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Mit amtiichen Mitteliungen der Ministerien
Herausgegeben von der Bayerischen Landesérztekammer Nummer 10

Zur Kenntnis genommen:

Wéhrend ich diese Zeilen schreibe, dringen sich die Birger Schwedens zu den Wahlurnen ihres Landes. Bis Sie,
liebe Kolleginnen und Kollegen, meinen Artikel lesen, werden wir auch wissen, wie die Wihler der Bundesrepublik
entschieden haben.

In Schweden geht es um die Frage, ob die Sozialdemokratie nach runden vierzig Jahren Reglerung abgeléist wer-
den kann. In den letzten vier Jahren war es ohnedies ein Minderheiten-Kabinett, das mit Hilfe der Kommunisten
reglerte. Bei einem Zusammentretfen mit Vertretern der schwedischen Arzte vor wenigen Tagen meinten diese,
ein Reglerungswechsel sei moglich. Es sei eber eine liusion zu glauben, daB dies unmittelbare Auswirkungen aut
eine Anderung im Gesundheitswesen heben werde. Das schwedische ,,System* sei so sehr in sich vertiizt, da8
es einer neuen Regierung nur Uber lingere Zeit tiberheupt méglich wére, Anderungen zu bewirken,

Von den schwedischen Arzten arbeiten derzeit noch rund 10 Prozent in treler Praxis. Sie kénnen die Arbeit kaum
bewdltigen, weil die Biirger ihres Landes sie geradezu iiberlauten. Dennoch ist die Bereitschatt der Arzte, in die
frele Praxis zu gehen, gering. Das Steuersystem sorgt dafiir, da8 treie Initiative sich nicht mehr entwickeln kann.
Dem frei praktizierenden Arzt in Schweden bleibt, wenn er Gliick hat, das gleiche wie seinem engestellten
Kollegen. Nur des unternehmerische Risiko nimmt ihm nlemand ab, ebensowsenig wie das UbermeB en Arbeit. So
wird es versténdlich, da8 man das Gesundheitssystem dieses Landes nicht isoliert betrachten kann. Es 148t sich
nur behutsam In eine Form zurdcktihren, welche die treie Berufsausibung der Arzte und die treie Arztwah! der
Patienten wieder ermdglicht. Ob das gelingen wird, ist fiir jeden Schweden die otfene Frage.

Das Lehrbeispiel Schweden zelgt fedem von uns, wie sehr die drztliche Berutsausiibung in die politische Strukitur
elnes Landes eingebunden ist. Auch in der Bundesrepublik gibt es geniigend Plédne, deren Realisierung das Ende
einer treien érztlichen Berutsausiibung bedeuten wiirde. Selbst die Kostenentwickiung scheint manchen ein
willkommener ,,Tdréttner tiir eine Systemverdnderung zu sein. Kein Zweifel, die Finanzierbarkeit unseres Sy-
stems der sozialen Sicherung einschlieBlich der Krankenversicherung mu8 (iberdacht werden. Die Zehlungstdhig-
keft der Rentenversicherung aus ihren eigenen Mitteln ist erschépft. Freilich werden die Renten weiter bezahit
werden, daflr garantiert der Steuerzahler. Die Belastung der Krankenversicherung mit Autgaben, die ihr nicht
zukommen, und durch das ungedeckte Defizit ihrer Aufwendungen fiir die Rentner-Krankenversicherung bleibt
bestehen. Bis zur Stunde ist nicht erkennbar, dag man bereit wdre, die Krankenversicherung dort zu entlasten, wo
sie els Kostentrdger zu Unrecht in Anspruch genommen wird, und ihr tiir die &rztiiche Versorgung der Rentner
kostengerechte Beitrdge zu bezahlen. Im Gegenteill Es gab bereits einen Gesetzentwurt, durch den die Kassen
gezwungen worden wiren, noch mehr Beitregsgelder der aktiven Mitglieder fir die Rentner-Krankenversiche-
rung autzuwenden. Die Autmerksamkeit wird sorgtéltig in die andere Richtung gelenkt. Die Pertner der gesetz-
lichen Krankenversicherung sind es, von denen man sich die Sanierung erwartet.

Die Kessendrzte haben ihren Beirrag bereits geleistet. Jeder Kasesnarzt hat inzwischen erfahren, wie sich die
Begrenzung des Wachstums euf seine Honorarforderung auswirken wird. Das Problem Krankenversicherung ist
damit allein aber nicht zu lésen. Wir sind gespannt, ob und welche Regierung bereit ist, aut diesem Gebiet die

Kostenehriichkeit herzustellen.
f.—-_—_\
%&M |

Protessor Dr. Sewering
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Diagnostik und Therapie der Hodentumoren
vonE.Schmledtund G. Staehler

Aus der Urologischen Klinik und Polikilnik der Universitét Miinchen (Direktor: Professor Dr. med. E. Schmied!)

In der Bundesrepublik Deutschland
erkranken pro Jahr etwa 2000 bis
3000 Manner an einem Hodentumor,
der in 96 Prozent der Falle bdsartig
ist (3). Knapp ein Prozent aller bos-
artigen Tumoren beim Mann sind
Hodengeschwillste (9). Insgesamt
machen sle sieben Prozent der ma-
lignen Tumoren des mannlichen
Urogenitaltraktes aus. Der Erkran-
kungsgipfel (Abb. 1) liegt um das 31.
Lebensjahr, bei relativ gutartigen
Sefminomen bel 35 Jahren und bei
sehr malignen Teratokarzinomen
um das 27, Lebensjahr (10).

Einteilung der Hodentumoren

Fast alle Hodentumoren sind bds-
artig. Sie nehmen ihren Ausgang
von der Keimzelle und werden somit
als germinative oder germinale Ge-
schwiilste bezeichnet (Tab. 1). Im
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..... Matigne Terstome

Abbildung 1

Altersvertellung bei Krenken mit Hoden-
tumoren

{n = 139):

Durchschnittsaiter 31,6 Jahre
Seminom 35 Jehre
Teretokerzinom 27 Jahre
Chorionkarzinom 24 Jehre
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wesentlichen kénnen zwel Unter-
gruppen unterschieden werden,
namlich die Seminome und die
teratoiden Malignome (Teratokarzi-
nome). Reine Seminome kommen in
25 bis knapp 50 Prozent der Félle
vor. Der Rest entfallit auf Teratokar-
zinome oder Kombinationstumoren.
Bei letzteren kommen beide Tumor-
arten gemeinsam vor. Hieraus ergibt
sich, daB die histologische Unter-
suchung von Hodentumoren beson-
ders sorgféltig durchgefihrt wer-
den muB. Vor allem bei anscheinend
reinen Seminomen entgehen oft
kleine teratoide Gewebsanteile der
mikroskopischen Begutachtung. Dies
kann zu einer falschen Therapie fith-
ren und somit fir den Kranken fatale
Folgen haben. Durch gine verbesser-
te mikroskopische Untersuchungs-
technik hat sich der Anteil der rei-
nen Seminome von friher 50 Pro-
zent auf 25 bis 40 Prozent verrin-
gern lassen (12, 15).

Eder {3) hat 1968 in Anlehnung an
Collins und Pugh (1) elne histolo-
gische Einteilung aufgestellt, die
sich sehr bewahrt hat (Tab. 2). Die
Klassifikation erfolgt heute nach
dem TNM-System (UICC, Genf,
1974). Ebenfalls bewahrt hat sich
eine Einteilung in drei klinische Sta-
dien (Tab. 3 und 4).

Pathogenese

Der Hodentumor, der sich in der
{iberwiegenden Zahl der Fille aus
omnipotenten Keimzellen und nur in
vier Prozent der Falle aus Zwischen-
zellen entwickelt, tritt im ellgemei-
nen einseitig auf. Wegen seiner
histologlschen Unreife neigt er zu
frihzeitiger lymphogener Metasta-
sierung, die entlang der BlutgefaBe
direkt in den Retroperitonsalraum
in Héhe des Nierenhilus und der
paraaortalen und  parakavalen
Lymphknoten erfolgt (Abb. 2). Ge-
wohnlich ist die homolaterale retro-
peritoneale Lymphknotengruppe zu-
erst befallen. Nicht selten ist jedoch

durch direkte Lymphbahnverbindun-
gen zur Lymphknotengruppe der
Gegenseite sine primére Metasta-
sierung in diesem Bereich méglich
(crossing over). Die weitere Ausbrei-
tung von Tumorabsiedlungen er-
folgt denn entlang dem Ductus
thoracicus ins Mediestinum und in
die supraklavikuldren Lymphknoten.
Absiedlungen in den inguinalen
Lymphknotengruppen finden erst
nach Infiltration des Primértumors
in die Hodenhiillen, den Neben-
hoden und den Samenstrang statt.
Bei Tumorverstopfung der Lymph-
bahnen kann ein retrograder Befall
der Lymphknoten im Bereich der
Aortenbifurkation und parailiakal
erfolgen. Beim Chorionkarzinom,
der bésartigsten Variante eines
teratoiden Karzinoms, kenn es schon
primédr zu einer hamatogenen Aus-
saat der Tumorzellen in alle Kérper-
organe kommen. Aus diesem Grun-
de ist die Prognose bei Kranken mit

Mediastinum
.

Stadium I1]

Stadium 1-

Abbildung 2

Lymphogene Metastesierungswege der
Hodentumoren und ihre Stedieneintei-
lung

Bayerisches Arztebiatt 10/76



Germinative Hodentumoren
{1958 bis 1978)

1. Reine Seminome 103 479 %

2. Teretokerzinome 109 50,7 %o

e) Kombinationstumoren
(24 = 11,1%0)

b) Differenzierte (edulte) Teretome
{10 = 4,6 %0)

c) Teilweise und gering differenzierte
(72 = 33,4 %)

d) Choreel differenzierte
4 = 1,8%)

3. Reine Chorionkarzinome 3 1,4 %

Gesemt 215 100 %o

Tebelle 1

Germinative Hodentumoren, die von 1858 bis 1976 en der Urologischen Universitéts-
klinik Miinchen behandelt wurden. Der Anteil reiner Seminome ist in den drel letzten
Jehren durch subtilere histologische Untersuchungstechnik rdckldufig (36 Prozent)

Histologische Kiessifiketionen der Hodentumoren

Dixon und Moore (1952) i Coflins und Pugh (1965) | Eder (1968)

Seminom | seminom ' Seminom
DL .| é i & T BT i Wi+ i
Teratom Differenziertes Teratom Difterenziertes Teratom
Teratokerzinom Melignes Teretom vom Malignes Teretom mit teil-
! Intermedidrtyp A (MTIA} | weiser Differenzierung
Malignes Teretom vom Malignes Teratom mit
Intermediértyp B (MTIB) | geringer Differenzierung
Chorionkarzinom Malignes trophoplestisches Malignes Teratom mit
Teratom choreeler Ditterenzierung

Embryonales Kerzinom | Malignes anaplastisches | Malignes anaplastisches
Teratom Teratom
|

Tebelle 2

Dle drei histologlschen Klessitiketionen der Hodentumoren (i, 2, 3, §) sind fiir
klinische Belange susreichend

Klesslfiketion nach dem TNM-System

i 0 = Kein Primértumor nechweisbar
‘ 1 = Tumor aut Hoden beschrankt
T 2 = Infiltration der Tunica elbuginea
3 = Tumoreinbruch in Nebenhoden und Rete testis
4 = Tumoreinbruch in Samenstrang oder Hodenhillen
l 0 = Regionale Lymphknoten frel
1 = Befell elnes einzigen gleichseitigen Lymphknotens
N 2 = Befall kontraleteraler, bllateraler, multipler regionaler Lymph-
knoten
| 3 = Testberer abdomineler Tumor, Inguinale Lymphknoten
| 4 = Befall euBerreglonaler Lymphknoten
M 0 = Kelne Fernmetastasen
1 = Fernmetestasen vorhanden (e—d)

T = Primértumor — N = Reglonale und auBarregionale Lymphknoten — M = Fernmelastasen

Tebelle 3
Vereintechte Derstellung der TNM-Klessifizierung

Bayerisches Arzteblatt 10/76

Chorionkarzinomen besonders in-
faust: nahezu elle Kranken verster-
ben innerhalb der ersten zwei Jehre
nach Beginn der Erkrankung.

Eine Metestasierung von einem
Hoden in den anderen kommt nie
vor. Doppelseitige Hodentumoren
sahen wir nur sehr selten. Meist tra-
ten sie sukzessive auf {Tab. 5).

Symptomatologle

Im Friihstadium ist der Hodentumor
relativ symptomarm. Es besteht le-
diglich eine umschriebene Indura-
tion im Bereich des Testis, die kei-
nerlei Beschwerden verursacht und
deshalb vom Kranken nicht ernst-
genommen oder bagatellisiert wird.
Gerade die Schmerzlosigkeit eines
Tumors am Hoden, insbesondere
auf Druck, ist verdachtig auf einen
bdsartigen ProzeB (11). Erst spater
kommen ein gewisses Schwerege-
fiihl oder eine Begleithydrozele hin-
zu. Die retroperitoneale Metasta-
sierung in die regionalen Lymph-
knoten verursacht zunachst keiner-
lei Symptome. Kolikartige Schmer-
zen gls Folge einer mechanischen
metastasenbedingten Kompression
des Harnleiters mit konsekutiver
Harnstauung oder eine Lymhknoten-
schwellung im Bereich der Supra-
kiavikulergegend sind bereits Spét-
symptome. Die Prognose ist in die-
sen Fallen meist infaust. In einer ge-
ringen Anzahl von Fallen entstehen
germinale Tumoren ektop im Retro-
peritonealraum, wobei die Testikel
selbst nicht erkranktsind. Hormonell
bedingte Symptome wie Libido- und
Potenzverlust, Gyndkomastie sind
aduBerst selten (Tab. 6).

Diagnostik

Ausschlaggebend fiir die Diagnose
ist der Palpationsbefund am stehen-
den Kranken. Induretionen des Ho-
denparenchyms sind hochgradig
verdachtig. In eindeutigen Fallen,
wie auch stets in Zweifelsfallen, muf
zur Verhinderung der Tumorzellaus-
saat und zur schnellstmdglichen
Gewinnung des histologischen Be-
fundes die sofortige Freilegung des
tumorverdachtigen Hodens von
einem hohen Inguinalschnitt aus er-
folgen (9, 10). An weiteren diagno-
stischen MaBnahmen sind eine Lun-
genibersichtsaufnahme anzuferti-
gen, der Urin auf Choriongonado-
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Eintellung der Hodentumoren in kiinische Stadien

Stadium 1 Tumor euf den Hoden beschrénkt
|  Regionale Lymphknoten nicht befellen
i ! N, v T S T -
Stadium 2 Befell der regionelen Lymphknoten (paraaortal, parakaval)
Stadium 3 a} Befall der auBerregionalen Lymphknoten (pereiliekel,
Inguinal, mediastinal, supraklavikulér)
b} Fernmetastasen in enderen Organen
Tebelle 4

Doppelseitige Hodentumoren bel 223 Fillen

(1958 bis Mal 1976)

| 1
1. Tumor intervell (Jahre}) 2. Tumor
Seminom ' gleichzeitig Seminom
Teratokarzinom gleichzeitig : Teratokarzinom
Seminom I 2und 5 | Seminom
Seminom retroperitoneel ) Differenziertes Teratom
Teratokarzinom 7und @ | Seminom
Seminom 13 | Kombinationstumor
glelchzeitig doppelseltig 2=09"%
sukzessive doppelsellig B =27
Gesamtzah! 8 :3.8 %
Tabelle 5

Symptomatlk bel Hodentumoren

Sehr haufig

Schweregeflhl
Haufig
Selten Hamatozele

strangtorsion}

Nach bereits erfolgter
Metasteslerung:

Bel hormonaktiven

Kreuzschmerzen

Uncharekteristische Abdominalbeschwerden

Inguinele und supreklavikuldre Lymphknotenschwellung
Gewichtsebnahme

Gyndkomastie, meist doppelseitig

Schmerzlose Schwellung, lengsam zunehmend
Begleithydrozele, zunehmende ziehende Hodenschmerzen.

Akute schmerzhafte Schwellung
{Difterentialdiegnose: Trauma, Epididymitis, Semen-

Tumoren: Libido- und Potenzverlust
Nachlassender Bartwuchs
Kontralaterele Hodenatrophie
Tabelle 6

tropine zu untersuchen (Pregnosti-
kontest) und die Bestimmung der
Alpha-Feto-Proteine vorzunehmen
(7, 12).

Nach der Semikastration wird eine
Lymphangiographie zur Darstellung
der regionalen retroperitonealen
Lymphknotenketten durchgefiihrt.
Unmittelbar hieran sollte ein Infu-
sionsurogramm angeschlossen wer-
den, um eine metastasenbedingte
O-beinartige Verdrédngung beider
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Ureter darzustellen. Bei Verdacht
auf Kompression der groBen Abdo-
minalgefdBe wird zusitzlich eine
Kavographie oder Aortographie er-
forderlich.

