsburg, Gdgginger
StraBe 10

Auskunft und Anmeldung:
Kongre8biiro der Bundesérztekammer,
Haedenkampstre8e 1, 5000 Kdin 41, Te-
lefon (02 21) 446093 -95

Veranstaltungskalender der Beyerl-
schen Akedemle filr Arbelts- und
Sozlalmedizin

27. September bis 22. Oktober 1978
B-Kurs fiir Arbeitsmedizin (Weiterblldung
liir die Erlengung der Zusatzbezelchnung
LArbeitsmedizin“)

22. November bls 3. Dezember 1978
Arbeitsmedizinischer Fortbildungskurs
{Einfilhrung In die betriebsérztliche Ta-
tigkeit — Arbeltsmedizinische Fachkunde
§ 4 ASIGQ)

24, Januar bis 18. Februar 1977

C-Kurs tir Arbeitsmedizin (Welterblidung
fiir die Erlengung der Zusetzbezelchnung
+Arbeitsmedizin*})

28. Februer bis 11, Marz 1977
Arbeitsmedizinischer Fortblldungskurs
(Einfihrung In die betriebsarztliche Ta-
tigkeit — Arbeitsmedizinische Fechkunde
§ 4 ASIG)

21. Mérz bis 1. April 1977
Epldemiologle und epldemiologische
Methodik 1 und Il

3. bis 28. Oktober 1977

A-Kurs fiir Arbeitsmedizin (Weiterblidung
tir die Erlangung der Zusatzbezeichnung
LArbeltsmedizin®)

21. November bis 2. Dezember 1977
Arbeitsmedizinischer Fortbildungskurs
(Einfihrung in die betriebsérztliche Té-
tigkeit — Arbeitsmedizinische Fechkunde
§ 4 ASIG)

Soweit nicht enders engegeben, finden
die Veransteltungen in der Bayerischen
Akademie fir Arbeits- und Sozialmedizin
statt.

Fir die Arbeitsmedizinischen Einfiih-
rungslehrgénge wird eine Gebilhr von
DM 250, erhoben. Alle enderen Veren-
staltungen sind gebiihrenfrel.

Eine Teilnehme en den Verenstaltungen
ist nur nech vorheriger schriftlicher An-
meldung und erfolgter Bestéitigung durch
die Akademie mdglich.

Zimmerbestellungen: Fremdenverkehrs-

amt der Stedt Miinchen, Rindermerkt 5,
8000 Minchen 2, Teleton (089) 23911

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Akademie fiir Arbeits- und
Sozlalmedizin, PferrstraBe 3, 8000 Miin-
chen 22, Telefon {089) 2184259-260

Fortbiidungstage filr praktische
Sexualmedizin

vom 1. bls 5. Juni 1976 In Heidelberg

Fir prektische Arzte und interessierte
Fechdrzte wird ein Forthildungspro-
gramm zur Orientierung auf dem Fach
der prektischen Sexualmedizin gegeben.

Auskunft:

Dr. V. Herms, Universitats-Frauenkiinik
Heldelberg, VoBstra8e 9, 6900 Heldel-
berg, Telefon (06221) 5322 82
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bVl CUSICIRULIS

Bei Therapiebeginn Nach 5 Wochen

B. Schnellen* behandelte abge-
bildetes Ulcus cruris lokal mit
Cicatrex-Puder, Die Therapie wurde
mit durchbhutungsfrdernden MaB-
nahmen unterstiitzt.

* Akad, Dberrat Dr. med. B. Schrellen,
Univ.-Hautklinik,

T4 Tiibingen, Liebermeisterweg l

i CIC

eilt Wunden schnell

Indikaﬂﬂnen' Anwendung: 2 x taglich oder bei jedem Verbandwechsel.

Nebenwirkungen: Vereinzett Wundbrennen.
Kentraindikationen: Uberempfindlichkeit gegen die einzelnen

Alle zu Infektionen neigendenWunden.  sewaer

Hinweis: Bei Resorption von Neomycin potentielle Toxizitdt fir den

Zum Beispiel: Schnittwunden, Schiirfwunden, Biﬂwunden Uf!d : Hérnerv (siehe auch Packungsbeilage und wissenschaftlichen Prospekt),
Verbrennungen. AuBerdem Ulcus cruris, Dekubitus und Hautinfektionen. Zusammensetzung: 1 g enthht Glycin 10 mg, L-Cystein 2 mg,
DL-Threonin 1 mg, Bacitracin-Zink 3.4 mg, Neomycinsulfat 4,7 mg.
Handelsformen und Preise* (mit MWSt): Puder (mit resorbierharer
Maisstirke) 5 g 4,25 DM, 50 g 27,15 DM.
Deutsche Wellcome GmbH p Salbe (reiziose Paraffingrundlage) 15 g 3,40 DM, 50 g 19,00 DM,

e

Wellcome Burgwedel 1 * unvertindlich,



56. Fortbildungsveranstaitung des Kollegiums fur
arztliche Fortbildung Regensburg

vom 27. bls 30. Mal 1976 In Regensburg

Iim Auftrag der Bayerischan Landasérztekammer
Jahresvorsitzender: Proiessor Dr. H. G. FaBbender, Malnz

Donnerstag, 27. Mai 1976

in der Minoritenkirche des Stidtischan
Museums

20.00 Uhr:

Festvortrag

Wohin flhrt der Fortschritt? — Gadanken
zur Bewdltigung unsarer Zukunft
Proiessor Dr. H. Thielicka, Hamburg

Freitag, 28. Mal 1978

1. Hauptthema: Aktuelie Aspekia dar
Kardioiogle

Tagesvorsitz: Prol. Dr. L. Dellus, Baden-
Badan

Vortragssaal: Stadttheater

9.00 —9.15 Uhr:

BegriBung durch dan Jahresvorsitzen-
den, Proi. Dr. H. G. FaSbender, Mainz,
und Erdtfnung dar Ausstellung

9.15 —9.20 Uhr:
EiniGhrung
Prol. Dr. L. Delius, Badan-Baden

9.20 — 8.50 Uhr:

Bestandsauinahma vem Standpunkt des
Patheologen

Proi. Dr. H.-J. Knjerifem, Duisburg

9.50 — 10.20 Uhr:

jnventur vom Standpunkt des kiinischen
Kardiologen

Prof. Dr. H. Biémer, Miinchen

10.20 — 10.50 Uhr:
Biotechnik und der kranka Mensch
Prof. Dr. W. Blaifeld, Aachen

11.10 — 11.40 Uhr:

Neuerkenntnissa in der Therapie der
Herzinsufiizianz

Priv.-Doz. Dr. D. Bahranback, KéIn

11.40 — 12,00 Uhr:

Kardiomyopathian — Diagnosa und Thera-
pia

Proi. Dr. K. Kochsiak, Tubingen

12.00 — 12.30 Uhr:

Koronara Herzkrankheit — Therapeuti-
scha Bilanz

Prol. Dr. W, Kdabler, Heidelberg

12.30 — 13.00 Uhr:
Radiclogisch-nuklearmedizinische Fort-
schritta in dar Diagnostik dar koronaren
Herzkrankheit

Proi, Dr, R. Felix, Bonn

14.00 — 14.30 Uhr:

Wissenschaftlichar Film (Bayar AG, La-
varkusan)

Korparliches Tralning im Sinna kardio-
logischer Pravantion und Rehabilitation

450

Herzrhythmusstdrungan — Diagnostischa
und tharapeutischa Aktuaiititen fiir die
Praxis

14,30 — 14.50 Uhr:

Vorhofberaich

Priv.-Doz. Dr. W. Dafius, Minchan

14.50 — 15.10 Uhr:
Kammarbereich
Prof. Dr. Ch. Blichner, Freiburg

15.10 — 15.40 Uhr:

Medikamentdsa Therapie der Herzrhyth-
musstérungan

Prof. Dr. U. Gleichmann, Bad Qeynhau-
sen

15.40 — 16.15 Uhr:

Schrittmacher — Wann, welcha und wia
sind sie zu {dberwachen?

Priv-Doz. Dr. K-W. Wastermann, Ham-
burg

16.45 — 17.15 Uhr:
Kardiologischa Psychosematik
Prof. Dr. P. Hahn, Heidelberg

17.15 — 18.45 Uhr:

Rundtischgespréach

Baantwortung der aingagangenan Fra-
gen zum Thama des Tages
Gesprachslaitung: Prol. Dr. L. Dalius
unter Mitwirkung der Reierenten des
Tages

Samstag, 29. Mai 1976

2, Hauptthema: Wirbals#uia im Blickieid
der Praxls

Tagesvorsitz: Proi, Dr. P. Otta, Mainz
Vortragssaal: Stadttheater

9.00 —9.05 Uhr;
Einidhrung
Prof. Dr. P. Otta, Mainz

9.05 —9.30 Uhr:
Dia kindlicha Wirbelsdule
Priv.-Doz. Dr. H. B. Groaneveld, Neuwied

9.30 — 8.55 Uhr:

Morbus Scheuermann als Stdrung von
Wachstum und Raifa

MR Dr. Ch. Kukhienbaumar, Mainz

9.55 = 10.20 Uhr:
Statischa Wirbelsdulenbeschwarden
Dr. E. Patar, Aachen

10.20 — 10.45 Uhr:

Pathologla und Anomalia im Rdntgan-
bild dar Lendanwirbalséula

Prof. Dr. K. Rambhardt, Vélkiingen

11.15 — 11.40 Uhr;

Die physiologische und pathologischa
Ostaoporosa

Prof. Dr. P. Otta, Mainz

11.40 — 12.05 Uhr!

Fille unarkannter Wirbelsaulanarkran-
kungen

Proi. Dr. E. Uehiingar, Zarich

12.05 — 12.30 Uhr:

Aniangsstadien bedrohlicher Wirbelsau-
ienerkrankungen

Dr. P. Puls, Mainz

12.30 — 1255 Uhr:

Variationen dar rheumatisch-entziindli-
chen Wirbelsaulenerkrankungen

Proi. Dr. F. Schilling, Mainz

14.15 = 15.00 Uhr:

Wissenschaitlicher Film (BYK-Gulden
Lomberg AG, Konstanz)

Segmenta

15.00 — 15.25 Uhr:

Die radikuldren und pseudoradikuldran
Syndrome im Lendenwirbelbereich
Prof. Dr, F. Brussatis, Mainz

15.25 — 1550 Uhr:

Dia Grenzen der psychosomatischen
Kreuzschmerzanalyse

Dr. A. Weintraub, Ziirich

15.50 — 16.15 Uhr:

Die manuaila Therapie im Bereich der
Lendenwirbelsiule

Dr. D. Decking, Neuwlad

16.45 — 18.00 Uhr:

Rundtischgespréch

Beantwortung der eingegangenen Fra-
gen zum Thema des Tages
Gasprachsleitung: Prol. Dr. P. Otta
unter Mitwirkung der Reiferenten des
Tages

Neues In der apparativen Medizin:
9.00 — 17.00 Uhr:

Demonstration des Camping-Dialyse-
Wagans — ausgeristat mit Ready-Niara
Laitung: Prof. Dr. U. Gesslar, Nirmberg,
und Mitarbeiter

Ort: Arnulisplatz

Sonntag, 30. Mal 1976

3. Hauptthema: Aktualla Andmieiragan
Tagesvorsitz: Proi. Dr. H. Bagemann,
Minchen

Vortragssaal: Stadttheatar

9.00 = 9.10 Uhr:
Einlithrung — Ist Andmia eina Krankheit?
Prof. Dr. H. Begamann, Minchen

9.10 —9.25 Uhr:
Gibt es noch nutritive Andmian?
Prel. Dr. H. C. Hainrich, Hamburg

9.25 — 9.40 Uhr:

Gibt es Idiopathischa Andmien?

Prof. Dr. H. Ha/mpa/, Ulm

9.40 — 9.55 Uhr:

Anémia bei Infekt und Tumor und ihr

Entstahungsmechanismus
Proi. Dr. B. Kubanak, Ulm

9.55 — 10.10 Uhr:
Andmia bei Autocimmunvorgéngen
Priv.-Doz. Dr. D. Maas, Frelburg

10.40 — 10.55 Uhr:
Anémie und Splenomegaiia
Dr. W, Kaboth, Minchen
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10.55 — 11.10 Uhr:

Dle Bedeutung des Erythropoetins in
Physiologie, Pethologie, Diegnostik und
Therapie der Anamie

Prof. Dr. U. Essers, Aachen

11.10 — 11.30 Uhr:

Der Stellenwert von Knochenmarkzyto-
logie und -histologie in der Diagnostik
von Andmien

Prof. Dr. R. Burkherdt, Miinchen

12.00 — 13.00 Uhr:

Rundtischgesprdch — Die Therapie von
Andmien

Beantwortung der eingegangenen Fra-
gen zum Thema des Tages
Gespréchsleltung: Prof. Dr. H. Begemann
unter Mitwirkung der Referenten des
Teges

Auskunft und Anmeldung:

Arztliche Fortbildung Regensburg, Altes
Rethaus, 8400 Regensburg, Telefon
(09 41) 507-2183

4. Arzthelferinnen-Fortblidungskurs
der Bayerischen Landesirztekammer

em 28./29, Mal 1976 in Regensburg

Frelteg, 28. Mai 1976

14.00 — 14.15 Uhr:

Eroffnung und Einfiihrungsreferet

Dr. Kehrer, Fortbildungsreferent des
Arztlichen Kreisverbandes Regensburg

14.15 — 17.30 Uhr;
Praktikum in Arbeitsgruppen

Arbeitsgruppe |
Gerinnungsdiegnostik, Quicktest,
und Fibrinogenbestimmung

PTT

Arbeitsgruppe Il

Quantitative Bestimmung der Immunglo-
buline, Beschicken und Auswerten von
Tri-Pertigen®

Arbeitsgruppe I

Rheumadiagnostik, Letex-RF, Latex-CRP,
CRP-Kapillartest, Latex-ASL (prektisch),
Anti-Streptolysin-Reaktion (thearetisch)

Arbeitsgruppe IV

Qualitatssicherung mit dem Behring-
system

Samstag, 29. Mei 1978

9.00 —9.30 Uhr:
Fehler im Lebor und ihre Beseitigung
Frau Michels, Behringwerke AG

9.30 — 12,15 Uhr und 14.00 — 16.45 Uhr:
Praktikum in Arbeitsgruppen — wie am
Vorteg —

Ort: St. Antoniushaus, Mo&hiweg 13,
Regensburg

Teilnehme nur nech vorheriger Anmel-
dung und Bestitigung méglich
Auskunft und Anmeldung:

Freu Hiemer, Arztlicher Krelsverbend
Regensburg, Lendshuter StraBe 49, 8400
Regensburg, Telefon (0941) 75071
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Tegung des
Arbeltskrelses Arzte und Juristen

am 21./22. Maf 1976 In Minchen — Arzte-
haus Bayern

Veranstaiter: Arbeitsgemeinschaft wis-
senschaftlich medizinischer Fachgesell-
schaften, Diisseldort

Hauptthema:

Der Arzt als medizinischer Sechverstan-
diger vor Gericht

Freltag, 21. Mal 1976

15.00 Uhr:

Zur Funktion und Rechtsstellung des
medizinischen Sachverstindigen im Zi-
vilprozeB

Der medizinische Sachverstindige im
StrafprozeB

Die Aufgaben des medizinischen Sach-
verslgindigen

Der medizinische Sachverstédndige aus
psychiatrischer und forensischer Sicht

Die fachiiche Zusténdigkeit und Auswahl
der medizinischen Sachversténdigen

Warum sind Arzte oft schlechte medizi-
nische Sachverstindige?

AnschlieBend findet eine &ffentliche Ver-
anstaltung statt, zu der die Jurlsten und
Arzte aus Minchen und Umgebung eln-
geladen werden. — Diese Veranstaltung
wird mit einem Rundtischgespréch zum
Tagungsthema eingeleitet.

Samstag, 22. Mal 1976

Fortsetzung der Diskussion

Weitere Themen:

Arztliche Aufklarungsptlicht (vorldufiges
Ergebnis der Umfrage) — Verschiedenes

Ort: Arztehaus Bayern, MilhibaurstraBe
16, Miinchen BO

Auskunft;

Professor Dr. H. Kuhlendahi, Mooren-
strafie 5, 4000 Diisseldorf, Telefon (02 11)
3344 44

Gemeinsame Tagung des Fachver-
bendes fiir Strehlenschutz und der
Verelnigung Deutscher Strehlen-
schutzérzte

vom 9. bls 12. Junl 1976 In GleBen

Themen: Betrieblicher Strahlenschutz —
Erfahrungen und Konsequenzen aus
technischer und arztlicher Sicht — Strah-
fenbiologische Grundlagen und Praxis
des Strahlenschutzes In der Medizin

Auskunft:

Professor Dr. 0. Messerschmidt, Labora-
torium fidr experimentelle Radiologle,
ingolstadter LandstraBe 2, B042 Neuher-
berg
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Sitzung der Miinchener Dermato-
jogischen Gesellschatt e. V.

am 12. Mal 1976 In Miinchen

Tagesordnung: Krankenvorstellung —
Diskussion dber die vorgestellten Pe-
tienten — Vortrag ,Frihlingsdermatosen®
Beginn: 16.00 Uhr s.1.