Diagnostische Hodenpunktionen
sind unter allen Umstanden zu unter-
lassen, da hierdurch neue Lymph-
abfluBgebiete in die Inguinalregion
erschlossen und méglicherweise
kleine Tumorzellnester verschleppt
werden (Tab. 7).

Ditferentlaldlagnose

Anhand unseres Krankengutes von
Uber 200 Fallen (s. Tab. 1) muBten
wir feststellen, daB durchschnittlich
sechs Monate vom Auftreten der
ersten Symptome bis zur Hodenent-
fernung vergehen. Dieser groBe Zeit-
raum ist einmal auf die Sorglosigkeit
und Indolenz vieler Kranker zuriick-
zufOhren, die der nicht schmerzhaf-
ten Hodenschwellung keine Bedeu-
tung zumessen, andererseits aber
auf eine oftmonatelang durchgefiihr-
te &rztliche Behandlung unter der An-
nahme einer chronischen oder sub-
akuten Epididymitis. Begleithydroze-
len kbnnen einen Tumor verdecken.
Altere Samenstrangtorsionen und
verschwielte Spermatozelen tau-
schen wegen der VergréBerung und
gleichmaBigen Induration des Or-
gans oftmals einen Hodentumor vor
{Tab. 8).

Therapie

Der erste Schritt in der Therapi~ ist
die bereits erwahnte sofortige Jpe-
rative Hodenentfernung. Von einem
hohen Inguinalschnitt aus wird der
Samenstrang freiprépariert und zur
Verhinderung einer hamatogenen
oder lymphogenen Tumorzellaus-
saat mit einer weichen Klemme ab-
geklemmt. Nach Hervorluxieren des
Testikels aus dem Skrotum ergeben
der Aspekt und der Tastbefund meist
eindeutig das Vorliegen einer Ge-
schwulst. Nach weiterer Mobilisation
des Samenstranges kranialwarts
wird dieser so hoch wie méglich ab-
gesetzt (10, 11).

Die Therapie ist damit noch nicht ab-
geschlossen. Ergibt die histologi-
sche Untersuchung des entfernten
Hodens ein reines Seminom, so ge-
niigt dank der Strahlensensibilitét
der Seminomzellen die Bestrahlung
des Retroperitonealraumes, gege-
benenfalls auch des Mediastinums
und der Supraklavikulargegend, wo-
bei insgesamt 2500 bis 3500 rad ver-
abreicht werden. Handelt es sich um
ein teratoides Hodenmalignom oder
um einen Kombinationstumor, so
wird die radikale retroperitoneale,
bilaterale Lymphadenektomie mit
Ausrdumung samtlicher parakava-
ler, paraaortaler und intervasaler
Lymphknoten unter Einbeziehung
der parailiakalen Lymphknoten
durchgefiihrt. Im Interesse der Radi-
kalitdt muB dabei manchmal die Ent-
fernung der homolateralen Niere er-
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Diagnostische MaBnahmen bel Hodentumoren

Routine-Untersuchung Aussagekraft
Klinisch Palpation fast immer eindeutig

Inguinele Probefreilegung

(eventuell Schnellschnitt) beweisend

Laborchemisch, Blutbild: Hb, Leuko, BKS uncharakteristisch, bel Meta-

Serum Retentionswerte stesen oft pathologisch
Alpha-Feto-Proteine bei Teratomen: 90 % positiv
LDH bel Metastasen: 70 % positiv
Urin Goenadotropin {Pregnosticon bei chorealem Gewebe: 100 %o
und quantitativ) positiv
Urinstatus
Réntgen Thorax-Ubersicht
Lymphogrephie Treftsicherheit 80 %, -
Infusionsu rogramm Cu_tn moxazm 480 mg
AR ® Trimethoprim 80 mp, Sulfamethoxazal 400 mg
ZusarzmaBnahmen

Aorlographie, Cavogrephie
Ultraschall-Diagnostik
Endockrinclogischer Stetus 20 Tahl
Szintigraphien {Leber,
Knochen)

Keine Hodenpunktion/

Tebelle 7
Die- Diagnose von Hodentumeren ist autgrund des Testbefundes meist elndeutig.
Diagnostische Hodenpunktionen bel Tumorverdecht sind streng kontraindiziert

Dltterentleldlagnose von Erkrenkungen des Skrotelinhaltes

1. Entziindungen :-"5,( (, ;‘(_- C
Akute und chronische Epididymitis (spezifisch, unspezifisch) : s
Akute und chronische Orchitis (spezifisch, unspezifisch) _ Hochdosis e
Postoperative oder postentziindliche Verschwielungen der Hodenhilllen ( ( ( EQ ( C’
2. Tumoren < !
Germinale und nichtgerminale Hodentumoren Langzeitdasis ]

Tumoren des Nebenhodens (Kerzinome, Adenomatoid-Tumaren)
Tumoren des Semenstrenges und der Hodenhiillen (Serkome, Lymph-
angicme, Lipome, Fibrome)

3. Zysten
Hydrozele (testis, tuniculi)
Spermatozele
Hydatide

4. Traumen

Hamatome von Testis, Nebenhoden, Samenstreng
Héamatozele
Hodenruptur

5. Torsion des Samenstranges

(Intravaginal, supravaginal, Mesorchium}
Stielgedrehte Hydatide

6. idiopathischer Hodeninfarkt

7. Varikozele

Tebelle 8

Differentialdiagnostisch muB bei akuter Epididymitis an einen gleichzeitig bestehen-
den Tumor gedacht werden. Bagalelltraumen fiihren nicht selten zur Entdeckung
eines Tumors. Hydrozelen im Kindes- und frihen Erwachsenenelter sind oft Begleit-
symptom elner bésertigen Geschwulst

SA'\. RANIA Dr. G. Strohscheer
. Bedrg (. Sirohschee
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Behendlung der Hodentumoren

Teretokerzinom
Seminom Kombinationstumoren
Stedium 1  Bestrehlung 2500—3500 rad Lymphedenektomie
{No, Mo) lumbel (redike!, retroperitoneal, bilsterel}
Stedium 2  Bestrahlung 25003500 red 1. Lymphedenektomie
(N1, 2, Mg)  (lumbel, mediestinel, supre- 2. Bestrehlung 45005500 red
klevikulér) lumbel, mediestinal, supra-
klevikulér)
Stedium 3  Bestrehlung 2500—3500 red 1. Zytostetische Triple-Drug-
(N3, Ni, My} {lumbal, mediestinel, supre- Thereple
klevikuldr, Inguinal und 2. Bestrehlung — 6000 red
Orgene)
Rezidive 1. Zytostatische Kurzinter- 1. Bestrahlung
velltherapie 2. Zylostetische Therepie
2. Bestrehlung 3. Eventuell operstive Entfernung
von lokelen Rezidiven
Tebelle 9

folgen (Tab. 9). Finden sich makro-
skopisch oder histologisch bereits
Lymphknotenmetastasen, so wird
eine Strahlentherapie angeschlos-
sen, wobei die volle Tumordosis
(2000 rad) appliziert wird (4).

Im Stadium Il (s. Tab. 4) muB das
Bestrahlungsfeld der mediastinalen
und supraklavikularen Metastesie-
rung entsprechend erweitert wer-
den.

In derartigen Féllen, sowie bei In-
operabilitdt, ist eine onkologische
Nachbehandlung mittels einer Inter-
vall- und Langzeitverabreichung von
Zytostatikekombinationen erforder-
lich (Tab. 10). Da Chorionkarzinome
oder Teratokarzinome mit chorealen
Anteilen, die primér hamatogen me-
tastasieren konnen, sehr frithzeitig
Absiedlungen setzen, kommen die
radikale Lymphadenektomie und die
Bestrahlung meist zu spat. Die

Chemotherapie (6, 8, 14) solite hier
in Kombination mit der Bestrahlung
moglichst frihzeitig einsetzen. Bei
diesen Tumoren Gberleben nur we-
nige Kranke das erste postoperative
Jehr.

Prognose

In Anbetracht der Tatsache, daB Uber
50 Prozent aller Kranken, die mit
einem Hodentumor zur Behandlung
kommen, bereits Metastasen haben,

ist die Prognose der Erkrankung’

heute noch immer relativ schlecht.
Beim strahlensensiblen Seminom
koénnen Heilerfolge bis (iber 90 Pro-
zent erzielt werden. Wesentlich un-
giinstiger sind die Uberlebenschan-
cen bei Kranken mit Teratokarzino-
men, insbesondere solchen Tumo-
ren, die niederdifferenzierte oder
choreale Anteile aufweisen. Aus-

Zytostetische Kombinationsthereple bel metestasierenden Hodentumoren

Vehiensieck (1968)
Seeber et al. (1975)

Kérner et el. (1975)

Chlorembucil, Methotrexat, Actinomycin-D
spater: lloslamid

Adrlamycin, Bleomycin, Vincristin
spéter: Actinomycin-D und Vinblastin

loslemid/Vincristin und lloslamid/Bleomycin
spéater: Troloslemid

Tebelle 10

Die zytostatische Behendlung erfolgt zunichst els Kurzintervelltherapie In monet-
lichen Abstinden, spdter els Lengintervalitherapie in vierteljdhrlichen Abstanden

(14, 15)
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segekraftige statistische Erfehrun-
gen (ber die Ergebnisse nach redi-
kaler retroperitoneeler Lympheden-
ektomie, gegebenenfells in Kombi-
nation mit Nechbestrehlung und
Chemotherepie liegen heute noch
nicht vor, de dleses Vorgehen en
den groéBeren Kliniken systematisch
erst seit wenigen Jehren durchge-
fGhrt wird. Bisherige Ergebnisse las-
sen jedoch erwarten, daB sich die
Langzeitergebnisse gegeniber fri-
neren Uberlebensraten von nur 15
bis 20 Prozent jetzt wesentlich ge-
bessert haben. Fir Teratokerzinome
aller Stadien liegen sie heute bei 60
bis 70 Prozent.

Prophylaxe

In Anbetracht der groBen Zeitspan-
ne, die heute noch vom Auftreten
der ersten Symptome bis zur Ope-
ration vergeht, und der Tetsache,

KREBS
bedroht
das Leben

Friherkennung des Hodenkrebses
bringi Heilung

/ k

_ m‘u

Inlormetionsblett 1ir die Friiherkennung
des Hodenkrebses

Herausgegeben von der Beyerischen
Krebsgesellscheft e. V. Tumblinger-
streBe 4, 8000 Miinchen 2
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daB der (berwiegende Teii der Ho-
dentumorkranken bereits Metasta-
sen aufweist, wenn er erstmals zum
Arzt kommt, hat die Bayerische
Krebsgesellschaft in einer Aufkla-
rungskampagne alle Jugendiichen
und jungen Manner bis zum 40. Le-
bensjahr eufgefordert, die wochent-
liche Seibstuntersuchung des Hp-
dens durchzufithren (Abb. 3). Insbe-
sondere missen schmerziose — je-
doch auch schmerzhafte — Hoden-
schwellungen als Aiarmsignal ange-
sehen werden. Sie soliten den Be-
troffenen veranlassen, unverzigiich
einen Urplogen eufzusuchen (13).

Zusammenfassung

Hodentumbpren treten em haufigsten
um das 30, Lebensjahr auf. Etwa die
Hilfte ailer Kranken haben bei Be-
handlungsbeginn bereits Metasta-
sen. in 50 Prozent der Fiiie wird die
Krankheit zunéchst verkannt. Frih-
zeitige Erfassung der Hpdentump-
ren ist daher eine Grundvoreusset-
zung fir die erfolgreiche Behand-
iung, die in spfortiger Semikestra-
tion und spiterer Lymphadenekto-
mie oder Bestrehiung besteht.
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Strahlenschutzkurse

fiur den Erwerb der Fachkunde Im Strahlenschutz gem3B Rdntgen-
verordnung (R3V) vom 1. Méirz 1973

Die Bayerische Landesdrztekammer fihrt am letzten Wochenende im
Januar 1977 von Freitag 28, bls Sonntag 30. Januar 1977 beim institut far
Strahlenschutz — Neuherberg/Miinchen — folgende Kurse durch:

1. Kombinlerter Grund- und Spezialkurs elnschileBlich Prektikum
{verklirzt nach 3.8.1 der Richtlinien)
Beginn: Freltag, 28. Januar — 14.00 Uhr
Ende: Sonntag, 30 Januar — 13.00 Uhr
Dieser Kurs bietet réntgendiegnostisch titigen Arzten, die em Tage
des Inkrafttretens der RSV (1. September 1973) bereits als Verantwort-
liche Im Strahlenschutz tatig weren, ietztmallg die Mdglichkeit,
die vorgeschriebene ,Fachkunde Im Strahlenschutz" zu erwerben.

2. Informetionsveranstaltung lber dle RV
{3.8.2 der Richtlinien)

. Beginn: Samstag, 29. Januar —~ 8.30 Uhr

Ende: Sonntag, 30.Januar — 13.00 Uhr
Diese letztmailge Veranstaltung kommt nur fir Arzte in Frage, die
schon vor Inkrafttreten der R&V einen anerkannten Strahlenschutzkurs
besucht haben und bisher noch keine Méglichkelt hatten, dle ,Fach-
kunde im Strahienschutz“ zu erwerben.

3.

Spezlalkurs Im Strahlenschutz bel der Untersuchung mit
RAdntgenstrehlen

(3.1.2 der Richtlinien)
Beginn: Freltag, 28.Januar — 14.00 Uhr
Ende: Sonntag, 30.Januar — 13.00 Uhr

Tellnahmevoraussetzung: Absolvierter Grundkurs im Strah-
lenschutz

(Der Kurs Ist durch die Teilnehmer des Grundkurses bereits nahezu
ausgebucht)

Tellnshmegebithren:

1.

Kombinierter Grund- und Spezialkurs DM 200,~

2. Informationsveranstaltung DM 100,—
3. Spezialkurs DM 100,—
Ort der Verensteltung:

Institut fir Strahlenschutz, Ingolstaddter LandstraBe 1, 8042 Neuherberg,
Telefon (0 89) 387 42 11

Anmeldung und Auskunft:
Nur Im Institut fir Strehienschutz (Kurssekretariat)




Bedrohtes Sehen — Vorbeugen und Helfen*

von O-E.Lund

Das Licht, das Sehen erst erméglicht
es uns, die Umwelt zu erkennen. Es
schafft uns die Voraussetzungen,
unseren Lebensraum zu erfassen,
sich in ihn einzufigen. Es gibt uns
aber auch die faszinierende Mdg-
lichkeit, in den Mikrokosmos einzu-
dringen; es bringt uns die Verbin-
dung zur Weite des Weltraums.
Ohne Licht, ohne Sehen ware unsere
menschliche Kultur nicht denkbar.
So ist unter den Sinnesorganen das
Auge das Edelste, und mit Goethe
ist das Auge das letzte, héchste Re-
sultat des Lichtes euf den organi-
schen Korper, das Auge als ein Ge-
schopf des Lichtes leistet alles, was
das Licht selbst leisten kann; das
Licht iiberliefert das Sichtbare dem
Auge, das Auge iiberliefert's dem
ganzen Menschen.

Das Sehen ist unser kostbarstes
Gut; das Auge unser differenzierte-
stes Sinnesorgan. Es vermag, Struk-
turen von nur wenigen Winkelsekun-
den Differenz voneinander zu tren-
nen; es vermag, Wellenldngen von
nur wenigen Nanometern Unter-
schied als differente Farben zu ana-
lysieren. Es kann einen Helligkeits-
spielraum von 1:100000 erfassen.
Es kann Helligkeitsunterschiede von
Bruchteilen eines Promille noch er-
kennen. Die Rezeptoren der Netz-
haut sind somit die empfindlichsten
Lichtdetektoren. Das Auge miBt Gber
das rdumliche Sehen die Entfernung
und kann feinste Bewegungsénde-
rungen wahrnehmen. Dank iber-
geordneter Zentren schlieBlich ist
der Vergleich, die Einordnung von
bereits Gesehenem, die Abstim-
mung von Gegenwart und Vergan-
genem moglich. Optische Wahrneh-
mung und Denken sind hierdurch
eng miteinander verbunden.

Diese hohe Differenzierung des Seh-
organs bedeutet naturgemiB auch
eine hohe Gefahrdung gegen Sché-
digungen aller Art. Vergegenwarti-
gen wir uns zunéchst jedoch die
Funktionsweise des Auges. Wir ha-
ben ein optisches System, die Horn-
haut, mit der Entfernungseinstellung
durch die Linse. Ein weiteres Sy-

") Festvortrag enl@Slich des Weltgesundhelts-
tages 1976 im Beyerischen Laendesinstitut fdr Ar-
baitsschutz und Arbeitsmedizin.
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stem dient der Licht- und Ferbeuf-
nahme durch die Netzhaut. Die Emp-
findlichkeit dieses Netzhautsystems
ist so groB, daB bereits fiinf bis sle-
ben Lichtquanten, eine unvorstellbar
kleine Energie, wahrgenommen wer-
den. SchlieBlich haben wir noch ein
drittes System, das der Leitung und
Verarbeitung dient; es sind dies die
Bahnen und Zentren des Hirns. Sie
differenzieren Bewegungsablaufe,
Erkennung, Deutung; sie koordinie-
ren die Motilitit der Augen und
kooperieren mit anderen Sinnes-
organen.

Die natirlichen Schutzvorrichtungen
des Auges sind vorziglich. Ich erin-
nere an die Lider, die Lage des
Auges in der festen, kndchernen
Augenhbhle und schlieBlich an die
Schadeldecke zum Schutz der Seh-
zentren.

Dennoch sind die Schadigungsmég-
lichkeiten an den drei genannten
Systemen groB und vielfaltig. Den-
ken wir nur an die Triibungen der
Hornhaut oder aber an die Tribun-
gen der Linse, also den grauen Star.
Bericksichtigen wir ferner die Stoff-
wechselerkrankungen und Entziin-
dungen der Netzhaut. SchlieBlich sei
auf die Stérungen der ibergeordne-
ten Sehbahnen und Zentren ver-
wiesen, die durch Bluthochdruck,
Arteriosklerose oder Verletzungen
und Entziindungen bewirkt werden
kénnen.

Unser Sehen kann bedroht werden
durch angeborene Stdrungen, so
durch den grauen Ster des Kindes
nach Rotelnerkrankung der Mutter,
durch die Schiselstellung, durch den
angeborenen griinen Star. Erwor-
bene Stérungen und Bedrohungen
treten im Laufe des weiteren Lebens
auf. Ich greife hler heraus: den grii-
nen Star, also die pathologische
Drucksteigerung des Augeninneren;
den grauen Altersstar, d. h. die Tri-
bungen der Augenlinse; die Netz-
hautabldsung. Zu nennen sind: die
Mitbeteiligung des Auges bei Diabe-
tes mellitus. Seltener sind infektibse
Erkrankungen der Netzhaut. GroB8
ist die Gruppe von Verletzungsfol-
gen am Auge durch Berufs- und Ver-
kehrsunfélle.

Ich hebe einige, wesentliche Erkran-
kungsgruppen des Auges skizziert.
Diese Erkrankungen bedrohenunser
Sehorgan, bedrohen unser Sehen.
Es wird naturgemaB die Frage zu
stellen sein, ob eine Vorbeugung
moglich ist.

Eine Reihe angeborener Fehler des
Auges lassen sich durch vorbeugen-
de MaBnahmen vermeiden. Ich den-
ke an die Rubeolen-Embryopathie,
bedingt durch die Rételnerkrankung
der Mutter in den ersten drei Mona-
ten der Graviditit. Je nach Zeitpunkt
der Rubeolen-Erkrankung kommt es
zu mehr oder minder ausgepréagten
Entwicklungsstdrungen der Augen
und auch korreliet des Hirns.
Eine vorausgegangene Schutzimp-
fung der Mutter noch vor der Gra-
viditat vermag die Erkrankung und
damit die oft deletdren Augenstd-
rungen und die haufige Erblindung
des Kindes in der Haufigkeit we-
sentlich herabzusetzen.

Ein weiteres, drangendes Problem
ist flir uns Augenarzte die Schiel-
erkrankung des Kindes. Drei bis fiinf
Prozent unserer Kinder weisen ein
angeborenes Schielen auf. Folge
des Schielens ist, daB zur Vermsi-
dung storender Doppelbilder das
schielende Auge vom beiddugigen
Sehakt ausgeschaltet wird. Das so
exkludierte Auge kann keine ausrei-
chende Sehleistung mehr erreichen.
Das Sehsystem braucht bereits
unmittelbar nach der Geburt den
koordinierten Seheindruck beider
Augen zur funktionellen Reifung.
Wird die Schielerkrankung nicht
frihzeitig behandelt, so bleibt eine
dauernde, unter Umstanden hoch-
gradige Sehschwéache zuriick. Das
rdumliche Sehen fehit. Eine Reihe
von Berufen kann nicht ausgeiibt
werden. Schielen ist kein kosmeti-
sches Problem, es ist ein funktionel-
les Problem.

Die Friiherfassung der Kinder, z. B.
durch den Kinderarzt, schon im Kin-
dergarten kann bei guter Behand-
lung eine volle Wiederherstellung
des Sehvermdgens erbringen. Spe-
ziell geschulte Mitarbeiterinnen, die
Orthoptistinnen, stehen heute in je-
der Augenklinik, aber auch in einem
GroBteil der augenarztlichen Praxen
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Krop

ufigkeit in Bayern:

32 76

MERCK

Eut

L-Thyroxin (1-T,)

ufigkelt
bel Wehrpflich-
tigen In der

Novothyral

L-Thyroxin + L-Trijodthyronin (L-Ty+ L-Ty

Zur Prophylaxe:
Jodid-Tabletten

Zur Therapie:

X

HORMON
FORSCHUNG

MERCK

a016a

Euthyrox® 1 Teblette enthilt
100 ug L-Thyroxin-Ne (L-T4}

50 Tebletten mit Krauzrilte DM1035
100 Tabletten mit Kreuzrille DM17.40

Novothyral® 1 Teblette enthdlt

Indikationen

Blande Struma, Rezldivprophylaxe
nach Strumeresektion, Hypothyreose,
Baglaluharapla bel thyreostetischer
Bahandlung dar Hyperthyrecse,
Thyreclditis, Schilddrisenmelignome

VorsichtsmaBnahme

Wenn unter der Therepie Tremor,
Tachykardle, Hyperhidrosls, Durch-
talle oder Gewlichtsabnahman auf-
treten solltan, ist elne Dosisreduk-
tion erforderiich.

100 pg L-Thyroxin-Ne (L-T4) (postoparativ).
20 L-Trijodthyronin-Ns (L-T: =
50 Tabiatien mitKeeuzriier Du 1265 Kontraindikationen Jodid-Tablatten 1 Toblette enthalt

65,4 pg Kellumjodid, entsprechend

1
00 Tebletten mit Kreuzrllle DM 23.65 50 ug Jod.
DM 3.50

Myckardinferkt, Angine pectorls,
Myckserditls, techykarde Herzinsuffl-

Novoul:-y_rr:l' milf.aN1 TLebIene enthslt zlanz 100 Tebletten ik E T
25 ug L-Thyroxin-Na (L-T.) Anwendungshinweis VRSB
5 pg L-Trijodthyronin-Ne (L-T:) Die Einnshme %gr Tegesdosls erfolgt Kontraindilkationen

50 Tebietten mit Kreuzrille' DM 7.50 zuomagicerwsise nech dem Joddberempfindlichkelt,

Ferner Anstelts-Peckungen Frihstiick, bel hoherer Doslerung els  Hyperthyreose,

Preise n.A.T. zweimelige Gabs morgens und mittags.

Nebenwirkungen
JodId-Tebletten sind gut veriraglich,
Nebenwirkungen wurden bel der
empiohlenen Dosierung nicht
bekennt.

Anwendungshinweis

Die Einnehme erfoigt zweckmiBiger-
welse nach einer Mahlzelt mit etwas
Fllsslgketlt,

Anmerkung

Auch In der Schrwangerschaft 1st bel
Jodmangei dle prophylekilsche Gabe
von Jodid-Tebletten fortzusetzen.
Stend 1. 12, 1975

E.Merck 61Dermstedt2 Postfech 4119




hierfir bereit. Die Aufklarung der
Eltern, der Kindergartnerinnen, der
Lehrkréafte kenn vieles zur Vorbeuge
beitregen.

Seltener st der engeborene griine
Star, das kongenitele Glaukom,
Liegt der Augeninnendruck (ber
dem Normwaert, so kann in wenigen
Tegen oder Wochen das Auge er-
blinden. Im Kindesalter macht sich
der grilne Star u. e. durch eine
VergroBerung des Hornheutdurch-
messers bemerkbar. Schon bei
den ersten Sauglingsuntersuchun-
gen muB hlerauf geachtet werden,
um durch den frihzeitigen mikro-
chirurgischen Eingriff den Druck
noch zu normelisieren und damitdas
Sehvermdgen zu erhalten. Die Vor-
beugeuntersuchungen des Kleinkin-
des sollten es uns erlauben, dlese
Augenerkrankung rechtzeitig zu er-
fassen. Je friher die Diagnose, je
besser die Proghose.

Bei den Erwachsenen wird man sich
der Vorbeuge-, der Praventivmedi-
zin, vomnehmlich der Zivilisations-
erkrankungen, und der Unfallveriet-
zungen annehmen missen.

Bluthochdruck und Arterlosklerose
sind jenseits des 40. bis 50. Lebens-
Jabres In der Haufigkelt zunehmen-
de Erkrankungen, die vornehmilch
in den Industrieldndern enzutreffen
sind und elnhe enge Korreiation zu
den sogenannten Risikofaktoren
eufweisen. An Risikofaktoren sind
Zu nennen:

Uberkelorische Nahrungsaufnahme
Stress-Situationen

Inhalierendes Rauchen

Folge dieser GefaB- und Krelsieuf-
erkrankungen, die ab dem 60. Le-
bensjahr den weit liberwiegenden
Teil der Todesursachen stellen, sind
am Auge:

Durchblutungsstérungen
GefaBverschliisse
Blutungen

Degenerationen der Netzheut und
damit unter Umstanden schwere
Sehminderung bis Sehverlust

Die Ausschaltung von Risikofakto-
ren, Vorbeugeuntersuchungen und
eine rechtzeitige, gezieite Theraple
kdnnen haufig diese Kompiiketio-
nen vermeiden.
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In die Relhe dieser gefiirchteten Ge-
faBerkrankungen ordnen sich die
Augenverdnderungen bel Diebetes
mellitus, dem Blutzucker, ein. Nach
finfjéhrigem Veriauf der Erkran-
kung welsen 50 Prozent der Diabeti-
ker elne Augenmitbetelligung euf;
nach zehn Jehren sind es anndhernd
90 bis 95 Prozent. Haufig fiihrt dle
meist beidseitige Augenerkrenkung
zur Erblindung. Der Diabetes ist die
Ursache fiir zehn Prozent aller Neu-
erblindungen; und in der Gruppe
der Uber 45jahrigen liegt 20 Prozent
eller Neuerblindungen ein Diabetes
mellitus zugrunde. Dle Friherken-
nung des Zuckers, die maBvolle Diét
und schlieBlich die Behandlung
setzen AusmaB und Haufigkeit der
Retinopathia diabetice betrachtlich
herab. Auch bei dleser, vorwiegend
In LAndern mit hohem Lebensmittei-
konsum euftretenden Erkrankung,
vermdgen Aufklarung und Vorbeuge
segensrelch zu wirken.

Elne zweite Gruppe von, sagen wir
euch Ziviiisationskrankhelten Ist in
den Unfallschéden zu suchen. Zehn
bls fiinfzehn Prozent unserer statio-
nar behandeiten Patienten sind Un-
fallopfer. GroB ist hierbei der Anteil
an perforierenden Splitterverletzun-
gen durch Arbeiten im Betrieb, auf
dem Bau und zu Hause. Der Splitter
von Hammer und MeiBel, von Ham-
mer und Nagei erreicht eine Be-
schleunigung von 100 bis 200 m/s
und durchdringt mihelos Hornhaut
und Linse, um auf der Netzheut des
Auges aufzuschlagen. Foigen sind
eine bedeutende Herebsetzung des
Sehvermdgens, Infektionsgefahr und
unter Umstanden Erblindung. Trotz
aller therapeutischen Bemiihungen
geht bei Kupferverietzungen [edes
zweite Auge in Erbiindung lber und
bei Eisensplitterverietzung jedes
dritte. Des Tragen elner Schutzbriile,
die Aufklarung (ber die Gefahrdun-
gen am Arbeitsplatz kdnnen diese
haufige und schwere Verletzung ver-
meiden, Analoge Uberlegungen gel-
ten den Windschutzscheibenveriet-
zungen. Anndhernd 500 Verletzun-
gen dieser Art wurden ailein in der
Augenklinik der Universitdt Miin-
chen in den vergangenen acht Jah-
ren operetlv versorgt. Es kommt zu
schweren Schnittverletzungen Im
Geslchtsbereich durch die Wind-
schutzschelbe, durch die der Kopt
hindurchschidgt. In 37 Prozent ist
eln Auge verioren, in vier Prozent
sind beide Augen erblindet. Stets
waren die Verletzten nicht ange-
schnallt. Sehr wesentiich ist, deB

die haufigen Windschutzschelben-
verletzungen nicht das Produkt von
Hochgeschwindigkelten sind. Ein
groBer Teil (32 Prozent) tritt bel Ge-
schwindigkeiten von 40 bis 50 km/h
ein. In der Stadt, selbst auf kleinen
Strecken, muB der Gurt konsequent
benutzt werden.

Die seit Jahren geforderte Verwen-
dung des Sicherheitsgurtes kann
chne Zweifel die HAufigkeit der
schweren Augenverletzungen redu-
zleren. Wir glauben, daB derzsit ein
Rickgang dieser Verletzungen zu
verzeichnen Ist nach Einfihrung der
gesetzlich vorgeschriebenen Pflicht
zur Benutzung des Sicherheitsgur-
tes. Es bedarf allerdings noch eines
groBeren Beobachtungszeitraumes.

Ist die Schadigung, die Erkrankung
elngetreten — so Ist dank der Fort-
schritte in der Augenheilkunde in
den vergangenen sieben Jahrzehn-
ten auch bel friher als infaust gel-
tenden Erkrankungen noch haufig
eine Verbesserung und Hilfe mdg-
lich. Die Entwicklung der Antibiotika
und Sulfonamide hat die entschei-
denden Voraussetzungen hierzu ge-
schaffen. Die Komplikationsrate
durch Infektionen liegt heute nur bei
1 auf 5000. Die Einfilhrung der Mikro-
chirurgie, d. h. die Operetion unter
dem Mikroskop, erlaubt es, mit fel-
nen instrumenten und feinstem
Nahtmateriel Operationen durchzu-
filhren, Das Nahtmaterial miBt nur
2/100 mm und wird vom Auge ausge-
zeichnet vertragen, Durch den Ein-
satz von Kaltesonden und Fermen-
ten wird z. B. die Entfernung der ge-
triibten Linse bei grauem Star heute
gefahrloser und sehr viel komplika-
tions&rmer. Wir rechnen, daB in der
Behendlung des grauen Stars inGber
98 Prozent ein zufriedensteliendes
Resultat mit gutem Sehvermégen
erreicht wird.

Dle Operation gegen den grauen
Altersstar wird auBerordentlich hau-
fig engewendet. Mit mehr als 30000
Operationen ist jahrlich in der Bun-
desrepublik Deutschland zu rech-
nen. Mikrochirurgie und Antibioti-
ke erlauben es, diese Operation
schonender und sicherer durchzu-
fihren. Der Patient kann bereits am
ersten Tag aufstehen und nach finf
bis sleben Tagen die Klinik verias-
sen. Hiermit bedeutet diese Opera-
tion auch gerede fir den alteren
Menschen nicht mehr eine so groBe
und milhevoile Belastung. Ganz
analoge Bedingungen gelten fiir den
griinen Star, dessen Erkennung hau-
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fig bei der Bestimmung der ersten
Lesebrille durch den Augenarzt er-
méglicht wird. Anflgen méchte ich,
daB zwei Prozent der Bevélkerung
iiber 40 Jahre an einem grinen Star
erkrankt ist. Die frihzeitige Erken-
nung und rechtzeitige Behandlung
kann das Sehvermé&gen eines GroB-
teils der Félle erhalten.

Gilnstig ist die Entwicklung der
Hornhauttransplantation. Es ist das
dlteste und erfolgreichste Gebiet
der Transplantationschirurgie in der
Medizin. Im dbrigen ist es ein Ar-
beitsgebiet, das schon Mitte des
vergangenen Jahrhunderts ein be-
sonderer Schwerpunkt der Miinche-
ner Medizin war. Ich erinnere hier an
die Mlnchener Ordinarien Reisinger
und NuBbaum. Es sei ferner auf die
Preisaufgabe der Minchener Medi-
zinischen Fakultat bereits aus dem
Jahre 1840 verwiesen, die das Ziel
setzte, eine Transplantationsmetho-
de bei Hornhautnarben und dadurch
bedingter Erblindung zu finden. Es
bedurfte allerdings noch eines Zeit-
raumes von beinahe hundert Jahren
bis zur ersten erfolgreichen Durch-
fihrung einer solchen Hornhaut-
Ubertragung. Heute werden in der
Bundesrepublik Deutschland etwa
1200 bis 1500 Keratoplastiken jahr-
lich durchgefihrt. In mehr als
85 bils 90 Prozent gelingt eine
klare Einheilung des Transplantates
mit Wiederherstellung des Sehver-
mogens nach Erblindung. Auch die-
ses Resultat 1st eine Folge der
difterenzierten Operaticnsmethedik
unter dem Mikroskop, der Verwen-
dung feinsten Nahtmaterials und
der Antibiotika sowie Immunsup-
pressiva und ein gldnzender Hin-
weis auf die operativen Fortschritte
der Medizin.