Ort: Ambulanzen und groBer Horsaal
der Dermatologischen Kiinik der Univer-
sitit Miinchen, FrauenlobstraBe 9, Miin-
chen 2

13. Wiirzburger Fortblldungstag fiir
prektizierende Augenérzte

am 22, Mal 1976 In Wirzburg

Themen: Neues in der medikamentdsen
Theraple — Weiche Kontaktlinsen — Kin-
deraugenheilkunde — Nystagmus
Nachmittags: Kurse dber Phoropter,
Prismenbehandlung, Uberwachung von
Kontaktlinsentragem, Ultraschall

Auskunft und Anmeldung:
Professor Dr. Dr. h. ¢. Leydhecker, Uni-
versitats-Augenklinik Wiirzburg, Josel-
Schneider-StraBe 11, B700 Wirzburg,
Telefon (0931) 2012402

2. Sportmedizinisches Seminar
am 3./4. Juil 1978 In Wilrzburg

Leitung: Professor Dr. K. W. Schneider,
Wirzburg

Themen: Die Erndhrung des Sportlers —
Telemetrie — Herzrhythmusstdrungen
Ort: Medizinische Klinik der Universitét
Wiirzburg, Joset-Schnelder-StraBe 2

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. K. W. Schneider, Medizi-
nische Universitats-Klinik, Josef-Schnei-
der-StraBe 2, B700 Wilrzburg, Telefon
(0B31) 201558

Weiterbildungskurs des Deutschen
Sportéarztebundes
vom 11. bls 17. Jull 1978 In Minchen

Leitung: Dr. H. Pabst — Dr. P. Lenhart,
Minchen

Thema: Sportmedizinische Vorsorgeun-
tersuchungen

Teilnehmerzahl: 30 Personen

Auskunft und Anmeldung:
Dr. H. Pabst, EbertstraBe 1, 8022 Griin-
wald, Telefon (0 B9) 64 96 26

dium und Entspannung.

[trégt zur Zeit DM 240,—.

gemietet werden.

438618

Qtudentenwohnhaus der Bayerischen
Arzteversorgung in Miinchen

Das von der Bayerischen Arzteversorgung errichtete Apparte-
menthaus fir Studenten in Milinchen 82 (Berg-am-Laim), St.-Veit-
StraBe 6, ist seit April 1975 bezugsfertig.

Die Nachfrage, insbesondere wegen der gepflegten Atmosphére
und der ruhigen Lage des Hauses, aber euch wegen der modernen
und zweckmiBigen Mdblierung der Appartements, ist gut.

Das Haus liegt giinstig zu den stddtischen Verkehrsverbindungen
(S-Bahn, StraBenbahn, Omnibus) und bietet durch seine Anlagen
tir Freizeitgestaltung (Tischtennis, Boccia, Bodenschach, Skat-
Tische, Liegewiese; Autentheitsraum mit Fernsehen) sowie durch
die Néhe von Erholungsméglichkeiten (Béder, Ostpark, Trabrenn-
bahn, FuBball- und Tennisplétze) beste Vorausselzungen fir Stu-

Bei der Vermietung der ca. 19 gm gro8en mdblierten Apparte-
ments (Bad mit Dusche, Kochgelegenheit und Kihischrank) wer-
den studierende Téchter und Sbhne von Angehdrigen der Heil-
berufe in Beyern bevorzugt beriicksichtigt. Die Brutto-Miete be-

Einige Appertements stehen fir das Sommersemester 1976 noch
zur Vertigung; Reservierungen fir das Wintersemester 1976/77
werden bereits jetzt vorgemerkt. Auch Kfz-Stellplétze kBnnen an-

Bitte richten Sie Ihre Anfregen an: Frau R. L mmerer, Urs-
berger Stra8e 15/0, 8000 Miinchen 82 (schrittlich), Telefon (089)
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Isoptin — der Klassiker unter den
Kalzium-Antagonisten

Indikaticnen

Akute und chionische Koronaringulfizienz ;
Vorbeugu ] Nachbehandiung
Herzinlarkl e

lachykarde Rhythmussidrungen, wie

paroxysmale supreventrikuldre Tachyiardie

dl. u'. A .‘) HOM e
‘orhotfiatiern mil *f:_,:y» ng,
Extrasysiolie

Bei Palienten mit ch e Vorhof
Vorhotflirnmern zur medikamentdsen
Herbaeit?] und Aufre hatung des
S rhythmus in Kombination smil Chiridin

<
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b o
y

Seit Uber einem Jahrzehnt

® klinisch bewahrt

® weltweit diskutiert

® wissenschaftlich anerkannt

® richtungweisend fur die Therapie
der koronaren Herzerkrankung

desgleichen zur Rezidivprophylaxe nach von Isoplin = entsprechend den «-[50propyi-e-(JN-methyl-N-homoveralrd}
Elektro-Kardiove Prophytaxe und heuhgen Auflfassungen uber den ¥-@mir ,,,.r oy .54 M""#xy;..'\anyl
Therapie von kardiovaskuldren Neben- Arzneirmittalgetrauch durch werdende acetonitril-(Verapamil)hydr o
wirkurigen bei der Anwendy g von Mufter — kritisch abzuwagen
B Sympal'-n."m- ka zur Wehenhemmun,
unle Jieichzedliger Verstarkung des . Doslanseg " S
tokeiytischen Efokles Erwachsene erhalien im Regeifail jo lmoptin® 40 mg

nach Incikat ‘:qJS"WGJﬁ 50 Dragées Drig.-Pckg. DM 11,35
Zur besonderan Beachiung' Exiimeng 1 bis 2 Cragees 100 Dragdes Orig-Pckg. DM 19.86

Isoptin 40 mg bzw. 1 Dragée

manitesier Herzinsulfiz "
Bei manitester Herzinsuffizienz zunach Isoptin 80 mg 3mal taglich

Kompensation mil Herzglykosicen Inoptin® &
den ersien 3 Monalen einer Zusammensetzung 20 Dragées Orig -Pckg. DM 885
Schwangerschalt ist die Verordnung Ein Dragée enthall 40 mg bzw. B0 mg 50 Dragées Drig-Pckg. DM 1825

@ KNOLLAG Chemische Fabriken 6700 Ludwigshafen



Wirtschaftsinformationen

Urlaubsgeld im Ausland:

Wir leben in einer Zeit stark schwan-
kender Wechselkurse. Das mag vor
dem Urleub zu Spekulationen mit
dem Reisegeld verleiten. So man-
cher kauft es zu niedrigen Kursen
wochenlang vor in der Hoffnung,
daB es bis zum Antritt der Fehrt teu-
rer werde, und er sodann ein Ge-
schidft gemacht habe. Ebensogut
kann er einen Verlust erlitten haben
- wie solche Versuche in der jiinge-
ren Vergangenheit bewiesen haben.

Woechseln Sie vor derReise vielmehr
nur so viel Deutsche Mark in die
Auslandswéhrung ein, wie Sie vor-
aussichtlich bar breuchen, bls Sie
Ihr Ziel erreicht heben. So entgehen
Sie den iiber den Daumen gepeilten
Privat-Wechselkursen der Kellner
und Tankwarts, die natiirlich zu de-
ren Gunsten ausfallen.

Das sicherste Reisegeld bleibt der
Reisescheck. Seibst wenn Sie das
Scheckheft verlieren, wird lhnen der
nicht verbrauchte Betrag gutge-
schrieben. Stecken Sie die Quittung
fiir den Reisescheck-Kauf ein. Dar-
auf bekommen Sie sogar im Aus-
land Ersatz. Mit Reiseschecks be-
halten Sie auch die Ubersicht (iber
Ihre Urlaubskasse.

Euro-cheques mit der Scheckkarte
soliten lediglich Ihre Reserve bilden.
Natiirlich milssen Sie lhre Spar-
kesse oder Bank vorher fragen, ob
sie auch in Ihrem Urlaubsland ent-
gegengenommen werden. So verfii-
gen Sie auch fir unverhofften Geld-
bedarf (ber ein Zahlungsmittel. Ob
Sle als Wahrung DM oder die Aus-
landswéhrung in die euro-cheques
eintragen, niemals diirfen Sie einen
euro-cheque (iber mehr als DM 300
oder den Gegenwert in Auslands-
wihrung eusstellen.

Flihren Sie nur so viele Reise- oder
euro-cheques mit sich, wie Sie vor-
eussichtlich brauchen werden. Und
bewahren Sie Scheckformulare, die
Scheckkarte und lhren Personalaus-
weis getrennt voneinander, mdg-
lichst sogar in verschiedenen Klei-
dungsstiicken, auf. Lassen Sie sie
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Sicher ist sicher

niemals in lhrem Kraftwagen liegen.
Der Scheckvorrat gehdrt in den Ho-
teltresor oder erstklassig versteckt
im Zimmer aufbewahrt.

Informieren Sie sich bei lhrem Kre-
ditinstitut vor Antritt |hrer Reise
Gber die Devisenbestimmungen lh-
res Ziellandes. Nur in sieben L&nder
diirfen Sie zur Zeit unbeschrankte
Mengen Deutscher Mark wie der
Lendes- und aller mdglichen ande-
rer Wéahrungen unbeschrankt ein-
wie guch ausflihren. Das sind Bel-
gien, Kanada, der Libanon, Madeira,
die Niederlande, Schweiz/Liechten-
stein und die USA.

In ellen anderen Landern herrschen
irgendwelche Beschrankungen. Hal-
ten Sie sich daran bitte AuBerst ge-
nau. Vor ellem in den Ostblockstaa-
ten und in einigen Landern Nord-
afrikas bietet man lhnen andernfalls
die Gastfreundscheft in der Gefang-
niszelle an oder kndpft Ihnen zumin-
dest elne hohe Geldstrafe ab.

Ebenso sollten Sie die Schwarz-
markte fiir Devisen meiden. Gewi3
bietet man lhnen dort fiir lhre harte
DM mehr, als Sie in den offiziellen
Wechselstuben dafiir bekommen.
Dafiir kénnen Sie aber in eine Falle
und anschlieBend in Staatspension
geraten, oder auch Falschgeld ange-
dreht bekommen. Wenn man Sie da-
mit erwischt, haben Sle ebenfalls
mit harter Strefe zu rechnen.

Daher sollten Sie sich auch bei Ih-
rem Kreditinstitut nach der Glltig-
keit von Banknoten und Milnzen er-
kundigen, die Sie nach dem letzten
Urlaub im gleichen Land nicht ein-
geldst hatten. Seitdem konnen sie
unglltig geworden sein und Sie da-
her des Betrugsverdachts geziehen
werden.

Und bringen Sie mdglichst keine
Miinzen zurlck. Sie werden hier mit
einem Abschlag um bis zu 30 Pro-
zent und mehr und eus manchen
Léndern gar nicht eingewechselt.

Horst Beloch

Bauchladen-,berater*

Ehemalige leitende IOS-Funktiond-
re bauen zur Zeit eine Gruppe soge-
nennter ,Vermdgensberater” in et-
we nach altem Muster suf. thre Mit-
arbeiter werden nur noch unzuléng-
licher sein miissen.

thr Aktenkoffer gleicht némlich ei-
nem Bauchladen, Er enthilt unter-
schiedlich geartete Lebensversiche-
rungs- neben Unfall-, Kfz.-Haft-
ptlicht-, Privathaftpflicht-, Kranken-
und Rechtsschutzversicherungs-Un-
terlegen. Zudem bieten sie Immobi-
lienfonds-Anteile, Bausparvertrdge
und steuerbegiinstigte Berlin-Dar-
lehen an.

Im Schnellkurs werden jene ,Ver-
mdgensberater” auf Verkauf ge-
trimmt. Mehr als flinf Einzel-Fach-
leute wéren zu threr Beratung dber
alle jene Bereiche notwendig. Zie-
hen Sie jene Experten den Aller-
weltsfinanz-Angelernten vor. Gegen
die Folgen von Fehiberatungen gibt
es némlich keinen Versicherungs-
schutz.

Prosper

Kurz liber Geld

ACHT PROZENT fir fiinfjahrige
Sparbriefe bietet Teilzahlungsbank
eines groBen Versandhauses.

BAUSPARGELD diirfen Eltern ihren
Kindern schenken — und Kinder be-
kommen selbstindig die Bauspar-
pramie, wenn sie zu Beginn des
Kalenderjahres das 17. Lebensjahr
vollendet hatten.

NACHZAHL-ANTRAGE en Renten-
versicherung miissen euf vorge-
schriehenem Formblatt spétestens
sechs Monate nach dessen Erhalt
gestellt werden.

SPARKASSEN-ZERTIFIKAT bringt
6,36 Prozent auf drei Jahre.

VERLUST-ZUWEISUNGS-ANLA-
GEN bel ungewissem Wohnungs-
Zukunftsbedarf sehr kritisch prifen.

VORZEITIGE TILGUNG sechspro-
zentiger Pfandbriefe angelaufen.
Bei Privataufbewahrung auf Aus-
losungstermine echten.
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Schnell informiert

Denk fiir dle Medikementensammfung fOr Guetemele

Die Semmiung von Medikementen fiir Guetemala het wieder
ein sehr erfreuliches Ergebnis gehabt. 2500 Einmelspritzen
und echt Kisten wertvolle Antibiotika und Suifonamide und
mehrere Kisten sonstiger Medikemente konnten dem Bayeri-
schen Roten Kreuz ibergeben werden. Herziichen Dank dafiir
silen Koileginnen und Koliegeni Dank euch dem Luitpoid-
Werk und der Bayerischen Landesbenk fiir die Stiftung der
Kisten, den Firmen Ludwig Empfenzeder und Martin Gruber
(Vertr. von Henke, Tuttiingen) firr die Einmalspritzen und In-
jektionsnedeln, besonderen Dank der Freuenbereitscheft
Miinchen-Sid ill fir das Packen und Sortleren.

Es sei daren erinnert, daB die Miinchener Arzte jedes Mal,
wenn Lénder der Erde von Not und Krankheiten heimgesucht
weren, mit Medikementen zu Hilfe kamen: 1967 im Kriege
isreel-Arabische Lander fiir beide Lander, 196B fiir Biefre,
1970 fiir Peru und Rumaénlien, 1974 fir Honduras.

Dr. H, Holzgertner Dr.H. H

] Dr. Dr. E. Gressi
1. Vorsitzender Vorsitzender

for die Drgenisetion

Weltpremlere einer Infrerot-Ferbfernseh-Kemere

Neue Erfindung erSffnet ungeahnte diegnostische Méglich-
keiten in der Medizin

In Ober dreijahriger Arbeit ist es der , Arbeitsgruppe Morpho-
logie® en der Augenkiinik rechts der Iser der Technischen
Universitat Minchen (Direktor: Professor Dr. Merté) gelun-
gen, ein ganz neues Verfahren fir des Sehen im Unsicht-
baren zu entwickein und euch technisch zu verwirkiichen.

Die .Arbeitsgruppe Morphoiogle® der Augenkiinik rechts der
Isar der TUM, Dr. M. Mertz, Dr. H. v. Denffer und Dipi.-ing.
H.-W. K&hier, het nun eufgrund elgener Ideen und in enger
Zusammenarbeit mit einer Eiektronik-Firme (Norbert Lemke,
Puchhelm) ein Gerét entwickelt, mit dem des ferbige Sehen
Im unsichtbaren Infrerotiicht mégiich ist. Die Gruppe ist von
der Uberlegung eusgegangen, daB ja euch in enderen Be-
reichen des elektromagnetischen Spektrums esuBerhelb des
sichtberen Lichtes nicht nur intensitdtsunterschlede (ver-
schledene Heliigkeiten), sondern euch Wellenldngenunter-
schiede vorhenden sind. Diese Unterschiede erméaglichen es
dem menschlichen Auge im sichtbaren Licht, verschiedene
Ferben zu unterschelden. Dabei erbeitet das Auge nech dem
gegenwirtigen Stend der Kenntnis so, deB es drel verschie-
dene Sorten lichtempfindlicher Zellen enthélt und eus einer
Mischung der mit ihnen erfaBberen Grundfarben Bieu, Griin
und Rot die dbrigen Ferbeindriicke erzeugt.

Dle .Arbeitsgruppe Morphoiogie” der Augenkiinik rechts der
Isar der TUM hat nun eine Farbfernsehkamera gebeut, die

euf die gleiche Weise im unsichtbaren Infrerotiicht arbeitet.
Der Welienl&ngenbereich derjenigen Infrerotstrehien, die en
des sichtbare Licht engrenzen, wurde in drei , Primarfarben”®
eufgeteilt. Die von den Spezie!rShren erhaltenen Signele
werden einem normelen Farbfernsehmonitor zugeleitet. So
entstehen farbige Biider, die fir das menschliche Auge sicht-
bar sind, obwohl sie Wellenldngenunterschiede eus dem
Bereich der unsichtbaren elektromagnetischen Strehiung
wiedergeben. Dem Beobachter tut sich damit eine neue Weit
auf; die seit Réntgen bekannte Grau-in-grau-Darstellung des
Unsichtbaren ist verlessen.

Viele Gegenstdnde in Natur, Technik und Maierei verhalten
sich im Infreroten ,farblich® genz anders els im sichtbaren
Licht. Die GroBe der Anwendungsgebiete der neuen Methode
ist noch gar nicht ebzusehen. Theoretisch 188t sich das Ver-
fehren natiirlich euch in enderen Bereichen unsichtbarer
Strehlung einsetzen, z. B. bei Rontgeneufnahmen, Im Elek-
tronenmikroskop und bei Radioteieskopen.

Die ,Arbeitsgruppe Morphoiogie® setzt ihre Apparatur natir-
lich zunéchst besonders fiir Augenuntersuchungen ein. Erste
breuchbare Ergebnisse fir die Diegnostik bestimmter Tumo-
ren, Glaukomformen und eis Operationsvoruntersuchung bei
der Hornhauttrenspientation zeichnen sich eb.

Kontakfanschrift: DOr. med. Manfred Mertz, Akademischer
Oberret em Lehrstuhi fiir Augenheilkunde im Klinikum rechts
der isar der TUM, ismeninger StreBe 22, 8000 Minchen 80,
Telefon (089) 2105-2778

Vertreterversemmiung 1976
der Deutschen Apotheker- und Arztebenk

Die diesjdhrige Vertreterversammlung der Deutschen Apo-
theker- und Arztebenk wird em Samsteg, 12. Juni 1978,
In Disseldorf — Hotel ,Disseldorf Hilton", Georg-Glock-
Strafie 20 — ebgeheiten. — Beginn der Veransteltung: 10.00
Uhr,

Prelseusschrelben euf dem Geblet der Endokrinologle

Die Deutsche Gesellschaft fir Endokrinologie schreibt fir
1977 zwei Preise eus: Der mit DM 15 000,— dotierte Schoeller-
Junkmann-Prefs (Stifter: Schering AG, Berlin) gitt fiir bisher
unverdffentlichte Arbeiten auf dem Gebiet der gesemten
Endokrinologie (auBer Diebetes meliitus). Der Marius-Teusk-
Forderpreis (Stifter: Organon GmbH, Miinchen) ist Arbeiten
eus der klinischen und kiinisch-experimentellen Endokrino-
iogle (euBer Diabetes mellitus) gewidmet und ebenfalls mit
DM 15 000,— dotiert.

Die Setzungen fir die Preise sind bei dem Prasidenten der
Deutschen Geseiischeft fir Endokrinologie, Professor Dr, G.
Bettendorf, Universitdts-Frauenklinik, MertinistreBe 52, 2000
Hemburg 20, erhaitiich,

..der necn malinlicte Fedlbrannen

Als Haustrinkkur
kungen, Gbe

avs der Tiefe der Erde— STAATLICH FACHINGEN.
von heilwirkendem Einflul bei ® Magen-und Darmerkron-
ger Sdure {Sodbrennen) @ Stoffwechselkrankheiten [Zucker

Behandlung unterstitzend, Fettsucht] ® Krankheiten der harnableitenden Weg

und der Nierenfunktion ®Von giinstigem Einfluf} auf den Kalorienhaushalt. Zur
Vorbeugung und in der Rekonvoleszenz. Vermehrt z. B. auch die Diurese und
verhindert Grief}-und Steinbildung in den ableitenden Harnwegen.

Bei Krankenkassen zugelassen. Auskunft und wissenschitl. Prospekte unverbindl
Ad usum proprium Vorzugspreise.

Stoutl. Minerclbrynnen 5. E. L -
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Blologle der MundhBhle

Die Gutachterkommission der Deutschen Forschungsgemein-
schaft hat nach Wirdigung der bisherigen Arbeltsergebnisse
die Empfehiung ausgesprochen, den an der Universitat Wiirz-
burg eingerichteten Sonderforschungsbereich 92 ,Biociogle
der Mundhdhie® zunachst fir weitere zweieinhalb Jahre wei-
terzufiihren. Im Mittelpunkt dieser Forschung steht die Patho-
genese und Epidemiociogle sowohi der Zahnhertstruktur ais
auch der Weichgewebe und des Speicheis der Mundhdhie.
Die Finanzierung der Sonderforschungsbersiche erfeigt durch
Bund und Lander Ober die Deutsche Forschungsgemeinschaft
{DFG).

Wirkungsvolle Medizinerausblidung durch Farbfernseh-
aniagen

Der Stifterverbend f(r die Deutsche Wissenscheft hat den
Augenklinlken der Universitaten Frankturt und Minchen zur
etfektlveren Gestaitung der augenmedizinischen Aus- und
Weiterbildung je eine Farbternseh-Informationsaniage fir
Kleinraumoperationen im Gesamtwert ven rund 1,4 Mio DM
zur Verfligung gesteilt. Die Anlagen sind die ersten ihrer Art,
die In der Bundesrepubllk fir die Augenmedizin eingesetzt
werden.

Farbfernsehanlagen mit Spelchermégiichkeit erbffnen der
medizinischen Forschung und Lehre neue Magiichkeiten auf
varschledenen Gebisten:

— Studenten und in der Ausbildung stehende Arzte kénnen
Ubertragungen von Augenoperationen in den Horsaai so
héufig wie notwendig direkt verfoigen. Bisher konnten an

soichen Operationen jewelis nur ein bis zwel Beobachter
relativ saitan teiinehmen.

— Fiir dle Aus- und Welterbildung von Facharzten bedeuten
die vom Standort der Anlage unabhangigen Aufzeichnungen
eine wesentliche Bersicherung des Lehrmateriais und einen
starkeren Praxisbezug.

— Den Chirurgen erméglichen sle es, Operationsebidufe im
nachhineln zu analysieren und so ihre Methoden weiterzu-
entwickeln.

— Ein wichtiges Hilfsmittel sind Operationsaufzeichnungen
auch fir die augenmedizinische Forschung.

Apotheker- und Krztebenk auch 1975 auf Erfolgskurs

Dle Deutsche Apotheker- und Arztebank kann wiederum auf
eln erfoigreiches Geschaftsjahr im Dlenst fir die Heiiberufe
zuriickbiicken. 1975 setzte sich in alien Geschittsberelchen
das Wachstum weiter fort, wie Vorstandssprecher Waiter
Schlenkenbrock und Vorstandsmitgiied Richard Deutsch vor
der Wirtschafts- und Standespresse auf der jéhriichen Presse-
konferenz eriduterten. Dem institut gelang es, seine Spitzen-
steliung unter den genossenschattlichen Kreditinstituten
weiter auszubauen.

Die Bilanzsumme (berschritt mit einem Anstieg von DM 323
Mio. (= 21,1 Prozent) erstmals 1,8 Mrd. DM. Die gesamten
Einlagen der Kunden erhéhten sich um mehr ais 22 Prozent
auf DM 1,615 Mrd. Besonders favorisiert waren die Sparein-
iagen, die (berproportionai um 57 Prozent auf DM 700 Mio.
anstiegen. Zu diesem Ergebnis trug vor aiiem die starke Be-
teiiigung der Kundschaft an den ~Sondersparaktionen® mit
ihrer sehr giinstigen Verzinsung (5,5 Prozent p. a. bei zwéif-

Vasomotorische i
Kopfschmerzen, Wi
Migrane, i
Wetterfihligkeit? !
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Alle Formen von Koplschmerzen, die |hre Ursache in Schwere Leber- und Nisrenfunktionsstdrungen, schwere DROANOUR P

tunktionellen Stdrungen Im Bereich des Getisystems  Myokardschaden, Zustinde. dis mit Atemdepressionen Tabletten Suppositorien

der A. carotia haben, d.h. vasomotorische Kopfschmer-  sinhergehen, Husten mit Gefahr der Sekreistauung, Dihydroergotamintarirat 0.5mg 15mg

zon (Cephalasa vasomotorica), Migrine sowie Kopl- Lung phy Asthma br chronische Ob-  4-Acetylaminophenol 4000 mg 400,0mg

schmerz bel Fohn und Wetterwechsel. stipaticn, genetisch bedingter Mangel an Glucose-§-  Codeinphosphat 10.0 mg 200 mg
Phosphat-Dehydrogenass (Symptom: hamolytische An - Amobarbital 30,0 mg 50,0 mg
Amile), Porphyrie, akute Alkohol-, Schiatmittel-, Analge- Cotfein 100.0 mg 100,0 mg

1778 tika- und Psychopharmakaintoxikationen.
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monatiger Kiindigung, 7 Prozent p. e. bei 48monetiger Kiindi-
gung) bei. Dagegen wiesen die befristeten Einlagen els Folge
des Rickgangs des ellgemeinen Zinsniveaus eine Verminde-
rung euf DM 348 Mio, euf,

Eine erhebliche Steigerung ertuhren wiederum die Kredite,
die um DM 371 Mlo. euf DM 1,180 Mrd. enstiegen. Die fih-
rende Stellung, die die Benk vor ellem Im Bereich der Nie-
derlessungsfinenzierung Innehat, dokumentierte sich euch
im Geschiftsjehr 1975 durch einen erheblichen Anstieg der
Existenzgrindungskredite euf DM 426 Mio. Zur positiven
Entwicklung im Kreditbergich het Insbesondere die Einfiih-
rung neuer Kreditektionen, wie z. B. Dispositionskredite fir
engestellte Heilberufler und Sofortkredite, beigetregen.

Im Arzteheus Nurnberg errichtete die Bank eine Zwelgstelle
der dortigen Fillele. Im leufenden Geschéftsjahr ist die Er-
Stfnung neuer Filialen bzw. Zwelgstelien In Breunschweig,
Kiel und Kerlsruhe geplent, wahrend die Fillele Hamburg ein
elgenes Benkgebiude erdtfnen wird.

Mediziner lesen em melsten
Ergebnisse einer Umfrege unter Wissenscheftlern

Durchschnittlich 9.9 Stunden In der Woche sitzen Mediziner,
Studenten ebenso wie Arzte in der Praxis, (iber wissenscheft-
lichen Bichern. Damit liegen sle unter den einzeinen wissen-
schaftlichen Fechrichtungen weit en der Spitze, gefolgt von
den Geisteswissenscheftlern, die 9,6 Stunden eufwenden.
Zu diesem beachtenswerten Ergebnis kommt eine Unter-
suchung des Wiesbedener IFAK-Instituts, die im Auftrag der
~Arbeitsgemeinscheft wissenscheftliche Literetur” durchge-
fahrt wurde.

Lebordlegnostik gezielt und sinnvoll elnsetzen

Angesichts der zunehmenden medizinischen wie finenziellen
Bedeutung der tebordiegnostik fir die Gesundheitsversor-
gung der Bevélkerung het die Stiftung Zentralinstitut fir die
kessendrztiiche Versergung in K&in Empfehlungen fiir elne
gezielte, sinnvoll ebgestufte Lebordiegnostik bel verschlede-
nen wichtigen Erkrenkungen (Leber, Niere, Stoffwechsel) ver-
oftentlicht. Diese Empfehlungen werden allen euf dem Lebor-
sektor tatigen Kassenarzten zur Vertligung gestellt. Des Zen-
trelinstitut wendet sich damit gleichzeitig gegen wiederholt
erhobene Forderungen nech ungezielten ,labor-check-ups®,
die eich nech jehrelengen Versuchen In medizinisch-techni-
schen Zentren der USA els medizinisch Ineffektiv und zu
teuer hereusgestellt heben.

Hilfreiche Tebelle bel Arzneimittelverglftungen

In F&llen miBbrauchlicher Anwendung von Arznelmitteln oder
In Vergiftungsféllen kann es lebensrettend sein, des einge-
nommene Medikament schnell identifizieren zu kénnen. Als
ein Hilfsmittel hlerfir het dieser Tege die Knoll AG, Ludwigs-
hafen, eine |dentifizierungs-Tabelle fiir samtliche Tebletten,
Dragées und Kepseln ihres Arzneimittelsortiments hereus-
gebrecht. Auf acht Seiten sind, wie Knoll mitteilt, die in Frege
kommenden Medikemente originslgetreu in GrdBe und Ferbe
ebgeblidet, mit Angabe von Name, Durchmesser und Gewicht
des Jewelligen Arzneimittels. Die Knoll AG stellt ellen Kren-
kenhausern, Apotheken, interessierten Arzten, phermazeuti-
schen GroBhandlungen, Landeskrimineldmtern und Vergif-
tungszentrelen der Bundesrepubllk Deutschiend rund 25 000
Identifizierungs-Tebellen zur Vertligung.

Ergo-
Lonarid

tonisiert
die HirngefaBe

harmonisiert il
das Vegetativum

befreit
vom Schmerz

a1t
s

e c—

H

fll"

Besonders Hinweise:

: . 2 :
Die maximale Tagesdosiarung betrbgt bsi Erwachsensn L oorungen:
und Jugendlichen 8 Tabletten bzw. 3 Suppositorien. In 20 Tabletten
der Schwangerschaft sowie bei Angina pecloris, Koro- 50 Tabletien
narsklercae, arteriellen Durchblutungsstbrungen.schwe- 19 Suppositorien
ren Leber- und Nierenerkrankungen solita die Dosierung Kiinikpackungen

mdglichst niedrig gehalten werden. Ergo-Lonarid soilte -

wig alls Anaigetika — nicht kontinulerlich Gber 1angers
Zait angewandt werden.
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Indixetionen: Funktionelle
nervéas Magen- und
Darmbeschwerden, akute
und chronische Gastri-
tiden, Magen- und Zwolf-
fingerdarmgeschwire.
Kontreindlketionen: Akut
entziindliche Stammhirn-
rozease. Reletive Kontre-
ndixstionen: €al Prostata-
hyperplasie und Glaukom
sollte die empfohlene
Dosierung nicht (ber-
schritten werden, da
Dlisopromin HC| elne
etropinartige Wirkung
entfaltel. Hinwele: Zuadtz-
liche Medikation von
Tranqulllantien ist Gber-
fliasig. Gleichzeitiger
AlkoholgenuB kann die
Reeklionsbereitachaft
{Krafttahrerl) vermindern.

Ooelerung: 3mal taglich

1~2 Tabletten, Im ell-
emeinen aine halbe

gtunde vor den Mahlzel-

ten. Zusammeneeizung!

1 Tablette enthilt: 0,1 mg

Haloperidot, 2 mg Dilso-

prornlnhgdrod'llorld.

100 mg Bismutum slumi-

nicum, 100 mg Magne-

sium trisilic., 400 mg

Extr. Liquiritiee, 25 m:

Chotin. -orotat. Hendels-

formen und Preles!

30 Tabletten OM 7,25

60 Tablatten DM 12,25

Kurpeckung 240 Tebletien

Lindopharm KG
Hiiden Rhid

Ulcolind.

Damit’s kein

Ulcus wird.

Sowohl
bei nerviosem
Reizmagen

als auch
bel Gastritis
und Ulcus

Ulcolind
unterbricht die
StreB-Ulcus—Kette'

Sowohl
durch psycho-
somatische
Harmonisierung
ohne BewuBt-
seinseinengung

als auch

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

*) K, Becker: Arztliche
Praxls 12 (1965): 623

F. ach: Arrtliche Praxis
76 (1966): 2538
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DM 250 000 kostet eine Prexiseinrichtung

Nach den Feststeilungen der Stiftung Zentrelinstitut iir die
kessenarztliche Versorgung in K&ln kostete eline durchschnitt-
liche &rztiiche Prexiseinrichtung Im Jahre 1975 um DM
250 000,—. Die Untergrenze der Ausstattung fir einen All-
gemesinerzt chne Réntgenelnrichtung lag bei DM 70 000,—.
Bei den Im ,Splege!” jingst genannten Zshlen von DM
13 000,— fir das Jehr 1971 handelt es sich nach Auilassung
des kassendrztlichen Zentrelinstituts um einen Irrtum. ,

Albert-Knoll-Prels verilehen

Zum vlerten Mal wurde der von der Knoli AG gestiitete
Albert-Knoll-Preis verliechen. Er wird jéhrlich ilr hervorra-
gende Arbeiten euf dem Gebiet der inneren Medizin ver-
geben und ist mit DM 10 000,— dotiert.

In den Preis teilen sich Professor Dr. K. Ews, |. Medizinische
Klinik und Poliklinik, Klinikum der Johannes-Gutenberg-Uni-
versitit Mainz, ilir seine Arbeit ,Resorption, Meteboiismus
und Wirkungsweise fekultativ lebertoxischer ,Kontakt' —
Laxantien“, und Privatdozent Dr. G. G. Beiz, Medizinische
Abteilung des Bundeswehrzentrelkrenkenhauses Koblenz,
dessen Arbeit das Thema ,Untersuchungen zur Pharmako-
kinetik und Phermakodynamik herzwirksamer Glykoside” hat.

Iniormationsdienst Krenkenhauswesen

Das erste Heft des neuen Jehrgangs des ,inlormationsdienst
Krankenheuswesen", der gemeinsam vom Deutschen Kran-
kenhausinstitut Disseldorf und vom Institut fiir Krankenheus-
bau der Technischen Universitat Berlin hereusgegeben wird,
Ist nunmehr erschienen. in vierteljdhriichem Abstand wird in
diesem Iniormationsdienst die verdiientlichle Fechliteratur
dokumentarisch eufbereitet vorgestellt. — Der Abonnement-
preis betragt DM 110,— zuzlgiich Versendspesen. Bestellun-
gen sind zu richten an: Universitatsbibliothek der Techni-
schen Universitit Berlin, Abteilung Publikationen, StraBe des
17. Junl 135, 1000 Berlin 12,

Fir inhaltliche Fragen stehen die Dokumentetionsstellen in
Dasseldorf, Teleion (02 11} 43 44 22, oder in Berlin, Teleion
{0 30) 3 14 - 39 05, zur Vertiigung.

Biclogisches Kontrolisystem ,Attest“

Damit gesichert ist, daB unsteriles Gut nicht die Sterilisations-
abteilung verlaBt, gibt es eln neuartiges bakteriologisches
Kontrollsystem, das In Dampf- und Ges-Sterilisetoren en
samtiichen kritischen Stellen, z. B. in den Ecken und in der
Mitte der Kemmer, plaziert werden kann.