Problematischer, aber zunehmend
verfeinerter ist die Behandlung von
GeldBerkrenkungen am Auge, an
der Netzhaut.

Ich greite hier den Diabetes mellitus
und seine Folgeerscheinungen am
Auge heraus. Im Verlauf des Diabe-
tes mellitus treten GeféBneubildun-
gen und Verdnderungen im Auge
auf, die zu Blutungen, Vernarbun-
gen und auch zur Netzhautablésung
fuhren kénnen. Diese Blutungsquel-
len der Netzhaut werden heute
durch sogenannte Lichtkoagulatio-
nen verschlossen. Die Lichtkcagula-
tion nutzt die Optik des Auges zur
Therapie aus. Hornhaut und Linse
des Auges wirken als Brennglas und
konzentrieren das eingestrahlte In-
tensiviicht auf die Netzhaut. Hier ent-
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stehen bei Kurzzeitbelichtung klein-
ste Brennherde, die die Blutungs-
qguellen veréden und verschlieBen.

Wir verwenden hierzu die Xenon-
Héchstdrucklampe nach Meyer-
Schwickereth und in letzter Zeit ver-
mehrt den Argonlaser. Uber das
Mikroskop werden die feinen, nur
Bruchteile eines Millimeters mes-
senden Blutungsquellen gezielt ver-
schlossen und verbdet. Der Laser-
strah! wirkt 50 ms ein, der kleine
Brennherd an der Netzhaut miBt
/10 bis %1 mm Durchmesser. Die
Strahlen kénnen auch verwendet
werden zum VerschluB von Netz-
hautléchern, die zur Netzhautabld-
sung fahren kénnen. Auch Vorsta-
dien solcher Lochbildungen, die bei
eingehender augendrztlicher Unter-
suchung diagnostiziert werden, las-
sen sich vorbeugend durch solche
Laser- oder Lichtkoagulaticnen ab-
riegeln. Hiermit wird die Haufigkeit
einer Netzhautablosung wesentlich
gesenkt. Es Ist das unschatzbare
Verdienst von Meyer-Schwickereth,
dieses Verfahren vor mehr als 25
Jahren in die Therapie eingefiihrt zu
haben.

Trotz der Fortschritte der Medi-
zin, der Verbesserung von Schutz-
maBnahmen und der Intensivierung
der Aufklarung missen wir sehen,
daB die Zahl der Erblindeten nicht
abnimmt. Dies geht vornehmlich auf
den Zuwachs an altersblinden Pa-
tienten mit Kreislauf- und degenera-
tiven Verédnderungen des Augenhin-
tergrundes zuriick. Anndhernd 70
Prozent der Blinden sind (ber 60
Jahre alt.

Unfélle und Netzhauterkrankungen
stehen an erster Stelle der erworbe-
nen Erblindungsursachen. Hier steht
besonders unser Drangen nach Vor-
beugemaBnahmen im Vordergrund.

Wir haben einen Einblick gegeben
in die Mdglichkeiten der Vorbeuge
und Hilfe von Augenerkrankungen.
Den Léndern mit hochentwickelter
Medizin steht eine Reihe von Hilfs-
mitteln im Kampf um die Bedrohung
des Sehens zur Verfligung.

Nunmehr wollen wir jedoch unseren
Blick aut all jene Gebiete richten,
denen diese Hilfen nicht gegeben
werden. In den scgenannten Eni-
wicklungsldndern stelit sich das
brennende Problem der Vorbeuge
und Hilfe unmittelbarer und noch
dringender. Rechnet man in der Bun-
desrepublik Deutschland mit 60 Blin-
den auf 100000 Einwchner, s0 in

den Entwicklungsldndern mit 1000
bis 3000 Erblindungen je 100000
Einwchner.

Hier sind es die Mangelerndhrung,
die Avitaminosen, die bereits bei
Kleinkindern zuschweren irreversib-
len Schaden am Auge mit Erblindung
fihren. Es ist die Kwashikor-Erkran-
kung bei Mangelernghrung mit oft
toédlichem Ausgang. Man rechnet
noch heute in Afrika mit 20000
Erblindungen bei Kindern jahrlich
nur durch Vitamin A-Mangel. Es
sind ferner die tropischen Infek-
tionskrankheiten und Erkrankungen
durch Parasiten. Es sind somit die
Folgen mangelnder Erndhrung, man-
geinder Hygiene, mangelnder Auf-
kldrung und fehlender medizinischer
Einrichtungen. Die WHO sieht ge-
rade hier ihre Hauptansdtze zur
Hilfe.

Sind es in den L&ndern mit hohem
Lebensstandard in erster Linie De-
generations- und entziindliche Er-
krankungen der Netzhaut, die bei
Kindern z. B. zur Erblindung fihren
(etwa 20 Prozent), so sind es in den
Entwicklungslandern beiKindern vor
allem die Hornhautentziindungen
durch Infektion. Es ist das Trachom.
Héaufig sind es Masernerkrankungen
mit Beteiligung der Hornhaut. Es
sind somit Erblindungsursachen, die
durch allgemeine MaBnahmen weit-
aus reduzierbar, wenn nicht sogar
vermeidbar waren. Es sind aber
auch fehlende Méglichkeiten opera-
tiver Versorgung. Hier mdége als
Beispiel gelten, daB allein in Indien
tinf Millionen an grauem Star er-
blindet sind; ein operativer Eingriff
kénnte in mehr als 90 bis 95 Prozent
Abhilfe schaffen.

Drei weitere Inlektionskrankheiten
stellen die Hauptursachen der Er-
blindung in den Entwicklungslan-
dern. Es sind dies:

1. Das Trachom

Nach Schédtzung der WHO existieren
etwa 400 Millicnen Infizierte. In zen-
tralafrikanischen Regionen kdnnen
bis zu 100 Prozent aller Neugebore-
nen von dieser Erkrankung betrof-
fen sein. Haufiger ist der Ausgang
In Erblindung (ein bis drei Prozent).
Die WHO rechnet mit drei bis zwolf
Millionen Trachom-Erblindeten.

Durch verbesserte Hygiene, durch
Anwendung von Tetracyclinen und
von Sulfonamiden wiare eine weit-
gehende Reduzierung dieser Er-
krankung mdglich. Die WHO hat
ein breit engelegtes Vorsorgepro-
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gremm, mit dem man versucht, das
AusmaB der Erkrankung einzudém-
men,

2. Die Onchozerkose, die FluBblind-
heit

eine generalisierte Wurmerkran-
kung, die durch Insekten (ibertragen
wird. Man rechnet 20 Millionen Infi-
zierte. Allein in der Obervolta-Re-
gion sind von drel Millionen Einwoh-
nern 500000 hiervon befallen und
22000 daren erblindet. Es gibt in
Zentralafrika Bezirke, wo 20 bis 30
Prozent der Bevélkerung an dieser
parasitdren Erkrenkung erblindeten.
Das Agrarland ist von diesem Er-
reger verseucht und wird aus Furcht
vor Infektion nicht oder nur unzu-
reichend noch bestellt; es ergeben
sich nicht nur medizinische, sondemn
auch weitreichende wirtscheftliche
und soziale Probleme, gerade durch
diese Erkrankung.

3. Die Lepra

25 von 1000 Afrikanern leiden en
Lepra. Allein in Indien gibt es drei
Millionen Lepra-Kranke. Auch hier
istdie Erblindung haufig und schwer
sind die Allgemeinstérungen im Be-
reich der Haut, der Gelenke und des
Nervensystems.

Vergleichen wir die Erblindungs-
ursachen in Industrienationen und
die Krankheiten mit Bedrohung des
Sehvermégens in den Entwicklungs-
ldndern, so werden uns die Unter-
schiede eindringlich deutlich. Auf
der einen Seite handelt es sich vor-
nehmlich um Stoffwechselerkran-
kungen, Kreislaufprozesse, Unfall-
geschehen, in der dritten Welt je-
doch um Mangelerndhrung, Infek-
tionskrenkheiten, Parasiten; es sind
Schaden und. Bedrohungen durch
Unwissen und fehlende Hilfe.

Vorbeuge und HilfsmaBnahmen gilt
es sowohl bei uns, aber auch in den
notleidenden Landern zu verbes-
sern. Sind es bei uns in Industrie-
landern die Reduzierung von Risiko-
faktoren, die Vorbeuge vor Unfell-
und Verletzungsgeschehen, so ist es
in den Entwicklungsldndern die Ver-
besserung der Lebensbedingungen.
Hier gilte es, sinnvoller zu sagen:
,Besser Leben — besseres Sehen”.
Ein Ruf, der uns alle trifft.

Anschrift des Verfessers:

Professor Dr. med. O.-E. Lund, Direktor
der Augenklinik der Universitat Minchen,
MethildenstreBe 8, 8000 Minchen 2
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Myasthenia gravis

und andere neuromuskulédre Erkrankungen

In Wiirzburg fand eine Arbeitstagung
und Mitgliederversammlung der
Deutschen Geselischaft fiir Neurolo-
gie e.V. und der Deutschen Gesell-
schaft ,Bekédmpfung der Muskel-
krankheiten e.V." statt. Mit der
Myasthenia gravis stand eine Krank-
heit im Mittelpunkt der Diskussion,
die auch heute noch viele Rétsel auf-
gibt.

Themen em 1, Tag: Pathomechanis-
mus und Morphologie — Themen am
2. Tag: Klinik und diagnostische
Methoden, Unter reger Beteiligung
des Auditoriums stellten die Arbeits-
gruppen em dritten Tag ihre Erfah-
rungen in der symptomatischen und
immunsuppressiven Therapie der
Myasthenia gravis dar.

Kunze, GieBen, begann mit einem
Bericht iiber die Optimierung der
pharmakologischen  Substitution.
Diese ist abhiingig vom Klinischen
Manifestationstyp und der Verlaufs-
charakteristik. Eine ,auskémmliche
Minimaldosierung” der Cholin-
esterasehemmer sollte nicht das Ziel
haben, die Schwéche in allen Mus-
kelgruppen mdaglichst vollstindig zu
beseitigen, sondern individuell den
glinstigsten KompromiB zu finden.

Berndt, Wiirzburg, geb eine griind-
liche Ubersicht iiber die Pharmako-
logie der motorischen Endplatte.
Eine Reihe von Substanzen kénnen
in Wechselwirkung mit Acetylcholin
eine Erregungsiibertragung beein-
flussen. Die Angriffspunkte in der
prasynaptischen Phase (Synthese,
Speicherung und Freisetzung des
Acetylcholin im Sinne einer Diffu-
sion zu den Acetylcholinrezeptoren
in der Endplettenmembran) wie auch
in der postsynaptischen Phase
{Reaktion des Acetylcholin mit spe-
zifischen Rezeptoren in der Endplat-
tenmembren mit folgender lokaler
Depolarisetion und anschlieBenden
fortgeleiteten  Aktionspotentialen)
werden vor allem unter dem Aspekt
der besonderen Probleme einer me-
dikementdsen Therapie eines My-
asthenia gravis-Patienten betrechtet

(z. B. Narkose, antiarrhythmische
Therapie, Spasmolyse, Antibiotika,
Antidepressiva).

Balzereit, Hamburg, auBerte sich zu
den RehabilitationsmaBnahmen bei
Myasthenie-Kranken. Vorstellungen
liber duBerste Schonung des My-
asthenikers sind iberholt, weil sich
die Behandlungsaussichten sténdig
verbessern. An einer eigenen neuen
Studie mit rund 100 unausgewéhlten
Patienten zeigte Balzereit, daB sich
keiner als dauernd arbeitsunfahig
betrachtet. 53 Prozent aller Kranken
halten sich fiir voll arbeitsfahig. 15
Prozent halten ihre Arbeitskraft auf
drei Viertel, 19 Prozent euf die Half-
te und nur 13 Prozent auf ein Viertel
des Gesunden gemindert. Nur bei
korperlicher Schwerarbeit wird oft
ein Wechsel zu maoglichst leichter
Arbeit nétig. Die Frage der Ehe-
fahigkeit ist trotz lLangzeittherapie
mit Immunsuppressiva bei entspre-
chenden MaBnahmen und bei der
Beachtung der Bedeutung der
Schwangerschatft fiir den Verlauf der
Myesthenie (trensitorische Neuge-
borenenerkrankung} vielfach als po-
sitiv zu beantworten. Ein Myastheni-
ker sollte stets einen auf den letzten
Stand gebrachten GesundheitspaB
bei sich tragen.

Krdmer, Minchen, beschrieb Indika-
tion und MaBnahmen der Intensiv-
theraple der Myasthenia gravis. Eine
Intensivilberwachung wird héaufig
wahrend der medikamentdsen The-
rapie bei krisengefdhrdetem Ver-
lauf sowie bei Umstellungen nétig,
ebenso vor und nach chirurgischen
MaBnahmen und bei interkurrenten
Erkrankungen. Geschultes Pflege-
personal muB standig die Atmung
iiberwachen, wobei vor allen Dingen
die Kontrolle des Schluckaktes, des
HustenstoBes und der Ventilation zu
beachten sind.

Cunifz, Wirzburg, ging auf speziel-
le Probleme des Andsthesisten bei
der chirurgischen Behandlung der
Myasthenia gravis ein. Die Mdglich-
keit zur Intensiviiberwachung ist
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eine wesentliche Bedingung fiir den
Erfolg der Thymektomie,

Berger und Kunze, GieBen, berich-
teten Uber die Untersuchung der
Lungenfunktion bei 39 Patienten mit
leichter bis mitteischwerer Generali-
sationsform der Myasthenie. Die
Untersuchungen der Autoren zei-
gen, daB sich bei Ober der Haélfte
der Patienten mit einer Myasthenia
gravis eine Stérung der Lungen-
funktion nachweisen 148t, auch wenn
noch keine kiinischen Symptome
vorliegen.

Nach diesen Beitragen Gber sympto-
matische Therapie der Myasthenia
gravis wurde nun in mehreren Ab-
schnitten die immunsuppressive
Therapie durch Thymektomie, Duc-
tus-thoracicus-Drainage,Corticoide,
Antilymphozytenglobulin und mit
Azathioprin (Imurek®) behandelt.

Tagungsleiter Mertens, Wiirzburg,
wies in einem einfiihrenden Ober-
sichsreferat zu Indikation, Kontra-
indikation und Gefahren der immun-
suppressiven Therapie darauf hin,
daB trotz der Probleme eines thera-
peutischen Eingreifens In das Im-
munsystem diese Behandlung die
einzige Mbgiichkeit darsteilt, in den
KrankheitsprozeB kausal einzugrei-
fen. Von den zur Verfilgung stehen-
den Substanzen aus der Gruppe der
Antimetaboliten, der Alkylantien, der
Antibiotika und der Corticosteroide
stellte Mertens den Antimetaboliten
Azathioprin heraus, da sich dieses
Mittel zur Behandlung der Myasthe-
nie als besonders geeignet erwies.
Dieser Purinantagonist, der erst
nach Umwandlung in 8-Mercaptopu-
rin in der Leber biologisch aktiv
wird, wirkt auf die Lymphozytenpro-
liferation. AuBerdem wirkt er ent-
ziindungshemmend durchBremsung
der Proliferation von Markvorstufen
peripherer Monozyten und groBer
Lymphozyten sowie der Granuiozy-
ten, die im peripheren Blut und im
Entziindungsgebiet abnehmen.

Unerwiinschte Nebenwirkungen las-
sen sich bei regeimaBiger Kontroile
von Leukozyten und Thrombozyten
gut beherrschen. Magen- und Darm-
beschwerden sind nicht bedeutsam.
Eine wesentliche Beeintrachtigung
der Infektabwehr hat Mertens nicht
beobachtet. Bei Tragern chronischer
Infekte muB parallel antibiotisch
oder tuberkulostatisch behandeit
werden.
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Ausfiihrlich ging Merfens auf die im-
mer wieder diskutierten onkogenen,
teratogenen und mutagenen Wir-
kungen der immunsuppressiven
Therapie ein. Die immunsuppressi-
ve Behandiung von Autcimmuner-
krankungen hat bisher nicht zu
einer nachweisbar erhéhten Tumor-
gefdhrdung gefihrt, Bei 4000 mit
Azathioprin behandelten Patienten
fanden sich dreimal Neopiasien, die
gleiche Zahl fand sich in einer etwas
kleineren Kontroligruppe. Mit Aus-
nahme der Alkyiantien kann nach
dem heutigen Stand der Forschung
der Anwendung von immunsuppres-
siven Zytostatika keine héhere Ma-
lignomgefdhrdung nachgesagt wer-
den als irgendeiner anderen immun-
suppressiven MaBnahme (Rontgen-
strahien, Thymektomie, Cortison
oder Antitymphozytenglobutin).