Altest von der 3M Deutschland GmbH, ein Indiketor eus
Polypropylen enthait Bakterien des Stemmes Bacillus Stearo-
thermophilus sowie eine Ampulle mit einem Kulturmedium
Tripsin Soja Boullin. Ein Inkubetor mit eutomatischer Tem-
pereturregelung (56° C) gerantiert schnellstes Bakterien-
weachstum. Verfarbt sich der indikalor nach 48stindiger Inku-
betionszeit gelb, so ist die Sterilisetion nicht korrekt, Der
Vorgang muB wiederholt werden. Jeder Indiketor kann euf
dem Etikett mit Datum und Sterilisationsnummer gekenn-
zelchnet werden.

Verschiedene Universitatsinstitute idr Hygiene und Mikro-
biologie haben In vergleichenden Untersuchungen die Zuver-
lassigkeit der Indiketoren bestatigt. Daraus ergibt sich der
wasentliche Vorteil, daB Autoklevpriiungen, dle jeden Monet
durchgefiihrt werden sollten, jederzeit im Krenkenhaus selbst
erledigt werden kénnen. Dies Ist zugleich eine nicht unbe-
trachtliche Kostenersparnis. Zudem dauert dle Priiung mit
JAttest® nur zwel Tege anstelle von zwdli mit dem bisher
dbilchen Sporenpackchen,
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Buchbesprechungen

Lehrbuch der Inneren Medizin
fir Krankenschwestern und Krankenpfleger

Verf.. Dr. H. Doneth, 320 S., 71 Abb., davon 22 mehrfarbige
euf 4 Tefeln, 16 Teb., lam. kart, DM 29,—. F. K. Schattauer
Verleg GmbH, Stuttgart.

Ein ,Lehrbuch der Inneren Medizin fiir Krenkenschwestern
und Krankenpfleger® ist ein anspruchsvoller Titel. Das Kran-
kenpflegepersonal wird im klinischen Betrieb immer mehr
zum entscheidenden Bindeglied zwischen Petienten und
Arzten. Des verlengt bel unseren Mitarbeitern heute einen
h&heren Wissensstend als vor ca. zehn Jahren. Aus diesem
Grund Ist der Versuch der Verfesserin, die Innere Medizin
dem Pflegeperscnal nahezubringen, begriiBenswert.

Leider eber Ist Inhalt und Titel nicht von gleicher Qualitat.
Auf 300 Seiten soll die Innere Medizin in verstindlicher, aber
auch lesenswerter Form vermittelt werden. Das geschieht
nicht. In der hier gebotenen Kiirze ist auf eine anatomische
und physiclogische Vorbemerkung zu verzichten. Sie raubt
Pletz fir Wertvolleres und Ist auBerdem durch die Kirze
unzurelchend. Alles unwesentliche sollte in der nichsten
Auflage fortgelessen werden, so u. a. die Geschlechtskrank-
heiten oder als Beisplel die Sonderformen der Rhinitis (die
Rhinitis gonorrholca Ist eine seltene Sduglingserkrankung;
sie gehort nicht zum Stoff der Inneren Erkrankungen).

Das Kapitel Herz-Kreislauf ist im wesentlichen auf die Be-
dirfnisse des Krenkenpflegepersonals ebgestimmt. Zwar

sollten Ausdriicke wie ,sogenannter Myokardschaden® nicht
mehr erwdhnt werden. Wir sind froh, daB sie aus der Litera-
tur eusgemerzt sind. Die kongenitalen Herzfehler sind selten
und sind zudem Bestandteil der Kinderheilkunde. Auf eine
Wiedergabe sollte aus Grinden von Platzgewinnung ver-
zichtet werden. Bel den Enzymen, die bei Erkennung des
Herzinfarktes genannt werden, vermisse Ich die LDH, die
gerade In ihrer Relation zur GOT erhebliche Aussagekreft
besitzen, Das gleiche gilt fir des CRP.

Die folgenden Kapitel werden kurz gefaBt dargestellt. Bei
der Hepatitis epidemica vermisse ich die Meldepflicht und
die Notwendigkeit der Isclierung. Bei der cholostatischen
Hepatose kann Ich der Verfasserin nicht folgen. Es werden
hler u. e. Medikamente verantwortlich gemacht, die seit Jahren
nicht mehr im Hendel sind (Atophan, Salvarsan; sie werden
in der Roten Llste nicht mehr gefihrt}). Als Ursache sind
weit Gber 50 Medikamentengruppen bekannt. Die Dicumeri-
ne und die Antikonzeptive werden als wichtige Ausldser
nicht genannt.

Im Kapitel Stoffwechsel werden z. B, Chelesterin wie auch
die Triglyceride getrennt gesehen. Die wichtigste Urseche
heute — die engefitterte Fettsucht — wird nicht erwahnt.

Den Infektionskrankheiten wird 15 Prozent Raum gewidmet.
Zu einem Teil handelt es sich um echte Kinderkrankheiten,
zum enderen sind es seltene Krankheitsbilder, wie z. B, Rotz,
Diphtherie, Milzbrand, Fleckfieber, Tollwut usw. Die Wieder-
gebe dieser Krankheitsbilder geht wiederum zu Lasten wich-
tiger Krankheiten, die elner intensiveren Behandlung be-
dirfen. Auf die wichtigen Zusammenhange zwischen Verl-
zellen und Herpes zoster wird nicht eingegangen.

Das Pfeiffersche Driisenfieber ist beim Erwachsenen fast
Immer mit einer Fermentaktivitdt vergesellschaftet. Deshalb

Indikationen:

staphylogenen und streptogenen Charakters,
Zusammensetzung:
8-Hydroxychinolinsilikofluorid 0,0045 g;
Chinolinsilikofluorid 0,0045 g;
I?. Isopropylalkohol 4,20 ml; Glycerin
DAB 7 4,70 ml; Aqua dest. ad 10 mi.

[ | Handelsform;
‘\ﬁriginalpeckung 10 ml DM 4,30.

P~ el { il A
Wuptien Jie achon, 424 Fluor-lonen

@ extrem kiein sind? @ besonders schnell und tief in das
" | Gewebe dringen? @ nicht nur an der Oberflache, sondern
auch in der Tiefe ihre therapeutische Wirkung entfalten?

. | Pilzerkrankungen der Haut, wie Zwischenzehenpilz, Epidermophytien,
| Trichophylien, Sporotrichosen, Blastomykosen, Hautinfektionen

p-Hydroxybenzoes&urepmpylés:er 0,27g: Antlmycoﬂcu m-
Stulin

VAW
FluBspat-Chemie
GmbH

8470
Stulln/Nabburg
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geh&éren Trensaminesen, gegebenenlells der Bromthelein-
Test und die Elektrophorese immer zur Diegnostik. Ein Mit-
befali der Leber verlengt elne endere Beurtellung der Krank-
heit.

Auch In den dbrigen Kepiteln Ist elne Rellung mdéglich, um
endere Erkrenkungen breiter derstellen zu kénnen.

Ob in einem so kurz gefeBten Lehrbuch (iberheupt die
Therepie engesprochen werden soll, muB der Verfesserin
dberlassen werden. In der jetzigen Form ist sie zu kurz und
einseitig.

Die lebensrettenden SofortmeBnehmen miissen im interesse
unserer Schwerstkrenken elne breitere Derstellung erfehren.

Zum SchluB eine Anregung. Alle in einem guten Zentrellebor
ermitteiten Werte sollten tabellarisch aufgefihrt werden, und
zwer die Normalwerte (IE) 1ir beide Geschlechter, die Er-
héhung und die Erniedrigung der Lebordeten und bel wel-
c¢hen Krenkheiten sie typlsch sind.
Damit wirde der Wert eines orientierenden Leitfedens
wesentlich erweitert und mehr will nach Aussage der Ver-
tesserin dieses Buch euch nicht sein.

Protessor Dr. P, Laurentius, Kierwang

Des Schielen des Kindes
Diagnostik — Therapie — Prognose

Verf.: Dr. H. Flick, 204 S., 60 z. T. farbige Abb., Polylein,
DM 19,—, dév-Fachtaschenbuch Bd. 18. Deutscher Arzte-
Verlag, Koln.

Schielen Ist eine Krankheit. Jedes zwenzigste Kind In Europa
schielt. Eine verspatete Diegnose und Therapie verursecht
schwere Sehstdrungen. Deshalb ist die Friherkennung von
Schielkrenkheiten durch alle Arzte, die Kinder behendeln,
SuBerst wichtig.

Das Buch soll Aligemelndrzte und Kinderérzte, eber euch
Arzte anderer Fachdisziplinen lber dieses Spezielgeblet
orientieren. Arzten und Orthoptistinnen in der Ausbildung
vermittelt es ein Baslswissen. Auch Interessierte Lehrer und
Eltern kdnnen sich informleren.

Der Leitfaden gibt eine gut gegliederte Darstellung der —
vorwiegend kindlichen — Schielkrenkheiten. Der Text Ist
didaktisch eufgebeut und fiir alle Fachrichtungen verstand-
lich. Wichtige Merksitze sind besonders hervorgehoben. Die
zahlreichen, zum Teli ferbigen Abbildungen sind euslihriich
beschriftet.

Physikelische Krenkenuntersuchung

Veri.: Karobeth / Buchsteller, 192 S., z. T. zweiferblg, 53 Abb.,
33 FluBdlegremme, 7 Teb., 3 Falttafeln, flexibler Einband,
DM 19,80. Verleg Gerherd Witzstrock, Beden-Beden.

In einem ersten Texttell werden Informetionen iber dle
Grenzen und die topogrephischen Beziehungen der physi-
kalisch zu untersuchenden Qrgene und Erklarungen der ein-
zelnen Methoden gegeben, deneben detaillierte Unter-
suchungsanieitungen und Gegenilberstellungen von Normel-
und pathologischen Befunden; In elnem enschlieBenden Pro-
grammteil werden FluBdlegremme eis Entscheldungshilfe tir
die physikelische Lungenuntersuchung (einschileBlich der
Prafung der respiratorischen Verschieblichkeit der Lungen-
grenzen, des Herzens, der Mamme sowie von Leber und Miiz)
gegeben. An diesen FluBdlagrammen kenn Jewells der
nachste notwendige physlkallsche Untersuchungsschritt leicht
abgelesen werden. Das didaktisch gut eufgebaute, stretf ge-
schriebene und drucktechnisch hervorragend gesteltete Buch

466

beschreibt In glelcher Welise euch sinen neurologischen
Untersuchungsgeng, bel dem die wichtigsten Rellexe mit
ihrem Auslésungsmechenismus schematlisch dergestellt sind.
Ein Stichwortverzelchnis und die suf Falttefeln dergestellte
Synopsis euffalliger Befunde be! Lungen- und Pleureerkren-
kungen beschlleBen des Buch, des zwelfellos sine besonders
wertvolle Hilfe Ist, die Klinische Untersuchungstechnlk zu
erlernen. Vor eliem lir den Studenten wird es eine unent-

behrliche Hilfe sein.
Protessor Dr. H.-H. v. Albert, Gnzburg

Die Kunst der frenzisischen Impressionisten

Verf.: H. Keller, 272 S., 207 Ferbebb. euf Kunstdruckpepler,
geb. in Leinen, DM 98,—. Verleg Herder, Freiburg-Besel-Wien.
Schon die Zehl von 207 groBformetigen und brilient gedruck-
ten Ferbbildern sichert dlesem Bend eine Sonderstellung.
Erwdhnt sel noch, deB hler nicht nur die bekennten Meister-
werke eus dem Louvre und dem Museum Jeu du Peume In
Peris gezeigt werden, sondern deB last die Hélfte der Bllder
sus enderen Museen, von Moskeu bis Preg, von London bis
Boston und eus sonst kaum zugédnglichem Privetbesitz stem-
men.

Horst Keller, der Direkior des Kéiner Wellraf-Richartz-Mu-
seums, der euf vielen Reisen fest elle gezeligten Bilder selbst
gesehen und studiert hat, beginnt seinen Rundgeng durch
des ,imegindre Museum®, els das dleser Bend mit Recht
engesprochen werden derf, bei den Voriiufern, den engll-
schen Freillchtmelern, der ,Schule von Barbizon®, bei Monti-
celli, den Vincent van Gogh so schétzte, und bei Jongkind.
Ausgehend von Manet, dessen Bedeutung fir den Impressio-
nismus sich wie ein roter Faden euch in den Beschreibungen
der anderen Meister — Monet, Renoir, Pisserro, Sisley, Deges,
Toulouse-Leutrec — erkennen 1&Bt, beschreibt Keffer denn
das Leben und die Meisterwerke der elgentlichen impressio-

Bend 37 der von der Bayerischen Landesarzte-
kammer hereusgegebenen Schriftenreine steht
unseren Kollegen kostenlos zur Verfligung.

Dieser Band enthdll die Vortrige des 25. Nirn-
berger Fortbildungskongresses der Bayerischen
Landesarztekemmer

»Tuberkulose heute* - ,Neuester
Stand der Pharmakotheraple“ -
,Besonderheiten der Therapie in
der Geriatrie“ - ,,Probleme der
Sterbehilfe

Die Kessenirzte Beyerns erhielten ihn von den
Bezirksstellen der Kessenarztlichen Vereinigung
Bayerns.

interessenten kdnnen Bestellungen en dle Schrift-
ieitung des ,Bayerischen Arzteblattes®, 8000 Min-
chen 80, MihlbaurstreBe 18, unter Beifligung von
DM 1,— in Briefmerken ais Schutzgebihr, richten.
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insbesondere bei
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3. analgetisch

4. antiphlogistisch

wirkt
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Dosierung :

Packungen und Preise.
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nisten. Bilder und Texte Uber die Neoimpresslonisten und
die drel groBen Einzelgédnger — Geuguln, Cézanne und van
Gogh — dle den ,Weg in die Zukuntt” kennzelchnen, runden
den Band ab und machen deutlich, wie stark die kiinstlerische
Revolution des Impressionismus bis In die Gegenwart wirk-
sam wurde und diese Gegenwertskunst verstandlich macht.

Schildsser in Beyern
Residenzen und Landsitze in Aitbayem und Schweben

Verl.: F. Prinz zu Sayn-Wittgenstein unter Miterbeit von M.
Freiin v. Bibre, 2. Aufl., 334 §., 14 Abb. Im Text, 1 Ubersichts-
kerte, 288 Abb. euf 160 Teteln, Leinen, DM 78,—. Verlag
C. H. Beck, Miinchen.

Franz Prinz zu Sayn-Wittgenstein, bekannt els einer der
besten Kenner der bayerischen Schlosser — er wirkt als
Oberkonservator am Landesamt fiir Denkmalsptlege in Miin-
chen —, hat des Lend grindlich durchtorscht. Das Ergebnis
seiner Studien liegt nun in diesem stattlichen Bend vor, der
in tiinf Kapiteln die Schlosser von Miinchen und Umgebung,
von Oberbayern, Niederbeyern, der Oberpfalz und Schwaben
umfest. Das Werk enthélt vorbildlich reproduzierte Abbildun-
gen, die uns mit dem AuBern und dem Innern der Schldsser
vertreut mechen. Neben elner umfassenden Uberschau liber
die einzelnen Gebiete vermittelt der Bend eine wissenschaft-
lich geneue Beschreibung der Schldsser und ihrer Geschich-
te. Die Texte gewdhren, zusemmen gesehen, einen nicht hoch
genug zu schéitzenden Beitrag zur Kunst- und Kulturge-
schichte der Jahrhunderte,

Biopsie und Punktion

Verf.: Dr. J. E. Ostadal, 502 S., 143 Abb., Taschenbuch,
DM 18,80. Verlag Urban & Schwarzenberg, Minchen-Berlin-
Wien.

Die vorllegende zweite Auflage ist ein Buch tir jeden in
Praxis und Klinik tatigen Arzt. Jeder Eingritt wird nach
Indikation, Kontreindiketion, Instrumentur, Technik, mag-
lichen Komplikationen und diagndstischer Bedeutung darge-
stelit. Auch rechtliche Probleme bel Injektionen werden ge-
streift. Neben gezeichneten Abbildungen sind viele Foto-
gretien und Tebellen In den flissig geschriebenen Text ver-
teilt. Nach jedem Kepitel folgen gut zugangliche Literatur-
hinweise.

Freilich sind nech Ansicht des Rezensenten z. B. Lymph-
knotenpunktionen etwas traglich. Eine chirurgische Probe-
exzision dirfte hier der gefahriosere Eingriff sein.

Verdlent eusfihrlich wird dle Gestroskople und Blopsie der-
gelegt, wobel Stetistiken bemiht werden. Die Bewertungs-
richtlinien der histologischen Befunde sind jedoch zu weit-
laufig. Zu viele Diagnosen werden erwahnt. Debei verilert
das Kapite! en Obersicht und Streftheit,

Ahnliches empfindet men bei dem Abschnitt: Diegnostische
Auswertung der Liquorpunktion, Auf 30 Selten (S. 456 bis
486) Obernimmt der Autor eus einschlégigen Fachwerken
Krenkheitsbilder, fir die eine Liquorpunktion diegnostisch
hilfreich sein kénnte. '

Bis eut die viellelcht etwes zu ausfiihrlich eusgefellene
Diegnostik ist dieses Buch In Aufmachung und Autbeu
erstaunlich preiswert. Aus gro0en und teuren Werken nimmt

men selten soviel Praktisches mit.
Dr. M. Hausel, Amberg

Helfen Sie mit Jugendmarken

besonders den behinderten und benach-
teiligten Kindern und Jugendlichen

Jugendmarken vom 6. April bis 30. Sep-
tember 1976 bei allen Postamtern

Zusammensetzung: Kontroindikation:
1 Dragée enth.: Vit. A Jodiuberemptindlich-

Lentinormschédrft die Sinne.