Fir eine Erhéhung der MiBbildungs-
rate beim Menschen ergaben sich
bisher keine sicheren Hinweise.
Chromosomale Aberrationen konn-
ten fiir Antimetaboliten wie Azathio-
prin bisher nicht objektiviert werden.
Dennoch ist bei der Behandlung als
VorsichtsmaBnahme eine Zeugungs-
pause fir Manner und Frauen von
mindestens sechs Monaten zu for-
dern. Eine Schwangerschaft muB als
Kontraindikation dieser Behandiung
angesehen werden. Da bei den
wichtigsten neurologisch reievanten
Krankheiten mit immunphanome-
nen zelluldre Immunmechanismen
ausldsend zu sein scheinen (My-
asthenia gravis, Polymyositis, Mul-

tiple Sklerose, chronische lympho-

zytdre Chorio-Meningitis) und die
immunsuppression bevorzugt die
zelluldre Immunantwort betrifft, kann
ein Therapieerfolg erwartet wer-
den.

Hertel und Ricker, Wirzburg, wiesen
darauf hin, daB es immer noch an
einheitlichen Kriterien fehlt, um die
therapeutischen Langzeitergebnisse
zu objektivieren. Die Autoren for-
derten Vergleichsstudien an groBen
Patientenkollektiven.

Deimer und Mitarbeiter, Wien, be-
richteten Giber das Ergebnis der ront-
genologischen Untersuchung des
Thymuskérpers in Form der Pneu-
momediastinographie bei 137 Pa-
tienten.

Viereck, Wiirzburg, stellte fest, daB
das Operationsverfahren der Thym-
ektomie ' heute als technisch ge-
i6stes Problem gelten kann. Bei
einer Letalitat von nuil bis drei Pro-
zent wird als Hauptgefahr die post-
operative cholinergische Krise an-
gesehen. Entscheidend fiir ein risi-
koloses Vorgehen istdie indikations-
stellung.

Hertel und Mitarbeiter, Wirzburg,
berichteten iiber Verlaufsbeobach-
tungen nach Thymektomie in einer
multizentrischen Studie bei 94 Pa-
tienten. 33 dieser 94 Patienten er-
hielten zuséatzlich eine Azathioprin-
Langzeitbehandlung. Die Ergebnis-
se wurden mit denen von 156 ande-
ren Myasthenie-Kranken verglichen,
die nur mit Cholinesterasehemmern

Einfithrungslehrgang

27. November 1976

zahlan.

in die kassené#rztliche Tatigkeit

Dia Kassendrziliche Vereinigung Bayarns veranstaltat am

Im Arztahaus Bayern, MiihibaurstraBa 18, 8000 Minchan 80, einen Ein-
fihrungslahrgang in die kassanarztiicha Tatigkeit.

Baginn: 9.15 Uhr — Ende: gagan 16.30 Uhr

Anmaidungen sind an dia KVB-Landesgeschiftssteile, Mihlbaur-
straBa 16, 8000 Miinchen 80, bis 19. Novembar 1976 zu richten,

Dia Teilnahmegebiihr ist am Taga des Einfilhrungslehrganges zu be-
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behandelt wurden. Es zeigte sich,
daB die Thymektomie in den ersten
Jahren nach der Operation fast im-
mer einen gunstigen EinfluB auf den
Krankheitsverlauf ausiibt. EineLang-
zeitbeobachtung ergab, daB Rezidi-
ve — haufiger als bisher angenom-
men — letztlich doch zu einem un-
glnstigen Ausgang flhren. Erst die
Kombination von Thymektomie,
rechtzeitiger Intensiviberwachung
und die immunsuppressive Behand-
lung — kurzfristig mit ACTH oder
Cortison oder langfristig mit Aza-
thioprin — kann die Prognose der
Myasthenie weiter verbessern.

Oosterhuls, Amsterdam, berichtete
Uber Ergebnisse der Thymektomie
bei Myasthenia gravis-Patienten und
die Beziehung der Morphologie der
Thymusdriise. Eine Beziehung zwi-
schen anatomischen oder histologi-
schen Befunden an den entfernten
Thymusdriisen und dem Effekt der
Thymektomie auf die Myasthenia
gravis war in kelner Altersgruppe
nachzuweisen.

Birnbergar und Struppler, Minchen,
gingen auf ihre Erfahrungen mit
Cortison und ACTH bei Myasthenia
gravis ein. Cortison und ACTH seien
die einzigan immunsuppressiv wir-
kenden Medikamente, mit Hilfe
darer in wenigen Tagen eine kli-
nischa Besserung bei der Mehrzah|
der behandelten Patienten erzielt
werden kann. Die Cortisontherapie
bleibt trotz alternierender Verabrei-
¢chung durch Osteoporose und ande-
re Komplikationen zeitlich limitiert.
Wichtig zu beachten ist die Initial-
verschlechterung wahrend der Cor-
tison- und ACTH-Therapie.

Costerhuis, Amsterdam, berichtete
Uber seine Erfahrungen bei der Be-
handlung von Myasthenia gravis mit
Prednison und kam zu dem SchluB,
daB Prednison und auch Dexa-Me-
thason, alternierend alle 48 Stunden
verabreicht, sich als wertvolle The-
rapie fir Myasthenie-Patienten er-
wiesen haben, die unzulanglich auf
Cholinesterasehemmer reagieren.
Bei der Untersuchung von 41 Patien-
ten konnte nur bei zwdlf keine Wir-
kung beobachtet werden. Dia Bes-
serung erfolgte meist in der dritten
bls finften Woche, mitunter jedoch
auch betrachtlich spater. Nach drei
Monaten ochne Therapieerfolg setzte
der Autor die Steroidtherapie ab.
Die hachstan Dosierungen waren 60
bis 100 mg Prednison.
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Mertens und Hertel, Wiirzburg, wia-
sen darauf hin, daB der Vorteil einer
Behandlung mit Immunsuppressiva
gegeniuber der mit ACTH und Corti-
son darin besteht, daB der Immun-
prozeB gehemmt wird, ohne daB die
myasthenischen Funktionsstérun-
gen verstarkt werden, und daB die
Nebenwirkungen nicht mit der Dauver
der Therapie zunehmen und diese
dadurch zeitlich begrenzen. Hier
wird dber die Therapieergebnisse
an 67 Patienten berichtet, dia wenig-
stens ein Jahr mit Azathioprin be-
handelt wurden. Verglichen wurden
sie mit 217 Myasthenie-Patienten
aus zehn Kliniken, die nur Cholin-
esterasehemmer erhielten, davon 61
nach Thymektomie.

Nach den Erfahrungen von Martans,
die mehr als ein Jahrzehnt umfas-
sen, reagiert die Myasthenia gravis
sehr varlaBlich auf die immunsup-
pressiva Langzeittherapie. Dia Be-
handlung mit 150 bis 200 mg Azathio-
prin téglich hat sich am bestan be-
wihrt. Ein echter Therapieversager
konnta bei dieser Dosierung nicht
beobachtat werden. Rezidiva durch
Absetzen der Tharapia sprechen
gleich gut auf dia Behandlung wie in
der Initialphase an. Mit ainer Besse-
rung der myasthenischen Sympto-
matik kann erst, je nach Dauer der
Erkrankung, nach zwel bis zwdlf Mo-
naten gerechnet werdan. Die im-
munsuppressiva Behandlung mit
Azathioprin kann ohne Schwiarig-
keiten mit ACTH oder Cortison kom-
biniert werden und ist auch bei
Thymektomieversagern voll wirk-
sam.

Uber ahnlicha positiva Ergebnisse
berichtete Balzerait, Hamburg, der
den Immunsuppressiva — insbeson-
dera Azathioprin — hinsichtlich der
Zuverlassigkeit und der Wirksam-
keitsdauver bei seinen Patienten den
ersten Rang zusprach.

Pflughaupt, Wirzburg, berichtete
Uber die Bestimmung von Azathio-
prin bzw. dessen Metaboliten In
Harn und Blut. Er verwendete dazu
eine gaschromatographischa Me-
thoda neben der Bestimmung der
neutralen Schwefelausscheidung im
Urin. Seine Befunda lassen darauf
schlieBen, daB spatestens zwdlf
Stunden nach der letzten Tabletten-
einnahme das Azathioprin eliminiert
worden ist.

Frick, Miinchen, fihrte eina soge-
nannte maximala Immunsuppres-

sion mittels der Ductus-thoracicus-
Drainage und/oder Antilymphozy-
tenglobulin durch. Als Indikation sah
er Krankheiten an, die mit anderen
Mitteln nicht zu therapieren sind.
In solchen Fallen Gbertrifft der er-
zielte therapeutische Erfolg das Ri-
siko der Therapie.

Insgesamt wurde auch durch die
rega Diskussion aus dem Audito-
rium klar, daB Einigkeit (iber den
groBen Wert immunsuppressiver
Therapie mit Zytostatika besteht.
In Kombination mit den Acetylcho-
linesterasehemmern, der frihzeiti-
gen Thymektomia und Glucocorti-
coiden |aBt sich bei entsprechender
Uberwachung durch den Neurolo-
gen ein gegendlber friiher erheblich
besseres Therapieresuitat bei My-
asthenie erzielen.

Professor Dr. H. G, Mertens, Wirzburg

Bekanntmachung

Priifungsordnung fiir dle AbschluB-
priffung flir dle Auszubildenden Im
Ausblldungsberu! der Arzthelferin

Die in Heft 4/1976 verdffentlichte
Prifungsordnung der Auszubilden-
den im Ausbildungsberuf der Arzi-
helferin bedarf folgender Berichti-
gung:

§ 27 Abs. 2 hat folgenden richtigen
Wortlaut:

«{2} Hat der Prifungsteilnehmer bei
nicht bestandener Prifung in einem
Prifungsfach bzw. Teilgebiet min-
destens ausreichende Leistungen
erbracht, so ist dieses Priifungsfach
bzw. Teilgebiet auf Antrag des Pri-
fungsteilnehmers nicht zu wieder-
holen, sofern dieser sich innerhalb
von zwei Jahren — gerechnet vom
Tage der Beandigung der nicht be-
standenen Prifung — zur Wieder-
holungsprifung anmeldet.”



Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Geschéftsbericht der Bayerischen Landeséarzte-

kammer 1975/76

Der nechstehend ebgedruckie Bericht iber dle Arbeit der Beyerischen Lan-
desiirztekammer wurde den Deleglerten als Beratungsunteriage zugesandt

Vorsiand der Bayerischen
Landesdrztekammer

Der Vorstand tret im Berichtsjahr zu
drei Sitzungen zusammen. ImJanuar
wurde der Abschnitt ,Berufsgerichts-
barkeit der Arzte" des Entwurfes
eines Gesetzes zur Anderung des
Kammergesetzes beraten. Die Ande-
rungsvorschidge wurden dem Baye-
rischen Staatsministerium des In-
nern dbergeben. In der gleichen Sit-
zung hat der Vorstand den Entwurf
einer Berufsordnung, welcher von
der Berufsordnungskonferenz der
Bundesarztekammer erarbeitet wor-
den war, beraten und einige Ande-
rungsvorschlage beschlossen.

Im Februar 1976 lag der Entwurf
einer Neufassung der Weiterbil-
dungsordnung vor und wurde in sei-
nen einzelnen Bestimmungen ein-
gehend erbrtert.

Ferner befaBte sich der Vorstand mit
der ,TZ"-Aktion ,Leser fragen
Arzte" und erarbeitete Anregungen
an die Presse, die dazu dienen sol-
len, jeden Anschein eines werben-
den Charakters derartiger Publika-
tionen zu vermeiden.

Die Vorstandssitzung im Juli 1976
diente der Vorbreitung des 29. Baye-
rischen Arztetages und seiner Ta-
gesordnungspunkte.

In jeder Vorstandssitzung muBte
eine groBe Zahl von Antragen auf
Ermachtigung zur Weiterbildung von
Arzten einschlieBlich von Wider-
sprichen behandelt werden.

FinanzausschuB
Der langjahrige Vorsitzende des Fi-
nanzausschusses, Dr. Rudolf Sann

aus Neu-Ulm, verstarb am 27. Okto-
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ber 1975 unerwartet. In seiner Sit-
zung vom 26. Juni 1976 gedachte der
AusschuB des Verstorbenen und
wiahite Dr. Arnulf Hirzinger, Min-
chen, zu seinem 1. Vorsitzenden.

Dem FinanzausschuB lagen der
RechnungsabschluB 1975 und der
Voranschlag 1977 zur Beratung vor.
Beide Vorlegen wurden sehr einge-
hend behandeit und ohne Anderung
gebilligt mit der Empfehlung an den
Kammervorstand, seine Zustimmung
zu erteilen und sie dem 29. Bayeri-
schen Arztetag zur BeschluBfassung
vorzuiegen. Insbesondere beschéf-
tigte sich der AusschuB mit der finan-
ziellen Lage der Kammer und der
Notwendigkeit, ab 1977 die Beitrage
zu erhdhen. Die ietzte Beitragserhd-
hung wurde vom 23. Bayerischen
Arztetag mit Wirkung von 1971 an
beschlossen. Bedingt durch die seit
dieser Zeit zugenommenen Aufga-
bender Kammer ist die vorgesehene
Beitragserhhung nach Auffassung
des Ausschusses nach diesem relativ
langen Zeitraum nicht zu umgehen.

Der AusschuB beschéftigte sich des
weiteren mit dem Bericht Gber die
finanzielle Entwicklung des laufen-
den Geschaftsjahres.

AusschuB flir Hochschulfragen

Der Hochschulausschufi hielt zwei
Sitzungen ab. Er befaBte sich mitder
Habilitation von Nichtmedizinern
durch Medizinische Fachbereiche
und der damit verbundenen Berech-
tigung zur Fiihrung der Bezeichnung
.Dr. med. habil”. Der AusschuB kam
zu der Dberzeugung, daB es nicht
sinnvoll sei, wenn diese Bezeich-
nung ven Nichtarzten gefiihrt wird.
Der Fachbereich Medizin der Univer-
sitat Miinchen hat sich dieser Auf-
fassung inzwischen angeschlossen.

Die AusschuBmitglieder wurden dber
die Situation der akedemischenRéte
in Bayern unterrichtet. Sie befaten
sich mit den vorgesehenen Spar-
maBnahmen des Freistaates Bayern
in threr Auswirkung eut die Medizi-
nischen Fachbereiche. Nachdem er-
reicht werden konnte, daB die Ein-
richtungen der klinischen Medizin
nicht betroffen sein sollen, stellte
der AusschuB fest, daB dies gleicher-
maBen fir die theoretischen Institute
gelten misse, damit diese in der
Lage seien, die Ausbildung der Stu-
denten ungestdrt durchzuflhren.

Desweiteren informierte sich der
AusschuB iiber die Erfahrungen mit
der Famulatur in der Allgemeinpra-
xis und befiirwortete eine finanzielle
Unterstiitzung der Famuli wéhrend
dieser Zeit. Es wurde angeregt, Arzt-
praxen, in welchen Famuli ausge-
bildet werden, mit der Bezeichnung
.Lehrpraxis* auf dem Arztschild zu
kennzeichnen.

Der AusschuB kooptierte einen De-
legierten aus dem Krels der wissen-
schaftlichen Assistenten. Ein weite-
rer Angehobriger dieser Gruppe soll
jeweils als Gast eingeladen werden.

Ausfihriich beschaftigt sich der Aus-
schuB mit Fragen der Realisierung
der Approbationsordnung. Hier wur-
den vor allem erhebliche Bedenken
hinsichtlich der Durchfiihrbarkeit
des praktischen Jahres geduBert und
die Auffassung vertreten, daB dafar
die Vorbereitungen noch nicht in ge-
nigendem Umfang getroffen worden
selen. Auch auf die Belastung der
Universitatskliniken durch den prak-
tischen Unterricht wurde eingehend
hingewiesen.

SchlieBlich befaBte sich der Aus-
schuf mit den Auswirkungen des
Hochschulrahmengesetzes, insbe-
sondere hinsichtlich notwendiger
Anderungen des Bayerischen Hoch-
schulgesetzes.

Im Zusammenhang mit der Bespre-
chung einer Verordnung iber die
Regellehrverpflichtungen und ihre
Auswirkungen fiir den Lehrkdrper
der Medizinischen Fachbereiche wur-
den Fragen der Kapazitat der Medi-
zinischen Fachbereiche sowie die in
Vorbereitung befindliche Kapazitats-
verordnung besprochen.