Indikotion: und vorzeitige Abnut-
Sehschwache inlolge zungserscheinungen,

Vit. - 8, - chlaridhydr,
1 mg, Vi. B; 0.5 mg,
Vi. C 5 mg, Glond.
Thyreaid. sicc. 3 mg,
Testes sicc. 5 mg,
Ovar, sicc. 5 mg,
Coltein 3 mg, Kol. jod.
0,1 mg, Exir. Nucis
vomicas DAB & 0,02
mg, Calc. lact. 20mg.

2500 LE, Vi K 0.5 mg, keil.

Dosierung:
2-3mol
t5glich 1 Dragée.

Handelsfarm:
Rahrchen mil 50
Drogeées.

DM 7,20 (inkl. Mws1)

von Linsentribung {Al- Kanzentrofions- und

tersstor), herobgesetz-
te Sehnerven- u. Netz-
hautemplindlichkeil,

Lichtscheu, Blendemp-
lindlichkeit u. Nocht-
blindheil, Innenchr-
schwerhorigkeit, Oh-
rensousen, Schwindel-
gelihl. Allersbedingte
Leistungssidrungen

Merkschwéiche, ra-
sche korperliche und
geistige Ermadung.
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KongreBkalender

Da dle Termine der Kongresse manchmal geZindert werden,
empfehlen wir, auf jeden Fall vor dem Besuch elner Tagung
sich noch elnmal mit dem KongreBbiiro bzw. der Auskunfts-
stelle In Verbindung zu setzen.

Junl 1976

1.—3.  Parls: 7. Weltkongre8 Ober zystische Fibrose. — |

Auskunft: Prof. A. Hennequet, Hopital des Enfants
Malades, 149, rue de Sévres, F-75015 Paris.

1.—4.  Miinster: XXVI. Tagung der Deutschen Gesellschaft
flir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgle. — Aus-
kunft: Prof. Dr. Dr. R. Becker, Robert-Koch-Strage
27 a, 4400 Minster.

1.-5. Heldelberg: Fortbildungstage fiir praktische Sexual-
medizin. — Auskunft: Dr. V. Herms, VoBstraBe 9,
6900 Heidelberg.

5.—6.  Venedlg: 10. Neuropsychiatrisches Symposion. —
Auskunft: Prof. Dr. J. Kugler, NuBbaumstraBe 7,
8000 Minchen 2,

6.—20. Westerland: 17. Seminar fiir arztliche Fortbildung.
— Auskunft: NWD-Gesellschaft flr arztliche Fort-
bildung, Hude 1, 2060 Bad Oldesloe.

8.~10. Prag: Neuropathologisches Symposion der Fakul-
tat fur allgemeine Medizin der Karlsuniversitat in
Prag. — Auskunft: Tschechische Medizinische Ge-
sellschaft, Sokolska 31, C5-12026 Prag.

8.—12. Berlln: 25. Deutscher KongreB fiir arztliche Fort-
bildung. ~— Auskunft: KongreBgesellschaft fiir drz1-
liche Fortbildung e. V., KlingsorstraBe 21, 1000 Ber-
lin 41,

8.—12. Frelburg: 60. Tagung der Deutschen Geselischaft
fir Pathologle. — Auskuntt: Prof. Dr. G. Dhom,
Pathologisches Institut der Universitat des Saar-
landes, 6650 Homburg.

8.—-19. Langeopg: XXIV. Fortbildungskurs fiir praktische
Medizin. — Auskunft: Akademle tiir drztliche Fort-
bildung Niedersachsen, Rathaus, 2341. Langeoog.

9.-12. GleBen: Tagung des Fachverbandes fiir Strahlen-
schutz und der Vereinigung Deutscher Strahlen-
schutzdrzte. — Auskunft: Prof. Dr. O. Messer-
schmidt, Laboratorlum fiir experimentelle Radio-
logle, Ingolstadter LandstraBe 2, 8042 Neuherberg.

9.—12. Uppsala: 5. Europdischer Kongre8 fir perinatale
Medizin. — Auskunft: 5th European Congress of
Perinatal Medicine, P. O. Box 1, §-750 14 Uppsala.

10.—13. Wiirzburg: Wissenschaftliche Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft far Kieferorthopadie, —
Auskunft: Prof. Dr. E. Witt, PleichertorstraBe 32,

8700 Wirzburg.
(Fortsetzung Seite 474)
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Neurovegetalm

eine stets zeitgerechte Therapie

NEHWEGETR;? {
VERLA

Selt 20 Jahren ziichten wir Mutlerkorn im slgenen Feldanbau
und erzeugen Mutterkorn-Alkeinide fir unsere Priparets.

Zussmmensetzung

vegetativer Storungen

n 1 Oragée sind enthalten Secale Alkaloide-Verle: Ergotamintertret 0,10 mg:;

Ergotoxinphosphat 0.12 mg

Batledonna-Alkeloide Hyoscyemin 0.087 mg. Stopoteminhydrobromid .

0.003 mg, Phenyleethylberbiturs&ure 20,0 mg
Indikationan -
Alle Erscheinungsiormen der vegetativan Oystonie: (barregbarkeit,

Erregungszustande. nervise Schisfstorungen, Gleichgewichtsstorungen,
Unruhe, Reizbarkeit, Errdlen, SchweiBausbriiche, Wetterfihligkelt, Migrine,

klimekterische Seschwerden, gastrointestingle Stdrungen, Reizblese.
2ustande bei psychischen Belestungen. Angsineurosen, Angsigefihie,

Schwindel, psycheneurotische Zustande, vegetatws Neurgsen,
Kentraindikationen

Graviditat, Lekietion, Geia%erkrenkunqan schwere Leber- und Nisren-

funktionsstorungen. Gleukom, Porphyrie.
Prostetehypertrophie mit Neigung zur Restharnbilidung,
schwere Zerebraiskierose

Dosiaryng

Meist genigen 2 Oregdes taglich - ebends gegeban —, um die physiolo-
gische Erholungspeuse des Vegetetivum wahrend der Necht zu vertieten,

Hohare Dosierung euf dieser Abenddosis eufbeuen! In schweran Fallen

kénnen bis & Dregées téglich verabreicht warden; die Dosis wird
stufenweise wieder ebgebeut

Hendelsformen 7
25 Dragées OM 5.30: 50 Oregées OM 5.95; 100 Dregées OM 17.50!
Anstelispeckungen.
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Die meldepflichtigen iibertragbaren Krankheiten in Bayern im Monat Februar 1976 *)
{Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Dle im Januar voriibergehend abgesun-
kene Meldeziffer der Scharlacherkran-
kungen stieg Im Februar wieder an, und
zwar von 60 auf 78 Falle je 100000 Ein-
wohner, jeweils umgerechnet auf ein
Jahr. Gleichzeitig ging die Erkrankungs-
héufigkeit an Gbertragbarer Hirnhautent-
ziindung etwas zuriick; an sonstigen,

nicht durch Meningokokken verursach-
ten Formen erkrankten Im Februar fin{
gegeniiber acht im Januar, jeweils von
100 000 Einwchnern.

Leicht ricklaufig war im Februar auch
die Salmonellose-Morblditat; die Erkran-
kungsziffer sank von 34 im Vormonat auf
30 je 100000 Einwohner, Die Haufigkeit
von Erkrankungen an Hepetitis infectiosa
blieb im Berichtsmonat nahezu unver-
andert bei ebentalls 30 Fallen auf 100000
der Bevélkerung.

Neuerkrankungen und Sterbafiife in der Zeit vom 2. bis 29. Februar 1976 (vorldufiges Ergebnis)

1 2 ¢ 1 e Bl 7 8 9 10 1 12
e uar?e'“' Enterltis Infectiosa
Himheutentzindung Ruhr
Geblet Gehim- | Typhus Pera- (ohne
Oiph- | Scher- | Kinder-{ Meningo-| pprige | entzin- | ebdoml- { typhus | , - 1 Selmo- | Obrige | Botu-
therle lech | Iahmung M';‘:::“'I""I Formen | dung nalis Aunda| T nellose | Formen | lismus
gitis
E" |ST9] E |ST| E E ST | E|ST| E |ST| E sT | E|ST| E |ST| E|ST| E |ST| E | ST
Oberbeyern - —}200} —| — 4 =10l = =1 =} 7| =1 = — 41 — |08 A0 T R ) [
Nlederbeyern -| —| 88! -] — 1 - - =] =f =] = — - =] = =120 1 8 —=-| =] -
Oberpfelz 1] =1 29| =} =] -1 1 1 5| =} =| =-| — -] =] = =] =119} =] =] =} =] —
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Ver-
Hepe- Beng- aru- dachts-
Gebtet titls Ams- sche cellose Erst- Toxo- | Wund- talle
Infec- Psitia- { dbrige ben- Krenk- | dbrige | erkren- | Riick- ples- etarr- von
tiosa cose Formen ruhr heilt Formen kung fall mase krempf Tolla
weut
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Firth il SRl S ] e | B [ [R5 R S -l ] L e -
Erfengen ] e e = P g (R G | | SE) [P | R Iy | DGR [l i | e -

*} Bericht des Beyerischen Stetistischen Landesemtes.

% .E*® = Erkrenkungen {einschlleBlich der erst beim Tode bekanntgewordenen

% .8T* = Sterbefille.

Krenkheitstille} mit Ausschiu€ der Verdachtstille.

Y} Verletzungen durch ein tollwutkrankes oder tollwutverdichtiges Tter sowie BerGhrungen eines solchen Tieres oder TierkGrpers.
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Entspannung fiir den Tag und Ruhe fiir die Nacht gewinnen
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beruhigt — entspannt — betreit von Angst

Zusammensetzung:
7-Chlor-1,3-dihydro-3-hydroxy-5-
phenyl-2H-1,4-benzodiazepin-2-on

Anwendungsgebiele:

Im psycho-vegetativen Bereich:
Stdrungen der Schilafrhythmik;
kardlovaskulare Stérungen;
gastrointestinale Stérungen;
psychogene Atemstdrungen; vege-
tative Syndrome der Frau;
Dentitionsbeschwerden bei Klein-
kindern; Im affektiv-emotionalen
Bereich: nervdse Reizbarkeit;
Dbererregtheit; nervdse Erschdp-
fungszustinde; Sexualneurosen;
Oberforderungssyndrom; Angst-
und Unruhezustande, auch vor
zahndrztlichen und arztlichen
Elngritfen; Erwartungsangst vor
besonderen Belastungen;
Verhaltensstdrungen, Eingewdh-
nungsschwierigkeiten.

Doslerung und
Anwendungswelse:
Inder Regel empfiehlt sich fol-

gendes Vorgehen: margens 1 Tabl.,

mittags 1 Tabl., abends 2 Tabl.
Suppositorien tir Erwachsene:
morgens 1 Supp., abends 1 Supp.
Kindersuppositorien: Der Doppel-
konus |14Bt sich leicht tellen,

so daB eine individuelle Dosierung
moglich ist, Als Richtlinie kann
gelten bel Kindern im Alter von

Besondere Hinwelse:
Verkehrsteilnehmer sollten be-
achten, dag Adumbran die Ver-
kehrssicherheit beeinflussen kann.
Der gleichzeitige GenuB von
Alkohol und dig gleichzeitige
Einnahme anderer beruhigender
Arzneimittel sind zu vermeiden.
Darrelchungsformen und
Packungsgrigen:

Tabletten zu 10 mg

OP mit 25 Tabletten DM 8, 50

1—-3 Jahren1~-2mal 7.5 mg OP mit 75 Tabletten DM 17,75
(/2 Doppelkonus), 4~5 Jahren Suppositorien fGr Erwachsene
2-3 mal 7,5mg (/2 Doppelkonus), 2y 30 mg

ab 6 Jahren 1-3mal 150 mg

(1 Doppelkonus).

Zur Behandlung von Schlaf-
stdrungen genlgt /2 bis 1 Doppel-
konuszapfchen am Abend.
Unvertraglichkeiten und Risiken:
Das Préparat soll nicht angewandt
werden bel Myasthenla gravis.

OP mit 5 Suppositorien DM 5,20
Kindersuppositorlen zu 15 mg
OPmit 5 Suppositorien DM 4,45
OP mit 10 Suppositorien DM B,20
Kilinikpackungen

Unverbindl. empf. Prelse It. AT
Dr. Karl Thomae GmbH
Biberach an der Riss




Juni 1976 (Fortsetzung)

11.-13.

11.—13.

11.-13.

12.—13.

12.—13.

12.-13.

12.-26.

13.—18.

14.—16.

16.—20.

16.—23.

TUSAMMENSETIUNG : in 1003 Sedve: Arnica @ 15.g Caienduls @,

Bad Nauhelm: 18. FortbildungskongreB der Len-
desarztekammer Hessen. — Auskunft: Akedemie
fir arztliche Fortbildung der Landesarztekammer
Hessen, Cerl-Oelemann-Weg 1, 6350 Bad Nauheim.

Bed Reichenhell: 9. Kolloquium der Bad Relchen-
heller Forschungsansteft fir Krankheiten der At-
mungsorgane. — Auskunft: Obermedizinaldirektor
Dr. O. P. Schmidt, Salzburger StreBe 9, 8230 Bad
Refchenhail.

Kief: 2. Jahrestagung der Geselischait fiir Neuro-
pédiatrie. — Auskunft: Prof. Dr. H. Doose, Frébel-
straBe 15/17, 2300 Kief,

Bonn-Bad Godesberg: 4. Sitzung der 11. Seminar-
gruppe der Friedrich-Thieding-Stiftung. — Aus-
kunft: Friedrich-Thieding-Stiftung, Kélner StreBe
40/42, 5300 Bonn-Bad Godesberg.

Hennef: Sportarzte-Fortbildungsiehrgang. — Aus-
kunft: Dr. D. Schne/l, Otto-Willach-StreBe 2, 5207
Ruppichteroth.

Hohenrled: Ergometrie-Wochenende. — Auskunft: 2

Dr. Hofmann, Klinik Héhenrled, 8131 Bernried,

Ischfe: 2. Internetionaler Rheuma-SeminarkongreB.
— Auskunft: KongreBdienst Deutscher Kessenarzt-
verbend, BahnhofstraBe 16, 2000 Hamburg 73.

Tel Avlv: 13. WeltkongreB fir die Rehabilitation
Behinderter. — Auskunft: Xfllth World Rehabilita-
tion Congress, Secreteriat, P. O. Box 16271, Tef
Aviv/israel.

Trevemiinde: Fortbildungstagung des Berufsver-
bandes der Kinderéarzte Deutschliands. — Auskunft:
Berufsverband der Kinderdrzte Deutschlends, Eli-
sabeth-Breuer-StraBe 5, 5000 Ko6ln 80.

Demp: 6. Praxiswoche des Deutschen Kessenarzt-
verbandes. — Auskunft: KongreBdienst Deutscher
Kassenarztverband, Behnhofstra8e 16, 2000 Hem-
burg 73.

Borkum: Fortbildungsveranstaltung der Arztekam-
mer Westfalen-Lippe. — Auskunft: Arztekemmer
Westfalen-Lippe, Kaiser-Wilhelm-Ring 4—6, 4400
Miinster,

® 4na 0AS g

17.-19.

17.—19.

18.—~19.

18.—19.

18.—20.

18.—20.

19.

19.—20.

20.—25.

21.—-26.

22.-25,

23.-25.

pr, 8,

Chamomifia B gng C.15 g Sympiytum @ Balls peren. P ana 0,1 Hypericum ¥, Mmﬂnmg.\mmol.aummﬂ
0.08 g Arisiolochia Clemai, #, Marcur. soiub, Hahnem. D1 ana 0,04 g Hepar sultur, DN 0,025 g

ANWENDUNG : Safd idhrmala

HhQHCh sinreiben oder Muliragen

MANDELSPFORM UND PREISE {lacl. Mwhi ] Presbndensgen vorbehaitan Salbe (Reg . 49 982)
Bale zu 215 DM 3.05  Bae zu B4 g DM 12
Weilsrs Garreichungeiomen von Tisuneel | Ampulien ns Injektion - Troplen wnd Tabletien sum Eianehmen.

Traume

zur Therapie posttraumatischer und
postoperativer Weichteilschwellungen
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Berfln: 128. Jehrestagung des Deutschen Zentral-
vereins homdopathischer Arzte. — Auskunft: Dr. K.
Kieinschmidt, LookerstreBe 7, 5620 Velbert 11.

Interfaken: Jahresversemmlung der Schweizeri-
schen Gesellscheft fiir Chirurgie. — Auskunft: Prof.
Dr. L. Eckmann, Tiefenauspitel, CH-3004 Bern

Hamburg: Internationales Symposion dber Blut-
gerinnung. — Auskunit: Sekreteriat Prof. Dr. H. A.
Ties, Chirurgische Klinlk der Stadtischen Krenken-
anstelten, 7100 Heilbronn.

Hennover: IV. Nephrologisches Symposion. — Aus-
kxunft: Prof. Dr. Jan Brod, Karl-Wiechert-Allee 9,
3000 Hannover 61,

Berffn: KongreB der Deutschen Geseflschaft fir
Gerontologie. — Auskunft: Prof. Dr. Kanowski,
RankestreBe 17, 1000 Berlfn 30.

Davos: Tagung der Schweizerischen Gesellschaft
far Padietrie. — Auskunft: Dr. R. Lendo/t, LoestreBe
170, CH-7000 Chur.

Eriangen: 9. Fortbildungstagung . Kfinische Immu-
nologie®. — Auskunft: Sekreteriet des Instituts und
Poliklinlk fir klinische Immunologie der Universi-
tat, KrankenhausstraBe 12, 8520 Erlangen.