Weiter befaBte sich der AusschuB
auch noch mit der vom Kultusmini-
sterium festgelegten Begrenzung
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der Uberstunden auf 40 Stunden und
den Schwierigkeiten, die sich da-
durch ergeben, daf weitere Ober-
stunden durch Freizeit abgegolten
werden missen.

KrankenhausausschuB

Der AusschuB hielt im Berlchtszeit-
raum zwei Sitzungen ab, Ausfiihrlich
wurde dabei die Zusammenarbeit
zwischen Krankenhausarzten und
niedergelassenen Arzten bei statio-
nérer Einweisung bzw. bei Kranken-
hausentlassungen behandeilt.

Der KrankenhausausschuB regte an,
daB die Kassenarztliche Vereinigung
die Kassenéarzte erneut eindringlich
darauf hinwelsen soll, bei Einwei-
sung von Patienten Untersuchungs-
ergebnisse und Originalbefunde, vor
allem auch Réntgenaufnahmen, mit-
zugeben, um Doppeluntersuchungen
Zu vermeiden. An die Krankenhaus-
arzte wurde die Anregung gerichtet,
Entlassungsberichte knapper zu fas-
sen, vor allem aber dem Patienten
bei der Entlassung eine Kurzinfor-
mation mitzugeben, die den nachbe-
handelnden Arzt (iber Diagnose und
Therapie unterrichtet.

Die belegarztliche Tatigkeit, ihre Ge-
tahrdung und ihre Férderungsmog-
lichkeiten wurden eingehend be-
sprochen. Dabei wurde die hohe Be-
deutung dieser belegarztlichen T&-
tigkeit fiir die &arztliche Versorgung
der Bevblkerung nachdricklich un-
terstrichen.

Ferner befaBte sich der AusschuB mit
Chefarztvertrdgen undstellte mit Be-
sorgnis fest, daB die Anstellungs-
und Arbeitsbedingungen der Chef-
drzte sich laufend verschlechtern.
Vor allem wurde auf die Tendenzen
zur Beseitigung des Liquidations-
rechtes hingewiesen und gefordert,
dem nachdriicklich entgegenzuwir-
ken.

Die Verhiitung und Bekdmpfung von
Krankenhausinfektionen sowie Fra-
gen der Qualitdtskontrolle radiologi-
scher Leistungen waren weitere Be-
ratungsgegenstinde.

AusschuB angestellte und beamtete
Arzte

Dieser AusschuB tagte im Berichts-
jahr insgesamt sechamal.

Die Sitzung vom 2. Juli 1975 mit der
Thematik ,Die Allgemeinmedizin in
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der Lehre”, ,Pflichtfamulatur® und
. Weiterbildung in der Allgemein-
medizin” fand ihren AbschluB am
25. Juli 1975 mit der Vorlage einer
schriftlichen Zusammenfassung von
Dr. Bausch zum Thema , Nachwuchs
in der Allgemeinmedizin®.

Der AusschuB befaBte sich em 12.
September mit der Neufassung des
Kammergesetzes, mit der Novellie-
rung des Krankenpflegegesetzes
und dem Thema ,Klinische Psycho-
logen”, zu dem Kollege Eilert ein
ausflhrliches Referet hielt. Dabei
fGhrte er u. a. eus: Viele Diplom-
psychologen erwerben die Berechti-
gung zur Fihrung der Zusatzbe-
zeichnung ,Klinischer Psychologe®.
Sie (iben ihren Beruf nach dem Heil-
praktikergesetz aus, da sie nicht zu
den &rztlichen Heilberufen zéhlen.
Nach Art ihrer Tatigkeit werden sie
aber in der Heilkunde tétig, weshalb
ein Gesetz dringend erforderlich ist,
das die Tatigkeit von Psychologen
und speziell von klinischen Psycho-
logen regelt. Die Zusammenarbeit
von Arzten und Psychologen bedarf
dringend einer gesetzlichen Rege-
lung, wobei vor allem die Pflicht zur
Konsultation eines Arzt betont wer-
den miBte. Arztliche Interessen,
die durch die Existenz klinischer
Psychologen berihrt werden:

a) Klinische Psychoiogen (iben der
Sache nach Heilkunde aus.

b} Klinische Psychologen erheben
Anspruch auf Behandlung von
Krankheiten, die bisher ausschlieB-
lich von Arzten behandelt wurden.

¢} Psychologen erheben Anspruch
auf Liquidation gegeniiber den Kran-
kenkassen flir Leistungen aus frel-
beruflicher Tatigkeit.

d} Klinische Psychologen sind be-
strebt, die embulante Versorgung
bestimmter Erkrankungen, z. B. von
Neurosen und Psychosen in nicht
akutem Stadium, an Ambulatorien
und Polikliniken zu binden.

Diese umfangreiche Tagesordnung
wurde am 28. November nochmals
abschlieBend diskutiert und ferner
das neue Kammergesetz behandelt.
Weitere Punkte weren die Spar-
erlasse der &ffentlichen Arbeitgeber
und Bestrebungen, die Mehrarbeits-
vergitung zu kirzen.

Die Sitzung vom 23. Januar 1976 er-
arbeitete Beitragezu folgenden The-
men: Situetion Im arztlichen Bereich
des &ffentlichen Gesundheitsdien-
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stes und der Arbeits- und Sozialver-
waltung, EntschlieBung der 36. Sit-
zung der flr das Gesundheitswesen
zustindigen Minister und Senatoren
der Ldnder vom 20./21. November
1975 in Berlin, sowie auBerordent-
liche Mitglieder in der Vertreterver-
sammlung der Kassendrztlichen Ver-
einigung Bayerns. Zum ersten The-
ma waren als Giste geladen: Dr.
B6hm (Vorsitzender des Bundesver-
bandes ,Arzte des &ffentlichen Ge-
sundheitsdienstes e.V.“}, Dr. Schuch
{Landesvorsitzender des Bayeri-
schen Medizinalbeamtenvereines},
ferner erschienen Dr. Ecknigk vom
Bayerischen Staetsministerium fir
Arbeit und Sozialordnung und Ober-
regierungsrat Kuhn vom Bayeri-
schen Staatsministerium des Innemn.

Oberregierungsrat Kuhn stellte fest,
daB im Bereich des 6ffentlichen Ge-
sundheitsdienstes 1975 rund 18 Pro-
zent von 367 Planstellen nicht be-
setzt waren. Neben dieser rein zah-
lenméaBigen Problematik sei hier
noch die Uberalterung anzufihren,
ferner die Feststellung, dafl die arzt-
liche Tatigkeit In diesem Bereich
nicht dem allgemeinen Arztbild ent-
spreche und ein erheblicher Ein-
kommensunterschied zu den nieder-
gelassenen und Krankenhausérzten
bestehe. Ergdnzend misse noch ein
geringeres Arztimage angefiihrt wer-
den sowie die Tatsache, da8 viele
nicht attraktive Dienstorte in peri-
pheren Gebieten Bayerns zu beset-
zen sind. Fir die Zukunft sieht der
Referent eine wesentliche Besse-
rung: Ab 1980 beginnt der Zugang
aus der zweiprozentigen Sonder-
quote der Studienplétze in der Me-
dizin. Derzeit sind 76 Studenten
unter Vertrag, das Ziel sei die Ver-
doppelung dieser Zahl.

Dr. Ecknigk bestatigte diese Feststel-
lung grundsétzlich auch fiir den Be-
reich der Arzte in der Arbeits- und
Sozialverwaltung. Auf dem Gebiet
der Krankenhduser und Kuranstal-
ten, ebenso wie bei der LVA, stellt
die arztliche Personallage kein
wesentliches Problem dar im Ge-
gensatz zu der Stellenbesetzung
bel den echt Versorgungsidmtern
Bayerns.

Dr. 86hm sieht geeignete MaBnah-
men zur Besserung der Situation in
einer Neufassung der Aufgabenstel-
lung im offentlichen Gesundheits-
dienst sowie durch eine Verbesse-
rung auf den Sektoren Besoldung
und Struktur.

Dr. Schuch zeigte die vielseitige Ta-
tigkeit im drztlichen Dienst an einem
Gesundheitsamt euf mit der Frel-
heit, des zu tun, wes man arztlich flr
notwendig halte. Er kritisierte jedoch
das Fehlen einer umfassenden Dar-
stellung der Mbdglichkeiten arzt-
lichen Tuns im Gesundheitsdienst
bei Medizinstudenten und jiingeren
in Weiterbildung befindlichen Medi-
zinern.

Zur EntschlieBung der Gesundheits-
ministerkonferenz stellte Dr, Beusch
fest, daB dies ein Sammelpapier von
Vorschidgen sei, wie sie die deutsche
Arzteschaft, freie Verbande und alle
politischen Partelen schon im Detail
erhoben haben. Die Beratungen
fiihrten zu einem Brief des Aus-
schuBvorsitzenden an Professor Dr.
H. J. Sewering. Dr. Bausch fihrte
hier u. a. aus, daB die Zusammen-
setzung der Vertreterversammiung
der KVB nicht dem entsprache, was
seinerzeit Ziel des Verordnungsge-
bers war. Der Sinn der Mitwirkung
auBerordentlicher Mitglieder sei
der, niederlassungswilligen kiinfti-
gen Kessenarzten die Wahrung ihrer
Interessen zu ermoglichen. Jiingere
Krankenhausarzte koénnten jedoch
die Erfallung der Voraussetzungen
fiir den Eintrag in das Kassenarzt-
register wegen der Forderung nach
einer dreimonatigen bzw. sechs-
wichigen Kassenarztvertretung oft
nicht erbringen wegen der Pflichten-
kollision mit dem Arbeitsvertrag.
Deshalb wird engeregt zu prifen,
welche Mafinahmen — sei es durch
Anderung des Wahlrechtes oder
der Zulassungsordnung — geeignet
sind, diesen unbefriedigenden Zu-
stand zu &ndern.

Der Vorstand der Kassendrztlichen
Vereinigung Bayerns setzte sich in
der folgenden Sitzung demit aus-
einander und nahm sehr positiv Stel-
lung: .... Er wiirde sich freuen,
wenn dle Zahl der jungen Arzte, die
Kassenirzte werden wollen, in der
Vertreterversammlung groBer wére,
els es jetzt der Fall ist. Leider liegt
es aber nicht in der Hand des Vor-
standes, die verbindlichen Vorschrif-
ten der Zulassungsordnung zu
andern. Man sollte die jungen Kran-
kenhausarzte fiir die Mitarbeit in
den Selbstverwaltungsorganen der
KVB interessieren, sie aber gleich-
zeitig auch anhalten, die Vorausset-
zungen fiir die Eintragung in das
Arztregister nach Moglichkeit zu er-
fillen, da eine Anderung sicher nicht
kurzfristig moglich sein wird."
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Neben dem Kammergesetz widmete
sich der AusschuB am 9. April 1976
ausfihrlich dem _Entwurf einer
Neufassung der Weiterbildungsord-
nung”. Unter Verschiedenes war ein
Heuptpunkt ,Empfehiung des Ar-
beitgeberverbandes bayerischer Ge-
meinden®, fir U:- und Usz-Unter-
suchungen durch nachgeordnete
Arzte einen Unkostensatz von 50
Prozent des Honorars festzulegen.

Néchster Besprechungspunkt war
die ,Umfrage des Marburger Bun-
des an die 2104 Arztinnen in Min-
chen (ber ihre Berufswiinsche®.
Aufgrund der bisher eingegangenen
rund 700 Antworten gab Dr. Braun
hierzu kurz einen vorlaufigen Ober-
blick.

Der AusschuB betaBte sich in seiner
Sitzung am 18. Juni 1976 zunéchst
mit der Antwort des Vorsitzenden
der Kassendrztlichen Vereinigung
Bayerns zur Frage ,AuBerordent-
liche Mitglieder in der Vertreterver-
sammlung” und erarbeitete anschlie-
Bend folgenden Vorschlag: im Rah-
men der Anderung der Vorausset-
zungen tiir die Eintragung in das
Kassenarztregister miBte die For-
derung nach einer Vertretertétigkeit
entfallen. Statt dessen kénnte eine
mindestens zweijdhrige klinische Ta-
tigkeit in unselbstandiger Stellung
und miBte die Absolvierung eines
Einfuhrungskurses in die kassen-
arztliche Tatigkeit von mindestens
30 Stunden Dauer gendgen.

Weiterhin stand das Thema ,Zu-
sammensetzung der bayerischen
Delegierten zum Deutschen Arzte-
tag” zur Debatte. Der AusschuB3 be-
auftragte den Vorsitzenden mit der
Formulierung einer entsprechenden
Resolution en den Vorstand der
Landesérztekammer.

HiltsausschuB

Zu seiner jeweils am Ende des Ka-
lenderjahres stattfindenden Sitzung
trat der HilfsausschuB Ende Novem-
ber 1975 zusammen. Nach Entgegen-
nahme der vorgelegten Aufstellung
der bis dahin erfolgten Einnahmen
und Ausgaben des Hilfsfonds in die-
sem Jahr wurden die Hohe der Weih-
nachtsbeihilfen an die Bezieher mo-
natlicher Beihilfen sowie solcher mit
kurzer Laufzeit, ebenso wie die
Richtsatze tir die monatlichen Ein-
nahmen von Antragsteilern bzw. Be-
ziehern von Beihilfen der Kammer,
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bis zu denen darunteriiegende Ein-
nahmen durch Beihilten aufgefilit
werden kdnnen, festgesetzt. Diese
Richtsétze sollen nicht starr ange-
wandt, sondern die Beihilfe den Ge-
gebenheiten des Einzelfalles ange-
paBt werden.

Dieser BeschluB hatte eine entspre-
chende Anhebung der monatlichen
Beihilten im Hinblick auf die gestie-
genen Lebenshaltungskosten zur
Folge.

Nach erfolgter Bewilligung der im
Jahre 1975 getroffenen Entscheidun-
gen des aus dem HilfsausschuB ge-
bildeten . Kleinen Ausschusses” be-
riet und entschied der AusschuB
dber etwa 200 vorliegende und von
der Geschaftsfiohrung vorbereitete
Antrage auf monatliche bzw. einma-
lige Beihilfen.

Der AusschuB nahm zur Kenntnis,
daB entsprechend einer friheren
Vereinbarung zwischen den Vorsit-
zenden der Kammer und der KVB,
die Unterstiitzung bzw. Versorgung
von Arzten und deren Angehérigen,
auf die die Richtlinien der KVB an-
wendbar sind, nunmehr ausschlieB-
lich von den Sozialwerken der je-
welils zustandigen Bezirksstellen der
KVB libernommen worden ist.

Der AuschuB beschloB terner, den
Beziehern von Beihilfen aus dem
Hilfstonds vom vollendeten 85. Le-
bensjahr an jeweils zu ihrem Ge-
burtstag eine Sonderzuwendung von
DM 100,— zu gewdhren. Sie wurde
von den Empfangern mit besonderer
Freude und Dankbarkeit entgegen-
genommen.

Uber die nech dieser Sitzung bei der
Kammer eingegangenen Antrage auf
Leistungen aus dem Hilfstonds wur-
den entsprechend dem BeschluB des
Hiifsausschusses in dem ,Kleinen
AusschuB” beraten und entschieden.

im Jahre 1975 wurden monatlich im
Durchschnitt 185 Personen mit mo-
natlichen Beihiifen bedacht. Im De-
zember 1975 waren es insgesamt
181.

Im Jahre 1975 schieden durch Tod
zwel Arzte und acht Arztwitwen aus;
je eine Arztin und eine Arztwitwe
kamen in den Kreis der Unterstitz-
ten neu hinzu.

Damit verminderte sich die Zahi ge-
genuber dem Dezember 1974 um
zehn Bezieher.

Im ersten Halbjahr 1976 wurden 179
Personen monatlich unterstitzt. Un-
ter diesen befanden sich 18 Arzte
und 161 Arztwitwen bzw. -waisen.

Die Gesamtzahl der Unterstitzten
verteilt sich aut folgende Altersgrup-
pen:

— 49 Jahre = 8 Personen
50 — 59 Jahre = 12.Personen
60 — 69 Jahre = 27 Personen
70 =79 Jahre = 62 Personen
80 — 90 Jahre = 62 Personen

dariiber = B8 Personen

Im vorliegenden Berichtszeitraum
wurden insgesamt zehn Freiplatze
fur erholungs- und behandlungsbe-
diirftige Arztwitwen durch das BRK
in dessen Heimen, die Thiesen-Stif-
tung in Bad Berneck und durch den
Inhaber der Klinik Dr. Schlemmer,
Dr. Giinther Vogelsang, zur Verfii-
gung gestelit.

Mitarbeit in den Ausschiissen und
Konterenzen der Bundesi#rztekam-
mer sowle in anderen Gremlen

Auf dem 79. Deutschen Arztetag
1976 war die Bayerische Landes-
drztekammer mit 49 Delegierten ver-
treten.

Vertreter der Bayerischen Lendes-
arztekammer arbeiteten in folgen-
den Ausschilssen und Stindigen
Konferenzen der Bundesarztekam-
mer mit:

AusschuB8 tir Finanzfragen:

Dr. Sann 1, Neu Ulm
Dr. Hellmann, Augsburg (gewahlt am
14. Mai 1976)

Stdndige Konlerenz .fiir Finanzira-
gen:

Dr. Bliémer, Kelheim, bis 10. Juli
1976
Dr. Hirzinger, Miinchen

Stdndige Konferenz der Rechtsbera-
ter der Arztekammern des Bundes-
gebietes:

Rechtsanwalt Poellinger, Miinchen

AusschuB ,Approbationsordnung®:
Dr. Wandisch, Minchen

Stdndige Konlerenz , Approbations-
ordnung*:

Dr. Hohenbleicher, Augsburg

Ausschu8 ,Hochschulreform und
Medizinische Fakultdten®:

Dr. Windisch, Minchen
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Sténdige Konferenz ,Hochschulre-
form und Medizinische Fakultéten”:

Professor Dr. Gro8, Wiirzburg

AusschuB und Stindige Konferenz
zur Beretung der Berufsordnung fiir
die deutschen Arzte:

Dr. Braun, Nittendorf

Rechtsanwalt Poellinger, Minchen

Deutsche Akedemie der Praktischen
Arzte:

Dr. Braun, Nittendorf

Dr. Piliau, Miinchen

Deutsche Akademie der Fachérzte:

Dr. SchioBer, Rosenheim
Dr. Holzgartner, Miinchen

Sténdige Konferenz , Arztliche Wei-
terbildung”:

Professor Dr. Sewering, Miinchen
Dr. Dr. Adam, Baierbrunn
Dr. Stordeur, Minchen

Deutscher Senat fir drztliche Fort-
bildung (groBer Senat):

Professor Dr. Hirsch, Traunstein
Professor Dr. Schmid, Aschaffenburg
Professor Dr. Schretzenmayr, Augs-
burg

Professor Dr. Schubert 1, Nlrnberg
Professor Dr. Wieck, Erlangen

Dr. GoBner, Zusmarshausen

Dr. Kaiser, Bad Worishofen

Dr. Neresheimer, Bad Wiessee

Dr. Stolze, Miinchen

AusschuB ,Film in der &rztlichen
Fortbildung”:

Dr. Gastinger, Miinchen

AusschuB fir KongrefBgesteltung des
Deutschen Senats fiir érztliche Fort-
bildung:

Professor Dr. Mehnert, Miinchen

Wissenschaftlicher Beiret:

Professor Dr. Blaha, Gauting
Professor Dr. Déring, Miinchen
Professor Dr. Hecker, Mlinchen
Professor Dr. Naumenn, Miinchen
Professor Dr. Dr. Stemm, Minchen
Professor Dr. Stickf, Mlinchen
Professor Dr. Schmid, Aschaffenburg
Professor Dr. Velentin, Erlangen
Professor Dr. Wieck, Erlangen

Arzneimittelkommission der deut-
schen Arzteschalt:

Professor Dr. Eisenreich, Ingolstadt
Professor Dr. Henschler, Wiirzburg
Professor Dr. Kiihn, Wiirzburg
Professor Dr. Reiter, Miinchen
Professor Dr. Dr. Stamm, Minchen
Professor Dr. Uberfa, Miinchen
Professor Dr. Zéliner, Minchen
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Sténdige Konfterenz , Strehlen-
schutz”:

Professor Dr. Wolf, Erlangen

Sténdige Konferenz fir Krenken-
hausfragen:

Dr. Birkner, Niirnberg

Sténdige Konlerenz ,Sanitétswesen
in der Bundeswehr und Zivilschutz"”:

Dr. Otto, Schrobenhausen

AusschuB ,Arzte im G&ffentlichen
Dienst”:
Dr. Béhm, Neuesting

Ausschuf , Richtlinien der Bundes-
drztekemmer zur Durchfihrung der
stalistischen Quelitdtskontrolle und
von Ringversuchen im Berelch der
Heiltkunde”:

Professor Dr. Dr. Stamm, Miinchen

Sténdige Konferenz ,,Qualitétssiche-
rung im medizinischen Lsborslo-
rium":

Dr. Bécker, Munchen

Sténdige Konferenz ,Gebilhrenord-
nung“:
Dr. Sartori, Miinchen

Sténdige Konferenz ,Fiirsorge und
Versorgung”:
Dr. Dehler, Niirnberg

AusschuB ,Medizinische Assistenz-
berufe”:

Dr. Sluke, Miinchen

Sténdige Konferenz ,Medizinische
Assistenzberufe”:

Dr. Mayer, Miinchen

AusschuBl , Arbeitsmedizin”:
Professor Dr. Valentin, Erlangen

Sténdige Konferenz ,Arbeltsmedi-
zin": .
Dr. Rothlaut, Erlangen

GemeinsamerAusschu der BAKund
KBV .Krankheltsiriiherkennung®:

Dr. Wandisch, Minchen

AusschuB ,Gesundheitserziehung”:

Dr. GoBner, Zusmarshausen
Dr. Kleinschmidt, Bad Tolz

Sténdige Konferenz ,Verkehrs- und
Notfalimedizin”:

Dr. Sluka, Minchen

Die Kammer gehért dem Verband
freier Berufe in Beyern an. Vizepré-
sident Dr. Hermenn Breun Ist zu-

gleich Président dieses Verbendes.
Die Kammer hat Sitz Im Gesamtvor-
stend. Der Delegiertenversammiung
gehdren zehn Arzte an.

Dem Bayerischen Landesgesund-
heitsrat gehéren der Président der
Kemmer und das Mitglied des Kem-
mervorstandes Dr. SchloBer els
Vorsitzender an.

Im Krankenhsusbeirat ist die Kam-
mer durch ihren Prasidenten vertre-
ten.

Vertreter der Kammer wirken ferner
im Landesplanungsausschus fiir die
Krankenhausbedarfsplenung, in der
Bayerischen l.andesarbeitsgemein-
schaft zur Férderung der Jugend-
zahnpflege, im LandesausschuB fir
Jugendarbeitsschutz, im Wissen-
schaftlichen Beirat des TOV und in
der lLandesverkehrswacht Beyern
mit.

Berufseufsicht

Die Berufsaufsicht obliegt nach dem
Kammergesetz den Arztlichen Kreis-
verbznden. Die Kammer steht ihnen
bei der Durchfiihrung dieser Auf-
gabe beratend zur Seite. Die Kreis-
verbande konnten sich In den mel-
sten Fillen mit einer Belehrung be-
gniigen. 1n einigen Fallen, bei gro-
ber Verletzung von Berufspflichten,
muBte ein Antreg auf Einleitung ei-
nes berufsgerichtlichen Verfahrens
gestellt werden. Die Zah! der Ver-
fahren bel den Berufsgerichten fir
die Heilberufe bei den Oberlandes-
gerichten Minchen und Nurnberg
sowie beim Landesberufsgericht war
gering. In einigen Féllen von grund-
satzlicher Bedeutung wurden Ent-
scheidungen mit der Begrindung
im .Beyerischen Arzteblatt” abge-
druckt, insbesondere wenn es sich
um eine Interpretation von Vorschrif-
ten der Berufsordnung hendelte.

Ausléndische Arzte

In Bayern sind derzeit 823 auslan-
dische Kollegen mit einer Arbeits-
erlaubnis nach § 10 BAO &rztlich
tatig, davon befinden sich 766 els
Assistenzarzte in der Weiterbildung.
Die Kemmer erhielt im Berichtsjahr
32 Anfragen von den zustandigen
Bezirksreglerungen nach Oberpri-
fung jeweils des gesamten bisheri-
gen Weiterbildungsganges.
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Der

Lipid-Senker

&
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|] llnw-u

*mm
Lipo-Merz

mit der Monosubstanz Etofibrat™
unubertroffen wirksam

Die rasche und nachhaltige Senkung von Cholesterin und Triglyzeriden ~ auch bei Patienten,

die bereits mit anderen Priparaten vorbehandelt waren -

ist eindrucksvoll.

Beweis: GroBte européische Feldstudie, die bisher fiir einen Lipidsenker durchgefihrt wurde.

Quellenangabe:
Kaffernik, H., Schneider, J., Haese, W.:
Feidstudie fOr Lipidsenkung mit Etofibret, fdm 94, 785 (1876).

Zusammaensetzung: 1 Kapsel enthdit:

300mg Etofibrat INM. = 2-(p-Chior-
phenoxy)-2-methyl-propionsaure-
[2-{nicotinoyl-oxy)-athyl]-ester

Indikationen: Hyperiipidamien, ein-
schiellich 2

essentele

Hyperipidamien;
Erkrankungen, lir deren Entstehung

und Veriauf die Erhdhung der Serum-
lpidwerte (Triglyzeride, Cholesterin)
sinen wesentichen Riskotaktor
darstelt; 2. B. coronare und cerebrafe

Doslerung: 3 x tighch 1 Kapsel nach
dem Essen,

MNebenwirkungen — Begleiterschei
nungen: LIPO-MERZ wird im alige-
meinen ausgereichnel vertragen
Magen und Darm werden nicht
gereirt Gelegentiich karn es zu

Behandiungsbeginn zu Flush-Erschei-

rungen kommen, Diese Erscheinun-
gen bilden sich bei Fortsetzung der
Therapie nach wenigen Tagen
2urick,

Unvertriglichkeitsn und Risiken:
Bei schweren Laberschiden und
schweren Nierenschiden sowie wih-
rend der Schwangerschaft sollie
LIPO-MERZ nicht angewandt werden.
LIPO-MERZ kann die Wirkung von
Antikoagulantien versthrken. Daher ist
im Einzelfall darauf ru achien, ob
wihvend der Behandiung mit LIPO-
MERZ Antikosguiantien eingespart
werden konnen.

Handelstormen und Preles:

100 Kapsein DM 34,85 m. MWSL
Anstaltspackung 500 und 1000 Kapsein

e PHARMA

ot Fabri
6000 Franifurt/M.
Eckenheimer Landstrabe 100



Ebenso hat die Kammer in Zusam-
menarbeit mit der Kassendrztlichen
Vereinigung Bayerns in 31 Féllen zu
Anfragen der Bezirksregierungen
auf Erteilung einer befristeten Ar-
beitseriaubnis nach § 10 (BAO) in

freier Praxis Stellung genom-~

men. Es wurden 24 Antrage befiir-
wortet und sieben abgelehnt.

Auf diesem Sektor ist die Uberprii-
fung und Stellungnahme zu Einbir-
gerungsantrigen eine weitere Kam-
meraufgabe. Im Berichtsjahr wurden
21Einblrgerungsantrége bearbeitet.

Nach Staatsangehdrigkeit aufge-
schliisselt, zeigt sich, daB nahezu
alle LaAnder dieser Erde vertreten
sind.
Jugoslawlen 115
Griechenland

CSSR 76
UOsterraich 69
Iran 68
Thrkai 62
Syrien 38
Ungarn 24
Israel 19
Jordanien 17
Irak 16
UsA 15
Polen

Bulgarlen 15
Rumanien 14
Agypten

Italien

Indlan 8
Ghana 7
Argentinien 6
Frankreich 6
Libanon 6
Niedertande 6
Schweiz 6
Schweden 5
Indonesien 5
Afghanistan 4
Nigeria 4
Norwegen 4
Saudi-Arablen 4
S{ig-Koraa 4
UdSSR 4
Zypern 4
Kanada 3
Japan 3
Paklstan 3
Portugal 3
Spanien 3
Thailand 3
Australien 2
Bolivien 2
Haiti 2
Luxemburg 2
Mexiko 2
Peru 2
Tansania 2
Belglan 1
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Birma

Brasilian
Caylon

Chile

Cuba
Dédnemark
Dominikanische Rapublik
Ecuador
Finnland
GroBbritannien
Kambodscha
Kamerun
Madagaskar
Philippinen
Slarra Leona
Togo
Tunesien
Viatnam
Staatenlos

e T

T = —& bk —b b b ek ek ok ek

ey

Die Verteilung dieser 823 auslandi-
schen Kollegen nach Regierungs-
bezirken zeigt folgende Ubersicht:

Oberbayern 208
QOberfrankan 123
Schwaben 17
Niederbayern : 112
Oberpfalz : 93
Mittelfranken 86
Unterfranken 84

Meldewesen, Kartel, EDV und Sta-
tistik

Die Gesamtzah! der Arzte einschlieB-
lich der Medizinalassistenten betrug
zum Stichtag 1, Januar 1976

24 681
und erhdhte sich damit gegeniiber

dem 1. Januar 1975 {23 550} um 1131
oder um 4,6 vom Hundert. im Be-
richtszeitraum standen 1988 Zugén-
gen 857 Abgange gegeniiber (da-
von 223 allein durch Tod).

wihrend die Bevilkerung des Frei-
staates Bayern im Jahre 1975 zu
1974 absolut um 28 222 Einwohner
abnahm, erhdhte sich die Gesamt-
zahl der Arzte in dieser Zeit um 11311

Durch den Vergleich der Jahreszah-
len 1974/1975 mit denén des Be-
richtszeitraumes hat sich der bereits
im letzten Titigkeitsbericht erkenn-
bare Trend eindeutig bestatigt, daB
auch im laufenden Jahr mit wesent-
lich héheren Zuwachszahlen zu
rechnen ist (Tab. 1).

Jahrlich sind rund 12 500 Verande-
rungen zu bearbeiten, davon 3700
Personaldaten und etwa 8800 son-
stige (Anerkennung als Aligemein-
arzt oder Facharzt, Personenstands-
und Anschriftenédnderungen, Berich-
tigungen u. a.). Der hierfur erforder-
liche Arbeitsaufwand ist nach wie
vor groB.

in der elektronischen Datenverarbei-
tung wurden in Zusammenarbeit mit
der Kassenarztlichen Vereinigung
Bayerns die erforderlichen Vorarbei-
ten fortgefiihrt, um in den entspre-
chenden Bereichen rasch aussage-
fahige Daten zu erhalten und aus-
tauschbare Programme zu entwik-
keln, die beiden Beteiligten einen

Titlgkeltsgruppen der Arzte In Bayern
(31. Dezembar 1974 / 31, Dezember 1975}

Freia Praxis

davon Allgameindrzie
und praktische Arzta
Fachérzta

Arzte Im Krankenhaus
davon Laitanda Arzte
Ober- und Assistanzirzte
Medizinalassistanten

Arzta bel Behdrden, Bundeswahr usw.

Sonstige Tatigkeit
Pharmaindustria, Journalisten usw.

ohne &rztlicha Tétigkeit
insgasamt

Davon barufstitige Arzta

31, Dezember 1974

31. Dezamber 1975

9584  (41%) a791 (36,7 %)
5219 (54 %) 5216 (53,3%)
4365 (46 %) 4575 (46,7 %)
8086 (38 %) 0693  (39,3%)
1088  (12°%) 1120  (11,6%)
7335 (82°%) 7856  (81,0°)
563 ( 8%) | 717 ( 7.4°%)
1201 ( 5%) 1331 (54%)
406 ( 2%) 405 ( 1,6%)
3283 (14%) 3461 (140°%h)
23550 = 100 % 24681  100.0%
20 267 ; 21220

Taballa 1
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Arztestatistik Bayern

(Jahresvergleiche 1572 bis 1875)
{Stand 1. Januar 1876)

Verdnderungen
— prozantual — — absolut —
fk - B | V| Lol wabamelond bene d 1 ot fhan o ] e
1972 | 1973 1974 1975 i Arztgruppan | 1072 | 1973 | 1974 | 1975 | 1972/ 1972 | 1973 1074 | 1975 | 1672/
| | | 1875 1875
22 345 22 973 (23 550 24 681| Gesamtzahl Arzta | 100 |+ 28[+ 25|+ 48]|+105 5.5p. 1) +628| +577|+1131[ + 2336
und Medizinal- |
j assistenten | 1 | |
Frale 5085 51981| 5219| 5216| Allgemeinarzie . |+ 21i+ 05— 01|+ 26 " +108| + 28!— I+ 131
Praxis 4399' 4240 4 365| 4575{ Facharzte |- 3.6] + 30|+ 48|+ 40 o 159 +125(4+ 21014+ 176
Kran- 1015| 1040] 1088| 1120 Leitende Kranken- | , |+ 2.4|+ 46|+ 29l+103] . |+ 25/ + 48]+ 3q+ 105
ken- I i hausarzia { ‘ _
haus- ¢ 678| 7255 7335 7856/ Ober- und - |+ 88|+ 11+ 7a1+178] +577| + 80|+ 521|+1179)
arzta’) | | Assistenzarzte " i
643, 43%| 563| 717 Medizinal- . | —238|+151|+ 7.4]+115] -154|+ 74|+ 154+ 74
| | assistenten | | |
964l o70| 969| ©78| Arzta bel Behdr- | , [+ 06— 01[+ 0gf+ 15[ . [+ 6] - 1[+ o+ 14
den und Kérper- !
| schaften | {
381| 408| 406! 405| Arzta in sonstiger | , [+ 7,1|—05|— 02|+ 63| . |+ 27| - 2[- M+ 24
[ abhéngigar 1
[ . Stellung |
213 265’ 322 353 | BW-Sanitats- o +24,4 +21,9!+ 8,6|+65,7 =4 I-l- 52| + 57|+ 31|+ 140
| offiziere
2967 3115 3283| 3461 | ohna Aarztlicha & + 48|+ 54|+ 54]+166 > +148| +168 [+ 1781+ 484
Tatigkeit
19 378 |10 858 [20 267 |21 220 | berufstatiga Arzta | 100 [+ 25|+ 2.1 |+ 47|+ 85 S.Sp.1l +4380 +409l+ 85314 1842

*) einschileBlich an wissenschaftlich-theoretischen Instituten

Tabella 2

schnellen Zugriff zu berufspolitisch
relevanten Daten erméglichen. Die-
se MaBnahmen werden eine Ver-
minderung von Routinearbeiten zur
Folge haben.