Baden-Baden: 4. Deutscher KongreB fur Afige-
meinmedizin. — Auskunft: Sekreteriet des 4. Deut-
schen Kongresses fiir Allgemeinmedizin, Carl-Ogle-
menn-Weg 1, 8350 Bed Nauheim.

Amsterdem: 7. KongreB der Europdischen Gesell-
schaft fir Kardiologie. — Auskunft: Holland Orga-
nizing Centre, 16 Lange Voorhout, Den-Haag, Nie-
derlande.

Peris: fll. Internationaler KongreB tur Gruppen-
medizin, — Auskunft: Bundesgeschaltsstelfe des
Verbendes der niedergelassenen Arzte Deutsch-
lends (NAV), BeltortstraBe 9, 5000 Koin 1.

Hemburg: XIIf. Kongre8 der Européischen Gesefl-
schaft fir Dialyse und Trensplantation. — Auskuntt:
KongreBbiiro, Deutsches Reisebiro GmbH, Hohe
Bleichen 13, 2000 Hamburg 36.

Prag: XIX. Tschechoslowekischer chirurgischer
KongreB. — Auskunft: Tschechische Medizinische
Geselischaft, Sokolska 31, CS-12026 Prag 2.

fiir offene und stumpfe Traumen

Hamatome, Prellungen,
Distorsionen

a|-Salbe

Biologische Heilmitte! Heel GmbH
Baden-Baden

~Heel
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Junl 1978 (Fortsetzung)
23.—28. Budapest: X. Internationaler KongreB8 fiir Gestro-
enterologie. — Auskunft: Secretarlet Motesz Con-
gress Bureau, Kossuth Lejos ter 4, H-1361 Buda-
pest.

24.-26. DOsseldorf: internationales Symposion dber die
Colitis ulcerosa. — Auskunft: Prof. Dr. K. Kremer,

MoorenstraBe 5, 4000 Dlsseldort.

Linz: KongreB fir &rztliche Fortbildung. — Aus-
kunft: Prof. Dr. W. Pilgersdorfer, DinghoferstreBe 4,
A-4020 Linz.

Venedlg: Symposion der Deutschen und Italieni-
schen Gesellschait fiir Rheumatologie. — Auskunft:
Prof. Dr. H. Mathies, Rheuma-Zentrum, 8403 Bad
Abbech,

Preg: V. Tschechoslowakisch-jugoslawischer psych-
iatrischer KongreB. — Auskunft: Tschechische Me-
dizinische Gesellschaft, Sokolska 31, CS-12026
Preg.

24.—26.

27 ~30.

28.—30.

28.6.—  Frenkfurt: Arztefortblldungskurs In Femilienpla-
2.7 nung. — Auskunft: PRO FAMILIA, Deutsche Gesell-
schaft fir Sexualberetung und Familienplanung

e. V., CronstettenstreBe 30, 6000 Frankfurt 1.

L Hamburg: Internationeles Serninar zur Verhitung
2.7 und Behandlung der Drogenabhdngigkeit. — Aus-
kunft: J. C. A. A, Cese postale 140, CH-1001 Lau-
sanne.

28.6.— innsbruck: Kurs «Einfihrung in die Hamatologie®.
87, — Auskunft: Sekretariat Medizinische Universitats-
Klinik Innsbruck, Freu Boida, A-6020 Innsbruck.

20.6.— Lahnstein: Arztliche Fortblldung In der Gesund-

S heltsvorsorge. — Auskunft: Deutsche Gesallschatt
fir Gesundheitsvorsorge e. V., Driescher Hecke 19,
5090 Leverkusen.

30.6.—~ Budepest: 1ll. Européischer Kongre8 fdr gastro-

2.7. enterologlsche Endoskople. — Auskunft: Secre-
tariet Motesz Congress Bureau, Kossuth Lejos ter
4, H-1361 Budepest.

30.6.— Barcelone: Europdlscher KongreB fir p&diatrische

4.7. Nephrologie. — Auskunft: L. M. Cellis, Nephrology
Dept., Clinica Infantil dela Seguridad sociel, Valle
Hebron, Bercelone.

Juli 1976

2.~-19. islend — Nordkep — Spitzbergen: 4. Schiffskon-
greBreise. — Auskunft: Internationales Seminar fir
drztliche Fortbildung e.V., Hude 1, 2060 Bad
Oldesloe.

3.—4. Hennef: Sportdrzte-Fortblldungslehrgang. — Aus-
kunft: Dr. D. Schnell, Otto-Willach-StreBe 2, 5207
Rupplchteroth.

3.—-4. WOrzburg: 2. Sportmedizinisches Seminar. — Aus-
kunft: Prof. Dr. K. W. Schneider, Josef-Schneider-
StreBe 2, 8700 Wirzburg.

5.-9. Bonn-Bad Godesberg: Jahresversammiung der
Deutschen Forschungsgemeinscheft. — Auskunft:
Deutsche Forschungsgemelnschaft, Kennedeyallee
40, 5300 Bonn-Bad Godesberg 1.

11.-17. MOnchen: Weiterbildungskurs des Deutschen
Sportarztebundes. — Auskunft: Dr. H, Pabst, Ebert-
straBe 1, 8022 Griweld.
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Labormoébel

von Dreier erheben
hier einen
ungewohnlichen
Anspruch.

Den Anspruch

der Perfektion -
ZU einem

ungewohnlichen
Preis.

Dreier-Labormébel sind - im

jj, Dreier-Fertigungs-
M systern maglich ist.
if - Das allein sind ein paar
Minuten wert. Die Zeit,
die Sie brauchen,
den untenstehenden
Coupon auszu-
fallen und en
uns zu senden,
2

funktionell gestaltet. Nicht nur
wegen der Oberflichen-
beschaffenheit {(Kunststoff]
oder der Farben (die Aus- & [
wahl ist grofl). Auch wegen  §
der genaven individuellen
Einbaumdglichkeiten.
Das Interessanteste aber _ f
an diesem Labormdbel-
Programm ist der unge-
wdhnliche Preis, der nur
durch das rationelle
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Reize, die die Sauerstoffbilanz am

l Entscharft psycho-vegetative
Herzen verschlechtern kénnen.

Idealer Therapiepartner durch gute
Vertraglichkeit mit Glykosiden,
Diuretika, Koronarspasmolytika
und Antiarrhythmika.

kation keine schadigenden
Wirkungen auf Leber, Niere oder

3 Auch bei langer dauernder Medi-
Blutbild beobachtet.

Griinde, weshalb wir

 bei Koronarinsuifizienz

Valium Roche fiir Ihre
Patienten empfehlen.

Valium Roche
. angstlésend — beruhigend — entspannend
vegetativ stabilisierend

seit Jahren preisstabil

Hotfmann-La Roche AG - 7889 Grenzach-Wyhlen



Valium Roche

2eichnet sich durch entspannende, angstidsende, vegetativ-stabilisierende,
schiaffordernde und muskelretaxierende Wirkungen aus und eignet sich des-
helb zur Behandlung psychoneurotischer sowie psychosometisches Krank -
heitsbilder des Herz-Kreislauf-Systerns, des Magen-Oarm-Traktes, der Haut,
des Urogenital-Traktes und des Bewegungsapparates; ferner 2ur Erganzung
spezifischer TherapiemaBnahmen,

Oie Dosierung bai psychosomatischen Storungen betragt: Taglich 2-3mal
2-5 mg oral. Sind bei ambulanter Therapie {2.8. Berufstatige] hohere Dosen
notwendig, empfiehlt es sich, den Schwerpunkt der Bshandlung auf den
Abend zu verlegen: z.B. abends 5 mg. tagsiber Zmail 2 mg Tabletten unzer-

kaut mit Flussigkeit einnehmen. Besonders in den ersten Behandlungstagen

und vor allem bei slteren und kirperiich geschwachten Patienten st ein-
schieichend 2u dosiaren (ab 2 mg oral taglich).

Hinweise:

Wie fir alle psychotrop wirksamen Substanzen gilt auch fir Vatium
Recha, daB man unter dem Eintlu sainer Wirkung keinen Alkohol ge-
nNiaBen sollte, da die individuelle Reaktion im einzelnen nicht VOrauszu-
sehen ist. Je nach Anwendung Dosis und individueller Empfindlichkeit kann
das Reaktiorsvermogen (2.8, Fahrtichtigkeit, Verhalten im Stralenverkehr,
Maschinenbedienung) beeinflulit werden, Bai gleichzeitiger Gabe 2entralwirk .
samer Pharmaka (Neuroleptika, Tranquilizer, Antidepressiva, Hypnotika, Anal-
getika, Narkotika) kann Valium Roche - besonders bei parenteraler Applika-
tion - den sedativen Effekt dieser Praparate versiarken, Diese Wirkungs-
verstarkung ist gegebenentfalls therapeutisch nutzber.

Fir die parenterale Verabreichung von Valium Roche genigt in den meisten
Fallen dia im. Applikation. Solite sich die iv. Darreschung als notwendig er-
weisen, ist eine Vene mit groem Lumen zu wihlen und die Injektion sehr
langsam (ca. 0.5-1 ml pro Minute) auszufihren. Bei zu schnelier Injektion
oder zu kieinlumigen Venen droht das Risiko einer Thrombophlabitis. Eina
intraarterielle Injaktion mul wegan Nekrosegefahr und deren Folgen
mit Sicherheit vermieden werden.

Valium Roche ist stets allein zu injizieren, de es in der Mischspritze mit
zahlreichen Madikamanten inkompatibel ist. Valium Roche blaibt in
5- bis 10-prozentiger Natriumchlorid-Infusionslésung genGgend lange
ohna Ausfillung von Wirksubstanz gelost, wenn folgendes beachtst
wird; Oie Ampullenidsung {nicht mehr als 4 mi} mult dem gesamtan
Volumen der Infusionsidsung. das 250 mi nicht untarschreiten soll,
unter gleichzeitigem gutem Vermischen zugesetzt werden, und mit
der infusion ist unverziglich zu beginnen. Wie verschiedene andere Me-
dikamente kann auch Valium Roche nach im. Injektion {nicht aber nach oraler
oder iv. Verabreichung) einen Anstieg der Kreatinphosphokinase- Aktivitat
im Serum bewirkan [Maximurm 12-24 Stunden nach der Injektion). Diesem
Uimstand ist bei der Differentisldiagrose des Merzinfarktes Aechrung zu
tragen.

Bei kreislaufiabilen und lteren Patienten ist bei der parenteralen Anwendung
van Valium Roche Vorsicht geboten. Patienten, denen Valium Roche paran-
teral verabreicht wird, scliten wegen der ausgepragten Muskelentspannung
noch kurze Zeit unter Beobachtung sein. Oie Dosierung ist bei Patienten
mit hirngrganischen Veranderungen {vor allem Arteriosklerose) sowie
mit tirkutatorischer und/oder respiratorischer insuffizienz der indivi-
duell verschiedenen Toleranzgranze enzupassen. ei diesen Patienten
solite man in der ambulanten Praxis auf die parenterale Appiikation in der
Regel verzichten (Ausnahme Notialitherapie, 2.B. Myokardinfarkt, Krampf.
zustdnde, sshr langsam iv.). Unter Klinikbedingungen kann Valium Roche
dieser Patentangruppe auch parenteral verabreicht werden. Dabei ist bei
iv. Gabe im allgemeairen niedrig zu dosierer und langsam zu injizieren. Wegen
der Moglichkeit des Auftretens einer leichten Blutdrucksenkung odar in Ein-
2elfalien einer kurzdauernden Beeintrachtigung der Atmung soliten MaB-
nahmen fUr zirkulatorische bzw., respiratonsche Linterstiitzung vorgesehen
werden,

Auch giit fir Valium Roche, da Wirksubstanz in die Muttermilch Gbertritt.
Bei notwendiger regelmaRiger Einnahme wird empfohlen, abzustillen,

Wie anders Medikamente mit ddmpfender Wirkung auf das Zentralnerven-
system kann auch Valium Roche bei Verabraichung an dia Mutter charak-
teristische Veranderungen im fetalen Herzfrequenzmuster {Verlust der Kurz-
2eitschwankungen) hervorrufen. Ein nachteiliger Einflug euf den Fetus ist
damit nicht varbunden ; allerdings muR diesem Limstand bei der lnterpreta-
tion von Aufzeichnungen der fetalen Herzaktion Rechnung getregen werden,
weil damit die Kurzzeitschwankungen als Kriterium 2ur Beurteilung des fetaten
Befindens wegfallen.

Bei Verabreichung von Valium Roche an Gebérende in der 2ur Geburtser-
leichterung empfohlenen Dosierung kann bei Neu-, besonders aber bei Frah-
geborenen, aine voril ende muskulare Hypotonie in Erscheinung treten.
Hoha Dosen {wia z B. zur Eklampsiebehandlung bendtigt) kdnnen bei den Kin-
dern auch Hypothermie und eine Beentrachtigung der Atmung hervorrufen.
Wahrend der Fruhschwangerschaft sollte Valium Rocha - entsprechend den
heutigen Autfassungen lber den Arzneimittelgabrauch durch werdende Mat-
tar — nur bei rwingender Indikation angewendet werden. Dieser Hinweis ist
rein vorsorglich : nachteilige Erfahrungen liegen nicht vor.

Kontraindikation : Myasthenia gravis.
Valium Roche: 7-Chlor-1, 3-dihydro-1-methyl-5. phenyi-2 H-1, 4-benzodia-

e e s G

Juli 1978 (Fortsetzung)

12.-23.

13.-18,

18.-24.

19.~-31.

23.-24.

26.—-30.

28.7, —

7.8

3.7 -
21.8.

Isny-Neutreuchburg: Einfihrungslehrgang in die
manuglle Wirbelsaulentherapie. — Auskunft: Dr.
K. Sell, 7972 Isny-Neutrauchburg.

Tei Aviv: 13. WeltkongreB fir die Rehebilitation Be-
hinderter. — Auskunft: internationaler arztlicher
KongreB-Reisedienst, Deutsches Reisebiro GmbH,
Eschersheimer Lendstra8e 25—27, 6000 Frankfurt.

Hamburg: V. Internationeler KongreB far Endo-
krinologie. — Auskunft: Prof. Dr. K. D. Voigi, Mar-
tinistraBe 52, 2000 Hamburg 20.

Davos: Vi. fnternationaier Seminarkongred fiir
prakiische Medizin, veranstaltet von der Bundes-
drztekammer. — Auskunft: KongreDbiiro der Bun-
desiirztekammer, Postfach 41 02 20, 5000 K&In 41.

Erlangen; 53. Tagung der Vereinigung der Bayeri-
schen Chirurgen. — Auskunft: Prof. Dr. G. Hege-
mann, Chirurgische Universitats-Klinik, Meximi-
lisnsplatz, 8520 Erlangen.

Minchen: VIIl. Fortbildungswoche far prektische
Dermalologie und Venerologie. — Auskunft: Sekre-
tariat Prof. Dr. 5. Marghescu, FrauenlobstraBe 9,
8000 Muanchen 2.

Montreux: 3. Seminar-KongreB ,Diagnostica-The-
rapeutice-Technica“. — Auskunft: Deutsche Gesall-
schaft zur Férderung der Medizinischen Diegnostik,
Jahnstrae 32, 7000 Stuttgart 70.

Spltzbergen: 30. Internationale KongreB-Schiffs-
relse. — Auskunft: KongreBdienst Deutscher Kas-
senarztverband. BahnhofstraBe 16, 2000 Ham-
burg 73.

Beilegenhinweis:

Dieser Ausgabe ist je ein Prospekt beigefigt der Firmen:
Deutsche Wellcome GmbH, Burgwedel;
C. H. Boehringer Sohn, Ingelheim,

Eine Teilauflage enthiilt einen Prospekt der Firme Karl Hau-
ser & Sohn, Blromeschinen, Manchen.

~Bayerisches Krzteblatt”, Hareusgeber und Verfeger: Bayarlsche
Landesarztekemmaer, MihlbeurstreBe 16, 8000 Minchen 80, Tele-
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Anzaigenverwaltung: ATLAS Verleg und Werbung GmbH & Co.

zepin-2-6n in Form von 2 mg, 5 mg und 10 mg.

Packungen und Preise®:
20 Tabletten Valium 2 Roche DM 3.20 m.uU St
50 Tablettan Valium 2 Roche DM 740 m. L5t
20 Tabletten Valium 5 Roche DM 5.50 m.U St
50 Tabletter: Valium 5 Roche DM 1305 m.U.St.
20 Tabletten Valium 10 Roche OM  B.B5 m.L.St.
50 Tabletten Valium 10 Rocha DM 21,- m.U St
100 mil Sirup Valium 2 Roche DM 6.35 m.U.St.
5 Zapichen Valium 5 Roche DM 4.70m U8t
5 Zaptchen Valium 10 Rocha DM 6,90 m U.St
5 Ampulien Valium 10 Roche OM B.60 m U St.
Weitere Anstaltspackungen
* unverbindhich
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Der Lendkreis Rottel-inn sucht fir des
Krelskrankenheus in Eggenlelden

1 Oberarzt

fiir Gynakologie zum 1. Juli 1976.

Das Krelskrenkenheus In Eggenfelden
mit 300 Planbetten — Gynékologie 49
Planbetten — wurde Im Mal 19874 in Be-
trieb genommen, Es hat folgende Fach-
disziplinen:

Chirurgie, Intern, Gynékologie, Anasthe-
sle, HNO, Augen und Orthopéadie.

Dem Haus st ein Personalwohnheim und
eine Pflegeschule engeschlossen.

Eggenfelden Ist eine aufstrebende Stadt
im ostbeyerlschen Raum mit ellen Schu-
len, eigenem Theater usw, Eine Stunde
Autofahrt zum Chiemsee, In die Bayeri-
schen Alpen, nach Minchen oder Selz-
burg.

Gehoten werden:

Einstufung nach BAT bzw, KAV-AT. Alle
Vorteile des &ffentlichen Dienstes. Ruf-
bereitschafts- bzw. Bereitschaftsdienst-
vergitung nech dem Terifrecht usw.

Persénliche Vorstellung erwiinscht nach
telefonischer Vereinbarung mit dem
Chefarzt tir Gyndkologie Dr. med. Palm
Telefon (087 21) 801 — Kreiskranken-
haus —.

Bewerbungen sind erbeten en:

Lendratsemt Rottel-inn — Personafebtel-
iung — Postfach 80, 8340 Plerrkirchen,
Telefon (085 61) 60 71.

Elisabeth Krankenhaus GmbH
Straubing

Krenkenheus der Hauptversorgung mit
9 Fechabtellungen und 650 Betten.

Wegen Erreichens der Altersgrenze des
jetzigen Stelleninhebers suchen wir elnen

Chefarzt

fir die Il. Chirurgische Abteilung mit
80 Betten.

Es Ist vorgesehen, die il. Chirurgische
Abteilung mit dem Schwerpunk?t Unfell-
chirurgie eulzubauen (D-Arzt-Verfahren).
Der Bewerber soll daher fundlerte Er-
tahrungen in der Unfelfchirurgle nach-
weisen kdnnen. Besondere Kenntnisse
der GetéBchirurgle wéren von Vorteil.

Die Gestaltung des Chefarztvertrages
bleibt einer Einzelverhandlung vorbehal-
ten.

In unseren beiden Hausern befinden sich
folgende Abteilungen: 2 Innere-, 2 Chir-
urgische-, 1 Urologische-, 1 Gynakofo-
gisch-geburtshilfliche-, 1 HNO-, 1 Redio-
logische- und 1 Andsthesleabteilung,
Dialyse, Orthopédie als Belegabteilung.

Die Stadt Streubing (45000 Einwohner)
liegt en der Donau und hat das Einzugs-
gebiet des Beyerischen Wefdes. Die gOn-
stige Lage zum Bayerischen Wald und
die geringe Entlernung zum Alpenreum
garentieren einen hohen Freizeitwert fiir
Winter- und Sommersportméglichkeiten.

Alle weiterfihrenden Schulen befinden
sich am On, u. e. 4 Gymnasien.

Bei der Wohnraumbeschaffung sind wir
behilflich.

Bewerbungen mit den Oblichen Unter-
legen sind zu richten en die
Geschittsfithrung der Elisabeth Kranken-

heus GmbH, St Ellsebeth StreBe 23,
8440 Streubing, Telefon (094 21) 7021

Kurkiinik f0r Interniatische Rehabllitation in Schwangsu em Forg-
gensee bel Filasen sucht baldmdglichst einen bewegungstherapeu-
tischen, kerdiologlach interesslerten

Gruppenarzt

Team von 4 Arzten und 5 Therepeuten fir 110 Petienten, Gruppen-
theraple, Bewegungstheraple, Terralnkur. Modernes Krelalauflabor
{u. 8. ErgometermeBplatz, Spiroergometriemefplatz usw.}, klinisch-
chemlisches Labor. Bersitschaftsdienstzulage, 1 Jehr Aligemein-
medizin wird enerkannt. Bezahlung erfolgt nech Tarif der Priv.KrA.
(enalog BAT Il &/l b).

Maglichkeit zur Gemelnschefisverpflegung. Appertament-Wohnung.

Bewerbung bitte en Chefarzt Dr. Chr. de Warth,
8959 Schwangau, Telefon (0 83 82) 82 69,




Fir unsere neu erbaute und modern elngerich-
tete Neurologische Abteilung am Kelaerwelher
(Cheferzt Dr, Rossmanith) suchen wir baldmég-
lichst einen

Oberarzt (-Arztin)

(Facharzt oder vor dem FecharztabschluB ste-
hend}

Die Abteilung umtaBt rund 80 Betten und ist zur
Behandlung der akut neurologischen Falle mit
groBem Elnzugsgablet eingerichtet.

Der leltende Arzt ist zur Fecharztwelterblidung
tir die Daver von dral Jahren erméchtigt.

An diagnostischen Methoden stehen EEG, EMG,
Echo, Myeolographie, Anglogrephle und Hirn-
szintigrephle zur Verflgung.

Elnerbeltung In Computar Tomogrephleé vorge-
sehen.

Die Abteilung verfdgt dber ausgezelchnete
physikelische therapeutische Elnrichtungen.

Geboten werden: Samtliche Im &ffentlichen
Dienst dblichen Verglnstigungen mit Baereit-
schaftsdienstvergitung. Mithilfe bel Wohnungs-
beschaffung, reichliche Gutachtertatigkeit, groB-
zlgige Chefarztzulage bel Mithilfe In der
Ambulanz.

Keufbeuren mit dber 40 000 Einwohnern flagt
im relzvollen Voralpenland, Oberaus verkehrs-
ginstlg zwischen Mdnchen, der Alpenregion
und dem Bodensee. Es verfigt Gber alle Schul-
gettungen,

Bewerbungen mit den Oblichen Unteriagen er-
beten en die Direktlon des Nervenkrankenhau-
sas, Postfech 401, 8950 Ksufbeuren.

THERESIENKRANKENHAUS

NURNBERG

Am  Therealenkrenkenhaus Niraberg Ist die
Stelte des

Oberarztes (Oberérztin)

der And@isthesieabteilung, Chefarzt Dr. E. Hauth,
wieder zu besetzen.

Das Heus het 353 Pianbetten mit Medizinischer
und Chirurgischer Fachklinik, 13 Betten Inter-
disziplindre Intenslvstation, modernem Strah-
leninstitug und 132 Beiegbetten {ir Gynakologle
und Geburtshlife, HNO, Urologle, Orthopéadie,
Mund- und Kieferchirurgie.

Vergltung 1b AVR (BAT). GroBziglge Rege-
lung und Barabgeltung der Bereltschaftsdlenste.
Chefarztbeteiligung. Gegebenenfalls wird Um-
zugskostenbelhilte gewahrl.

Nirnberg mit {ber 500000 Einwohnern Ist des
nordbeyerische Kulturzentrum nahe der Frén-
kischen Schwelz.

Bewearbungen erbeten an dle

Verweltung des Thereslenkrankenhauses Nirn-
berg, Mommsensirefe 24, 8500 Nirnberg

oder

Herrn Cheferzt Dr. E. Heuth

Im Pathologischen Institut des Zentrelkrenkenheuaes Gau-

ting der Land sicherung telt Oberbayern, Unterbrun-
ner Strafle 85, B035 Gauting bel Minchen, Ist eb sofort sine
Oberarztstelle

(Facharzt/Facharztin mit besonderem Intarasse an Zytologle)
zu besetzen. Des Beschiftigungsverhditnis richtet sich nech
dem BAT, Obernahme In das Besmtenverhaltnis Ist mdg-
lich. Wohnung tir Alleinstehende im Persona'wohnheim
vorhanden.

Bewerbungen werden erbeten an den Institutelotar MedI-
zineldirektor Dr. Welter Schnelier.

Das Krelskrenkenheue Frelsing sucht zum 1. August 1976
1 Assistenzarzt

fir die Rdntgenebteliung.

Es werden nur Bewerber bericksichtigt, die berelts Erfahrun-
gen im Rdntgendlenst autwelsen und die Weiterbiflung zum
Rediologen anstreben, wobel dle voite Waelterblidung in Radio-
diagnostik gewdhrielstet Ist. Zusiitzlich sollte der Bewsrber
miglichst die Umgengsgenehmigung tir offene redioaktive
Stoffe besitzen.

Geboten werden: Hervorragend ausgestatteter Arbeitsplatz,
gute Bezehlung, besondere Soziallelstungen durch Gemein-
schaftsverpflegung, Zusstzversorgung und gesetzliche Beihilfe-
regelung.

Frelsing {Gber 32000 Einwohner) liegt in landschaftlich relz-
voller Umgebung, von Minchen 32 km entfernt, S-Bahn-Ver-
bindung.

Bewerbungen und Anfregen bitte en

Krelskrsnkenhaus Freising, Malnburger StraBe 29, BOS) Frel-
eing, Telefon (081 81) 693 47

Am Stadtlachen Krankenhaus Welden |. d. Opf.
{Schwerpunktkrenkenhaus, 840 Betten, sleben
'Fsd'lsbta'llungen ainschiieBlich pethelogisch-
anatormischem Institut) ist flir des zemtrele
Strehleninstitut ¥

eine Assistenzarztstelle

neu Zzu besetzen, Welterbildungsméglichkeiten
In der R&nlgendiagnostik (etnschlieBlich Anglo-
graphle), Strahlentherapla (einschlleflich Radlo-
Kobalt), Radlo-lsotopendiagnostik. Der Lsiter
des Instituts Ist zur vollen rediologlschen Fach-
arztweiterblldung ermdéchtigt.

Unterstiitzung aeltens der Stadt Weiden hin-
sichtlich Wohnungsbeschaffung und Umzug.
Samtliche weiterbildende Schulen am Ort,

Vergitung nach BAT 1, Nebeneinnehmen sus
Bereitscheftsdienst und entsprechend dem Aus-
blldungsstend aus Anteilen der Cheferzt-
honorare.

Bewerbungen en den

Chetarzt des Strehieninstituts, Med.-Dir. Dr.
Stelnberger, Stidtisches Krenkenheus, Bls-
merckstrefie 30, 8480 Weiden i. d. OP1.




Stadtkrankenhaus Traunsteln (Oberbayern)
An der Andsthesleabtellung isl sobald als mdglichdle Stelle

eines/einer
Oberarztes/Oberidrztin

neu zu besetzen.

Das Stadtkrankenhaus Traunstein gehdrt mit 420 Betten der
zwelten Versorgungsstufe an. Die Andsthesieabteilung ver-
aorgt folgende Fachebteifungen: Chirurgie elnschlieBlich
Thoraxchirurgle, Gynakoiogle, Orthopadie, HNO und In
Kirze Urclogie. Jahrilch ca. 8000 Narkosen. S&mtliche
Anlsthesievertahren einschlileBlich Elektroakupunktur wer-
den angewendet. Ca. 30 % der Eingriffe werden in reglo-
nalen Andsthesieverfahren durchgefiihrt. Eine Intensiv-
pflegeeinheit mit 6 Betten wird von der Abtellung betreut,

Geboten wird Bezahlung nach Verg.Gr. | a BAT, peuschale
Vergidtung von Rufbereitschafts- und Bereitschaftsdlenst,
geregelte Betelligung an den Liquidationserl&sen des Chef-
arztes und alle Sozlafleistungen des &ffentlichen Dlenstes.
Auf Antrag wird eine freiwillige Umzugskostenbeihiife ge-
whhrt.

Gesucht wird: Ein eufgeschlossener Facharzt mit umfassen-
der klinischer und theoretischer Ausblldung.

Traunstein legt Im Alpenvorland zwischen Chiemsee und
Salzburg In euBerordentlich bevorzugter Lage.
Bewerbungen erbeten an das Personalamt der Stadt Traun-
steln, Stadtplatz 39, Traunatein,

.

Dle Stadt Schwabach

sucht 1ir das Stadtkrankenhaus (260 Betten) zum trl-
hestmdaglichen Zeltpunkt

1 Assistenzarzt (-drztin)

Fiir die Chlrurgische Abteilung {100 Betten).

Angenehmes Arbeitsklime, Vergltung nach BAT (13,
Monatsgehalt), Bereitschaftsdlenstvergltung nach den
hochsten Satren.

Die hauptamtiich geleitete Chirurglsche Abteilung Ist
solide und modern ausgestattet. Eine hohe Operations-
frequenz mit Schwerpunkten in der Abdominal- und
Unfailchirurgle ermbglicht baldiges selbstandiges Ope-
rieren. Ausbildung auch In Rdntgendlagnostik, AD-Ver-
tahren, Urologie und Andsthesleclogle, Ambuianz, Stel-
lenplan der Abteifung: Chef, 1 Oberarzt, 7 Assistenz-
Arzte. Chefarzt Dr. Zemsch, welcher zur Facherztwelter-
bildung fOr vier Jahre armachtigt Ist, steht fir ein Ge-
sprich jederzelt zur Verfigung, Telefon (@91 2% 5021,
Die krelstrele Stadt Schwabech {33000 Einwohner) st
Teil der StAdtsachse Erlangen-Ndmberg-Fiirth-Schwa-
bach} und Sitz mittlerer und héherer Schufen. Gute
Verkehrsverbindungen.

Bewerbungen mit den Oblichen Unterlagen werden er-
beten an das Personalamt der Stadt Schwabach, Poat-
fach 1680, 8540 Schwabach.

Auf der Kinderabtellung dea

Stadt. Marienkrankenhauses
Amberg
ist eb sofort

eine Assistenzarztstelle

zu besetzen. Die Abteilung vertligt neben Chef- und
Oberarzt (ber vier Assistenzarzistelien.

Das modern eingerichtete Haus (634 Betten} besteht
aus sechs Hauptabteilungen (Innere, Gyndkofogie,
Chirurgie, Andsthesie, Padiatrie und Réntgenabteilung)
sowle Beiegabtellungen 1ir HNO, Augen und Urclogie.

Die Kinderabteilung umfaBt eine Sauglings-, Kleinkin-
der- und Schulkinderstation, aowie eine sigene 1solier-
abteilung und eine Frihgeburtenstation mit Insgesamt
etwa 100 Betten. Der leitende Arzt der Abtellung Ist
2ur vollen Facharztwelterblldung als Kinderfacharzt er-
machtigt. Dle apperative Ausstattung der Abteilung ist
sehr gut,

Die Vergitung richtet sich nach BAT (VergGr. I/l b),
Entschadigung fir Bereitschaftsdienst und Rufbereit-
schaft sowie die Im dffentlichen Dienst dblichen Sozial-
leistungen. Bel der Wohnungsbeschaffung Ist die Kran-
kenhausverwaltung behlifilch.

Bewerbungen mit den Oblichen Unterlagen werden er-
beten bis 1Angstens zwel Wochen nach Verdffentiichung
an das

Personalamt der Stadt 8450 Amberg.

Im Krelskrankenhaus Mallersdorl, 215 Betten, véllig neu er-
baut, 1975 bezogen, Ist alsbaid die Stelle eines

Chirurgischen Assistenzarztes

wagen Obernahme einer leitenden Stellung neu zu besetzen.
Bezahlung je nach Ausbiidungsstand, BAT |l bzw. I b, Bereit-
schaftsdienst nach Gruppe c, Nebeneinnahme durch Chefarzi-
zulage.

Das modernst ausgestattete Haus beinhaitet sechs Fachabtel-
lungen: Chirurgie {90 Betten) elnschlliesfich einer selbstindi-
gen, Urologischen Abteilung, sowie Abtellungen fUr Innere
Medizin, Gynékologle-Geburtshiife und Andsthesie mit Inten-
sivabteiiung. Drel Jahre Weiterbiidung In Chirurgle sind aner-
kennt; reichhaltiges, chirurgisches Krankengut einschliedlich
AO, TEP und BG-Hellverfahren.

Meiliersdor! [legt 100 km von Minchen entfernt.

Interessenten mdgen sich mdglichst bald an daa Landrataamt
Streubing-Bogen In Straubing oder direkt bei Chefarzt Dr. Pickl,
8304 Mallersdorf, meiden. Telefon (i8772) 711 Krankenhaus,
(D87 72) 341 Privat,

THERESIENKRANKENHAUS
NURNBERG

Fir unsere Chirurglsche Klintk (Chetarzt Dr.
Appel) suchen wir zum nachstmdglichen Zeit-
punkt elne(n)

Assistenzarzt (-drztin)

Die Klinik hat 101 Betten fir dle abdominelie
Chirurgie, Strume- und die Unfallchlrurgle. An-
geschliossen Ist eine Unfallambulanz mit D-Arzt-
verfahren. Der Chefarzt fst zur Facharziwelter-
biidung fir vier Jahre erméachtigt. Das Haus hat
353 Planbetien, mit Medizinischer und Chirur-
gischer Fachklinlk, 13 Betten Interdisziplindrer
Intenslvstation, Andsthes|eabteilung, modernem
Strahleninstitut und 132 Belegbetten.
Vergitung nach AVR (= BAT) mit allen tarif-
lichen und sozlaien Leistungen des &ffentlichen
Dlenstes, voife Abgeltung der Bereitschafts-
dienste, Chefarztzuwendungen. Relchlich Ge-
legenheit zum Oparieren, Gegebenenfalls wird
Umzugskostenbeihilfe gewahrt.

Auslindische Bewerbungen werden nur dann
bericksichtigt, wenn dle deutsche Sprache in
Wort und Schrift gut beherrscht wird.

Bewerbungen erbeten an die

Verwaltung des Theresienkrankenhauses Nim-
barg, MommsenstraBe 24, 8500 Niimberg

oder

Herrn Chefarzt Dr, B. Appel

‘Privatnervenklinik Dr. Ph. Schmiot

Gauting bel Miinchen
Vorortsnihe Minchen, In landschaft!ich echbnar Lage
Intime Almosphdre, keina geschlossene Abtellung
Leltender Arzt Dr. Phillpp Schmidt
Bergstrage 50, 8035 Gauting, Taleton {pag) 8506051




Unlversititsstadt Regensburg

Am Nervenkrenkenheus Regensburg suchen wir nach
der Erweiterung des arztlichen Slellenplenes

Assistenzérzte (-innen)

fir die neurologische und die psychialrischen Kranken-
stetionen.

Veargiilung je nach den persénlichen und berullichen
Voraussetzungen BAT il—t a. Jbernahme Ins Beemien-
verhélinis Ist mb&glich, Es werden die Vergiinsligungen
des &ffentlichen Dlensles gewdhrl, Nebenelnnahmen
u. 8. durch Bereitschallsdienst, Unlerrichl an der Kran-
kenpflegeschule, Gutechtertatigkeil.

Es beslehl die M&glichkeit zur vollen Fecherziwelter-
blidung in Psychiatrie, Neurologie, ferner euch 1 Jahr
Kinder- und Jugendpsychlalrie. Bel der Wohnungsbe-
schalfung eind wir behllllich, Fiir ledige Bewerberinnen
und Bewerber sind Appertemeniwohnungen vorhanden

Bewerbungen oder telefonische Konlaklaufnahme an:
Direktlon des Nervenkrenkenheuses, Unlversitats-
straBe B4, 8400 Regensburg, Telefon (09 41) 94 12 00,

Zytologie-Assistentin

zum 1, Jull 1978 oder ap#ter zu beslen Bedingungen nech Midnchen
gesuchl. Schrifiliche Bewerbungen mit den (iblichen Berufaunter-
lagen.

Zuschrilten erbeten unler Nr. 331/147 an die Anzelgenverwellung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, SonnenatraBe 29, B000 Minchen 2.

Ansbach

Bezirkskrankenhaus

— Fachkrenkenhaus fir Neurologle und Psychletrie mil
1200 psychialrischen und 40 neurologischen Betten —

Beim Bezirkskrankenhaus Ansbech sind

einige Arztstellen

zu beselzen,

Um Miterbeit werden gebeten:

Fachérzlinnen und Fechdrzte fir Psychialrie und Neu-
rologie, Kolleginnen und Kollegen mit inlernislischer
Ausbildung, en Psychiatrie Interessierte Arzte und
Arztinnen.

Geboten werden:

Volle Facharztweilerbildung fiir Psychlalrie, Nebeneln-
nahmen, ausgezeichnetes Betriebsklima mit kollegla-
lem Arzteteam.

Moglichkeit enger wisaenschaftlicher Zusammenarbeil
mit der Universitits-Nervenkiinik Erlangen,

Dienstbeziige nach den allgemelnen gilligen Vor-
schrilten einschlieBlich Vergltung wvon Bereltschafts-
dienst. Bel entsprechender Vorausselzung auch Ver-
beamtung (A 14/A 15). Zur Zeit stehen drel grbBere
Dienstwohnungen frel,

Ansbach 1sl verkehrsglnstig in der Nahe von Nirnberg,
alle hoheren Schulen am Ort, relzvolle Umgebung
{Rothenburg o. T., Dinkelsbdhl usw.), reiche kullurelle
Angebote Iir dle Frelzell.

Sollte die Anzeige Ihr Interesse finden, so wollen Sle
sich bitte elsbald an die Direktion dea Bezirkskrenken-
heuses Ansbech, 8800 Ansbach, Rutnummer (09 81} 69 98,
wenden

Die Kurverweltung der Jodquellen AG Bed Hellbrunn sucht
zum frihesimaglichen Zellpunkt elne(n)

Badedrztin (Badearzt) und Fach-
drztin (Facharzt) fiir Innere Medizin

fir elne Kurarztpraxis der Kurverwaltung zur ambulanten
Behandlung.

Die Inneneinieilung der umgebaulen Praxisrdume und die
diagnoslischen Elnrichlungen kénnen gemeinsam lesige-
legt werden, Die Prexisrdume llegen neben dem Ouellen-
tempel gegeniber der Wandelhalle mil dem Kurmittelhaus
Der Anstellungsverirag mil Belelligung wird frel ausge-
handelt,

Der Badedrztin (dem Bedeerzt) wird zugleich die medizi-
nische Leilung des Kurhaus-Hotels mit 50 Betten ibertra-
gen, das in ein Sanatorlum umgewandelt wird. Es Ist von
April bis Oklober gedlfnel und nur 150 m enllernl von den
Praxisrdumen.

Jodbad Hellbrunn liegt idyllisch direkt vor den Alpen, mil-
len in Oberbayern, unweit der oberbayeriachen Seen. Nach
Minchen aind es nur 50 km

Das 800jahrige Jodbad hat rund 140000 Dbernachtungen.

Kindergarten und Volksschule sind im Ort, alle abrigen
Schulen sind im 7 km enHernten Bad Tolz.

Bille schrelben Sle uns mit den Gblichen Unleriegen (kur-
zer Lebenslauf, Lichtbild und eventueli Relerenzen).

Kurverweltung der Jodquellen AG
BedstiraBe 46, 8173 Bed Hellbrunn

Praxisrdume?
Einrichtung?
Planung?

Finanzierung?
Wirtschaftlichkeits-Analyse?
Kundendienst?

eigenen
Praxis

Unsere neue Broschdre mit Planungskonzept fiir
Facharzt-Praxisgrindungen erhalten Sie kostenios und
unverbindlich gegen Einsendung dieses Coupons an;
C. H.F. Miller, Unternehmensbereich der Philips GmbH,
Abt. B 60, 2000 Hamburg 1, Postfach 10 46 40

Meine Anschrift;

Fachrichtung:
@ Medizinisch-Technische Sysleme MU LL E R

Fir die Rontgendiagnostik, Strahlentherapie,
Nuklearmedizin und Medizinelektronik liefern wir ein
umfassendes Gerateprogramm.




Rontgenassistentin

Erfahrene, auch Altere R3.-Asslstentin, eventuell RS.-Arzthetferin mit
langerer Berufserfahrung fir RS.-Institut In Krelsstadt sOdlich MGn-
chen mit grdBerem Frelzeltwert zum 1. Jull 1676 gesucht. Ruhiges
Betriebskiima, 4'/:-Tage-Woche, Bezahlung nach BAT.

Angsbote erbeten unter Nr, 331/142 an dle Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, SonnenstraBe 29, 8000 Minchen 2,
oder Telefon {0 80 41) 33 92.

Internist

aucht Praxisibernahme 1976/77
{evi]. Assoziation) in Bayern.

Zuschriften erbeten unter Nr.
3317139 en die Anzelgehver-
waltung BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, SonnenstraBe 29, 8000
Minchen 2.

Internist

38 Jshre, Deutscher, selt drel Jshren Facharzt und als Oberarzt
tatlg, sucht fir 1977 In Beyermn QObernahme elner Praxis oder Asso-
ziation. Facharztwellerblidung In deutscher Universitats-Klinlk. R5nt-
gen erwinscht.

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/135 an dle Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, SonnenstraBe 29, 8000 MOnchen 2.

Arztin

(34 Jahre), sucht ab September 1978 Assistentenatelle In Praxis fir
Allgemeinmedizin zwecks Welterblidung, eventuell apitere Sozie-
tat, im Raum Minchen und Umgebung.

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/145 an die Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, SonnenstraBe 29, B000 Minchen 2.

Medizinalassistentenstelle

In einer Kurklinik gesucht; Umgebung Miinchen, Rosenhelm, Raum
Oberbayern, eb August oder September 1976,

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/150 sn dle Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, SonnenstraBe 29, B000 Minchen 2.

Telefonanruf-
beantworter

@ Sle sind Immer erreichbar

o gleichzeltig Diktiergerat

o sehr glnstiger Prels

# platzsparend

o |deale, notwendige Tele-
tonergdnzung

o achalten Sie um auf

DEISS
Elesictronic

BreltscheldatreBe 53
8500 NOmberg
Telefon (99 11} 454071

120 oder 240 gm In Ebersberg
Halbe oder ganze Etage zu vermieten, besonders geeignet fir

Haut- oder Nervenarzt

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/156 an dle Anzelgenverweltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, Sonnenstr. 29, 8000 Minchen 2.

Schéne Praxisrdume

schnellstens zu vermieten. Ellt
sehrl

Zuschriften erbeten unter Nr.
331/128 an die Anzeigenverwsl-
tung BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, SonnenstraBe 28, 8000
Minchen 2.

Nihe MUhldorf, 3000 Elnwohner,

Lehrstelle
als Arzthelferin

Raum Miinchen, gesucht; quall-
fizierter AbachiuB.
Telefon (089) T7T1934,

cegen Enuresls nocturna

ist HICOTON als Spezifilkum aelt
vielen Jahren bestens bewdhrt und
In aflen Apotheken erhdltlichl

Zusammensetzung pro Tabl.: Fer.
oxyd. sacch. 50 mg, Sojalezithin
1,7 mg, Calc. glyc. phosph. 25 mg,
Extr. Rhols arom. § mg, Exir.
Humull lupull 2,6 mg, Extr. chinae
2,5 mg, Camph. monobr. 0,05 m}g.
50 Tabl. 3,40 DM, 300 Tabl. 39,50 DM.

Arztemuster durch: .MEDIKA®
Pharm. Priparate, Am Alten Weg 20,
8024 MOnchen-Oelsenhofen

Neumerkt bel NOmberg
Praxisraume

zentral gelegen en Arzt zu ver-
mieten.,

Zuschriften erbeten unter Nr.
331/132 an die Anzelgenverwal-
tung BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, Sonnenstrale 29, 8000
Minchen 2.

Allgemelnpraxis

In NOmberg, bestens einge-
fiihrt, glnstigste Lage, ca. 120
qm, hoher Privatpatienten-
Antell, wegen Todesfall sofort
abzugeben. Wohnung mdg-
lich.

Teleton (§911) 482135

AnzelgenschiuB fiir die Juli-Ausgabe
ist am 21, Mal

Moderne Raume

120 gm, 1. Stock, beste Lage Bayreuths, direkt am Sternplatz, noch
erwelterungstihlg, els Arzipraxis bestens geelgnet, ab aotort zu
vermieten. Prels OM 1000,— per Monat.

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/153 an die Anzelgenverweltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, SonnenstraBe 29, B000 Minchen 2.

SYSTEM

Arzto rm

Fordern Sie unverbindlich [~ = =0

Arztform-Information
mit Katalog (tber Baukasten-System
Kostenlose Praxisplanung

mit Funktionsvorschligen und den
glnstigen Bauka-System-Preisen

lhren Besuchs-Termin erwarten wir
Telefon 0 21 66-36 11 [4 60 61)

—al

Funktionelle Praxismobel-Ausstellung
fiir Neueinrichtung, Umgestaltung, Ergénzung lhrer Praxis

Wir zeigen Ihnen interessante
Einrichtungs-Kombinationen
in funktionsgerechtem Einsa

Sprechzimmer, Anmeldungen,
Kartei, Labor, Behandlung,
Bestrahlung, Wartezimmer,
Polstermtbel, Raumtrennwiinde
und Elektromedizin

mit glinstigen Bauka-Preisen

Anmelde- und Kartei-Zentrale, funktionell, preisgiinstig im Kombi-Baukasten-Syster

direkt an der BAB-AbfahrtWickrath

Arztform-Medizin-Zentrum
405 Msnchengladbach 2, Postf.313

Preis-Baispip! fur Karteitrogtisch 155cm mit 6 Karteibahnen 482, -
bevor Sie mit der Planung beginnen, kommen Sie zu un:

Bitte Prospekt A



3-Monats
Packung

senkt dieTherapiekosten
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Den Harnsiiurespiegel schonend normalisieren

Zusammenaatzung ; 1 Tabletle Zyioric® 300 enthait 300 mg, 1 Tabletie Zyloric® enthalt 100 mg 1 H-Pyrazolol3.4-¢) pyrimidin-4-
;A:';pu"'* ndlknuonon Hyperurikamie und Urikopathien w sicht atnephrolith S nger alciumoxalatste
bildung b chzeitiger Hyperurikamie, Erkranku n mit slarkem Nukleoproteinabbau. Ronlg 1 Chemot! pig von Ham
blastoss '..M '.r en. Kontralndikation: Warrend einer Schwang haft wird v er B E te
Nur bei dringlicher Indikation kann die Behandiung ab 4. Schwangerschaftsmonat beg werde Nobonwllkunqon' »elegent-
lich allergische Reaktionen. Vereinzeit Ubelke i Brechreiz Doclorunq:. indlard sierung: 1 Tablette 3 sglich (nach
dem Essen mit Fltssigkeit). Ist eine von der Standard-Dosierung abweicl e Dosie Jezeigh, emg hit sich d verabreichung
von Zyloric® & 100 mg. Ausfiitrliche Angaben im wissenschaftiich Pr -pn kt Hlnwolu. gl este konnen zu Beginn der
Behand) ‘gwfu-'n'l"" falle auftreten h mpfiehll sich die gleic e Gabe von Colchizin oder A ka, B tT"‘G'u:
ellcome der Gichtniere und der Hamsaurest die tagliche Urinausscheidung o ens 2 L - 2 Harveaktion Soll
annéhernd neutr oH 6.4-6.8). Be B mit dem Zy kum Puri-Nethg Mercaptopu od em Im -
3 suppressivum Imurek® (Azathioprin) mus o erung beig 2¢ sabe von Zylonc® aul 25% gesenkt werge ‘Plckungon
2utsche Wellcome GmbH wnd Prales® (m MwS: Zylorich 300. 30 Tabletien & 300 mg 39.20 DM, 64 Tabletien 4 300 mg (3 Monals-Packung) 92.40 DM
)06 Burgwedel 1 Zyloric®: 50 Tabletten 4100 mg 29,50 D ©
*unverbindlich -




Uberzeugender therapeutischer Effekt bei

niedriger Dosierung
und ausgezeichneter
Vertraglichkeit

H Praxisgerecht durch breltes
Wirkspektrum

M Hochwirksam auch noch bel

Resistenz gegeniiber Antibiotika

Zusammensetzung: 1 Fiimiablette anthiit: 400 mg Sul!femoxsl, BO mg Trimethoprim

1 Kindertabletta enthiit: 100 mg Sulfamoxol, 20 mg Trimethoprim; 5 mi Seft (= | Meg-
15f1el) entheiten: 200 myg Sulfsmoxol, 40 mg Trimethoprim.

Indikationen: Infektionen der Nieran und ebleltenden Hernwege, dar Atemorgens, des
ﬁlﬂcn-%orm-ﬁaktu und der Gellenweage, Im Hals-Nesen-Chrenberalch sowle Infek-
tionien In der Dermetologie mit senslblen Erregarn.

Kontreindikationen: Obsrempiindlichkelt gegen Sulfsnamide oder Trimethoprim,
Gleichzaltige Gabe von Hexemethylentetramin, Schwere Leberfunktionssldrungen,
schwere Nieraninsutfizienz und Sldrungen des Blutbildungssystems.

Zum Geburtstermin und wihrend der Stlilzait sowie Neugeborenen in den ersten

4 Lebensmonaten und Frihgeborenen dert Supristol® nichi gegeben warden.
Pharmakologische und toxikologlsche Unlersuchungen haben keine Hinweise suf
fruchtschidigende Wirkung im empfohlanen tharepeutischen Dosisberelch argeben.
Dennoch solite bel Schwengaren und Freuen, bei denen der Eintritt einer Schwenger-
schaft nicht auszuschlieBen ist, der therapeutische Nutzen sorgfaitig gagen das nicht
lu‘lauschlielunda Risiko einer Basintrichtigung der Fruchtentwickiung abgewogen
werden,

Hinwelsa: Bel singeschrinkier Nierenfunkllan nur unter slrenger &rztlicher Ober -
wechung. Bel Langzeittherepie sind Blutbildkontrollen sngezeigt. Bal Verdnderungen,
die auf ginen Folsduremangel hinweisen, scllte aine Folsdurebehsndlung durch-
gefiuhrt werden. Bel FunklionsstSrungen der Schilddriise sclite diese Ubsrwacht
werden. Glelchzeltige Verabreichung von Procaln Ist zu vermeiden,

N In ca. 90 % Therapieerfolge
bei der kiinischen Priifung

H Niedrige Therapiekosten

Breitband-Chemotherapeutikum
mit bakteriziden Eigenschaften

Nebanwirkungen: In slnzelnen Fiilen kann es wihrend der Behandlung mit Supristol®
zu Ubslkelt, Erbrechen oder Schwindelgetihl kommen, Gelegentilch Knnen Arznel-
mittel-Exanthame mit Juckreiz und Queddelblidung sufireten. in seltenen Fillen sind
Blutbildverinderungen m&glich, dia meist leichterer Netur sind. Nach Absatzen dea
Medikementes bilden sich die Verinderungen In der Regel ohne zusitzliche Mes-
nahmen zurdck.

Ooslerung: Erwachsene nehmen als Initisldosls 2 Filmtabletien ein, dansch alle

12 Stunden 1 Filmtabletle als Erhallungsdoais,

Weitere Hinweise siehe Im Packungsproapskl,

PeckungsgriBan und Preise (einschl. MwSt):

Filmtabletten: Kindarisbletten: Saft:

O.P.1251lick DM 11,50 OP.125tick DM 375 O.P.100ml ‘DM 11,70
O.P. 24 Slick DM 2165 O.P.24 Stick DM 890  Klinlkpsckung
©O.P. 80 Slick DM 42,60 O.P. 80 Slick DM 14,20

Klinlkpackungen Klinlkpackungan

Hersteller und Vertrieb:
id Nordmark-Werke GmbH Hamburg Werk Ustersen/Holstein

Vertriab:
@ Chemische Waerke Minden GmbH Minden/Waestf.