Der Jahresvergleich von Dezember
1972 bis Dezember 1975 zeigt eine
sehr wesentliche Verbesserung der
drztlichen Versorgung des Freistaa-
tes Bayern. Wahrend die Bevdlke-
rung in diesem Zeitraum um 42 239
= 0,39 vom Hundert zunahm, er-
héhte sich die Zahl der berufstatigen

Arzte um 1842 =
(Tab. 2).

8,68 vom Hundert

Die sich stdndig verbessernde arzt-
liche Versorgung der bayerischen
Bevolkerung zeigt sich deutlich,
wenn man das Verhaltnis Einwohner
/ je berufstitiger Arzt errechnet.
Hier féllt die Verbesserung der Quo-
te von 1974 zu 1975 (535 zu 510)
deutlich auf (Tab. 3).

Auch die Zahl der niedergelassenen
Arzte (31. Dezember 1975 = 9791}

Jahr Einwohner Barufstitiga Arzta

1872 = 10778661 = 13378 = 556 Einwohner e barufstatiger Arzt

1973 = 10852761 = 19858 = 546 Einwohner ja berufstitiger Arzt

1974 = 10848122 = 20267 = 535 Einwohner je berufstatiger Arzt

1876 = 10820900 = 21220 = 510 Einwohner je barufstatiger Arzt
Tabella 3
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wird in Zukunft erheblich grdBer
werden, lassen sich doch erfahrungs-
gemaf von den im Krankenhaus vor-
iibergehend in der Weiterbildung
tatigen Arzten (31. Dezember 1975
8573) idber 80 vom Hundert in
freier Praxis nieder.

Ergebnis der Krankenhausumfrage
1876 zur Assistenzarztlage In Bayern

Die Landesarztekammer fUhrte mit
Stichtag 1. Marz 1976 erneut eine
Umfrage durch, bei der sdmtliche
bayerischen Akutkrankenhauser an-
geschrieben wurden mit Ausnahme
von Universitatskliniken, Kranken-
hausern in Ballungsgebieten (Min-
chen, Augsburg), Kurkliniken und
Sanatorien.

Angefragt wurden 339 Krankenh&u-
ser, aufgrund der Auswertung von
324 Antworten stellt sich die Zahl
der unbesetzten Stellen, nach Fach-
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gebieten aufgeschliisselt, folgender-
maBen dar:

Chirurgle:
23 Oberérzte

139 Assistenzérzte
33 Medizinelessistenten

Innere Medizin

26 Oberérzte

51 Assistenzirzte

29 Medizinalassistenten

Anisthesle

19 Oberérzte

56 Assistenzérzte

3 Medizinalessistenten

Der Rest sind vorwiegend freie Stel-
len an Nervenkrankenhdusem.

Im Vergleich mit der statistischen Er-
hebung voreineinhalb Jahren {Stich-
tag 1. Oktober 1974) ia8t sich folgen-
de Entwicklung beim Arztlichen
Nachwuchs aufzeigen (Tab. 4).

Unbesetzte Slellen:

Oktober Mérz
1974 1976
— 15% 1 Oberérzte — 13%
— 17% | Assistenzirzte | — 12%
Medizinal-
— 48% | assistenten - 18 %
Tabelle 4

Damit zeigt sich als Folge der gro-
Ben Studentenzahien der letzten
Jahre erstmalig ein erheblicher
Riickgang unbesetzter Stellen.

Vermittlung von Prexisvertretern
und Famull

Im Berichtszeitraum wandten sich
insgesamt 1049 niedergelassene
Kolleginnen und Kollegen an die
Kammer zur Vermittiung eines Ver-
treters im Krankheitsfall, fiir die Er-
moglichung des Urlaubes oder fir
die Teilnahme en &rztlicher Fortbil-
dung. 897 Vertretungen konnten ver-
mittelt werden, 59 Antrdge sind der-
zeit noch in Bearbeitung und in 83
Féillen war es leider nicht moglich,
zu helfen.

Insgesamt 721 niedergelassene Kol-
leginnen und Kollegen haben sich
der Kammer gegeniiber bereit er-
kiért, Famuli eufzunehmen, davon
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579 Aligemeindrzte und 142 Fach-
érzte, Die Vermittlung von Famulatu-
ren stellt eine besonders wichtige,
aber auch schwlerige Kammerauf-
gabe dar. Im Berichtsjahr wandten
sich 936 Famulatursuchende eus der
gesamten Bundesrepublik an uns.
Trotz intensiver Bemithungen (tele-
fonische und schriftliche Riickfragen,
Ausgabe von vorgedruckten Ant-
wortkarten) war es uns nur in 208
Fillen maoglich, vom Famulusvater
bzw. Famulatursuchenden genau zu
erfahren, ob und wann eine Famula-
tur zustande kam bzw. wie lange sie
dauerte. Aufgrund der personellen
und organisatorischen Gegebenhei-
ten bei der Kammer war es uns bis-
her nicht mdglich, hier eine wesent-
liche Verbesserung zu erreichen.

Nachdem die Kassendérztliche Ver-
einigung Bayerns die Famulatur bei
Allgemeinarzten finanziell unter-
stitzt, soll gemeinsam mit ihr ver-
sucht werden, eine llickenlose Infor-
mation (iber Umfang und Ableuf der
Famulatur aufzubauen, Wir miissen
alle Famuliviter sehr dringend bit-
ten, dafiir Sorge zu tragen, daB die
Gber die KV-Bezirksstellen oder die
Kammer zusammen mit den Merk-
blattern ausgegebenen Rickantwort-
karten ausgeflllt und vollzéhlig an
uns zuriickgeschickt werden.

Neben diesen bei uns gemeldeten
721 Kollegen ermdglichen dartber
hinaus noch zahireiche Kollegen in
freier Praxis Medizinstudenten die
Ableistung ihrer Pflichtfamulatur, oft
durch Aufnahme eines Famulus eus
dem Verwandten- bzw. Bekannten-
kreis. Wir bitten diese Kollegen sehr
herzlich, sich bei der Kammer zu
melden und weitere Femuli euszu-
bilden.

Arziliche Versorgung im
Katastrophen- und Verteldigungsfall

Die Kammer nahm im Berichtsjahr
eine Uberpriifung der EDV-Liste
mob-beorderter Kollegen (Sanitats-
offiziere der Reserve) vor, wobel die
Stellungnahme fir den Bereich der
niedergelassenen Arzte In Zusem-
menarbeit mit der KVB erfolgte. Flr
die Sicherstellung der drztlichen Ver-
sorgung der Bevdlkerung — auch im
Verteidigungsfelle — muBten wir in
25 Fillen mit eingehender Einzel-
begriindung die Uk-Stellung bean-
tragen. In zehn Fallen wurde fiir an-
gestelite Arzte die zeitlich befristete
Zurlickstellung beantragt, um die

Weiterbildung abzuschlieBen bzw.
um den arztlichen Betrieb am Kran-
kenhaus sicherzustellen. Trotz die-
ser jeweils halbjahrlichen Oberpri-
fung waren bei 28 Prozent der enge-
stellten Arzte wisderum Adressen-
anderungen erforderlich.

Im Berichtsjahr wurden euBerdem
48 Stellungnahmen abgegeben, die
die Einstellung von Kollegen els Be-
rufs- oder Zeitsoldaten — darunter
erstmalig zwdlf Kolleginnen —, als
Vertragsédrzte oder als Arzte im
Wehrersatzwesen betrafen.

Anerkennungen von
Arztbezelchnungen

Vom 1. Juli 1975 bis 30. Juni 1976
gingen bei der Bayerischen Lendes-
arztekammer ein

78 Antrage auf Anerkennung als
Allgemeinarzt,

646 Antrige auf Anerkennung els
Arzt fir ein Gebiet bzw. Teil-
gebiet (davon 40 von auslandi-
schen Kollegen);

87 Antrige sind derzeit noch in Be-
arbeitung;

717 Urkunden wurden ausgestellt.

Die Aufschlisselung der Anerken-
nungen ergibt:

199 Internisten

71 Chirurgen

70 Allgemeinarzte

58 Anasthesisten

43 Kinderarzte

47 Frauenarzte

26 Hautarzte

21 Hals-Nasen-Ohrenérzte
20 Augenérzte

19 Radlologen

19 Urologen

17 Nervenarzte

17 Orthopéaden
Leborérzte
Lungendrzte
Pathologen

Psychiater

Neurologen

Mund- und Kieferchirurgen
Kinder- und Jugendpsychleter
Neurochirurgen
Phermekologen

w
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Woelterblidungserméchtigungen

Im Berichtsjahr wurden 36 Kollegen
in der Allgemeinpraxis und 292 Kol-
legen in den (ibrigen Gebieten bzw.
Teilgebieten zur Weiterbildung er-
machtigt.
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Schmerz:
Ausdruck
rheumatischer
Entziindung

‘Yoltarén

ein Antirheumatikum
der neuen Generation

- prompt analgetisch

- stark antiphlogistisch

- bestechend gut vertraglich

AuBergewdhnliche Wirkung und hervorragende Toleranz
schlieBen sich in der Rheumatherapie nicht mehr aus

Zusammensetzung
Magensaltresistente Dragées mit Diclofenze Na

Iadikatonen

Entzindlide und degeneracive Formen des Rheumztismus: dironische Polyarthritia,
Spondylitis 1nkyloszns, Arthrosen, Spondylzrthrosen. Extryartikulires Rbeumarvismos,
michtrhenmarische entziindliche Schmerzzustinde.

Kootraladikationen
Ulcus ventricult et duodeni.

Doslerung
Erwachsene: Imitiz] dmal 1—2 Dragées pro Taﬁ. e nach Schweregrad der Schmerzem.
1

Erhal sdosis: Im 1l inen genagt 3mz) 1 ke pro Tag.
Dﬁe‘[;:::&s I.:'nd :lu:ﬂ:adi dt'n ahlzeiten unz:‘rhu: einu‘ukmn.

Richtlinien hexfiglich der Doviernng im Kindesaher Liegen bither nicht vor.

Vertrkglichkelt
Voltaren ist im zligemeines gur vemriglids, dody hinnen 1a Begina der Behandlung
mitunter gastrointesunzle Rezkrivmen wie Anfrnben, Niuses, epigastrishe Schmerzen

23 mg

v

wnd Dizrhoe wowie leichues Schwindelgefihl oder Kopfachmerzen anftreten. Diese Neben-
erscheinungen xind gewdholich leichter Natur ond bilden sich n der Regel, 1ach bel
fortgesezier Therapie, nzch einigen Tagen urlick. Gane vereinzelt sind 1och ezznthe-
matiche Hrutreaktinnen beobadirer warscn.

Besondere Hinwelse

Bir rum Varliegen ansreichender Erfabrungen soll Valtzren bei besschender Shwanger-
schaft soch nicht verordnet werden.

Pazi mit_ gastroj inalen Beschwerden oder mit anamnemisdien Hinweisen anl
Magen. und Duodenalgeshwiire sowie Kranke mit schwerer Leber- oder Nierenschidi-
ung erfardern eine sorgfiltige l?henu&nng..

Die chemische Herkunft der Wirkaubstana einerseitr nnd die bisherigen klininchen Er-
fahrungen andererseits lassen erwirten, daf das himuropoetische System nnd die Leher
funktinn durch Valuren nidt geschidigt werden. Dennoch sollsen bei Lingzeithehaad-
ung, sna dem Vorgeben bei znderen hodiwirksamen Sobstanzen, Kontrol des
Blatbildes and der Leberfunktion dardhgefdbrt werden.

Handelsformen ood Prelse

Originalpadnng mit 30 magensaferesistenten Dragles

Originalpzceag mit 60 magenszftresistenten Dragles
inikpacknagen

DM 1850 [ AT
DM 3375 I AT
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Gebiet Tellerméchti- Vollermichti- Insge-
gungen gungen semt
Allgemeinmedizin 8 237 245
Andsthesle 81 22 103
Augenheilkunde 16 8 22
Chirurgie und Teilgebiete 216 47 263
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 17 22 139
Hels-Nasen-Ohrenheilkunde 22 6 28
Dermatologle und Venerologie 3 7 10
Innere Medizin und Tellgebiete 248 92 340
Kinderhellkunde 12 33 45
Kinder- und Jugendpsychiatrie 5 2 7
Leboretoriumsmedizin 46 - 48
Lungen- und Bronchialheilkunde 11 10 21
Mund- und Kieferchirurgie 2 4 6
Neurochirurgie - 6 6
Neurologle 15 12 27
Orthopéadie 20 14 34
Patholcgie 8 13 21
Phermakologie - 6 6
Psychiatrie 16 12 28
Radiologie 35 23 (D} %) 69
11 {Th)**)
Urologie 19 15 34
*y D = Olagnostik
**) Th = Therapie
Tebelle 5

Die Gesamtzahl weiterbildungser-
machtigter Arzte in Bayern betrug
am Stichtag (1. Juli 1976) 1489.

Diese Gesamtzahl ergibt sich aus
Tabelle 5.

Weiterhin wurden im Berichtsjahr
vom Vorstand der Kammer die
Listen der Kollegen an Kliniken,
Krankenanstalten, Instituten oder in
freier Praxis verabschiedet, soweit
sie zur Vermittiung der medizini-
schen Fachkunde auf den Gebieten
der Nuklearmedizin bzw. der Tele-
theraple und der Therapie mit um-
schlossenen radioaktiven Stoffen
berechtigt sind (gemaBs § 3, Abs. 2,
Ziffer 2 der Ersten Strahlenschutz-
verordnung i. d. F. vom 15. Oktober
1965 — BGBI. | S. 1654 —). Danach
kénnen 29 Kollegen die Fachkunde
in der Nuklearmedizin und 32 Kol-
legen die Fachkunde in der Tele-
therapie bzw. in der Therapie mit
umschlossenen radioaktiven Stoffen
vermitteln.
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Genehmigungen zum Fiihren einer
Tellgebletsbezelchnung

48 Genehmigungen zum Fdhren
einer Teilgebietsbezeichnung wur-
den erteilt, aufgegliedert in:

Kinderchirurgie 2
Unfalichirurgie 18
Gastroenterologle 12
Kardiologie 14
Lungen- und Bronchialheilkunde 2

Zusatzbezelchnungen

Im Berichtsjahr gingen bei der Baye-
rischen Landesdrztekammer insge-
samt 192 Antrége ein, wovon 17 ab-
gelehnt werden muBten, 16 Antrdge
wurden zuriickgestellt zur Ergén-
zung der Nachweise und 16 sind
noch in Bearbeitung.

Die 145 erteilten Genehmigungen
verteilen sich wie folgt:

Arbeitsmedizin 57

Badeerzt cder Kurerzt 28
Homdopathie 3
Naturhellverfehren 13
Psychotheraple 10
Sportmedizin 3
Stimm- und Sprechstdrungen 3

Arbeltsmedizinische Fachkunde

Die Bayerische Landesdrztekammer
stellte im Berichtsjahr 205 nieder-
gelassenen Kolleginnen und Kolle-
gen die Fachkundebescheinigungen
bzw. Fachkundenachweise (gemas
§ 4 ASIG) aus. Damit haben nach In-
krafttreten des Arbeitssicherhsits-
gesetzes — gemé&B Vereinbarung
zwischen Bundesérztekammer und
Berufsgenossenschaften — seit Fe-
bruar 1975 in Bayern insgesamt 286
Kolleginnen und Kollegen die Be-
statigung ihrer arbeitsmedizinischen
Fachkunde erhalten.

Fortblldung

An den 521 Fortbildungsveranstal-
tungen der 63 Arztlichen Kreisver-
bdnde — ohne die regionalen Fort-
bildungszentren — nahmen insge-
samt rund 37000 Arzte teil. Diese
Gesamtzahl! gliedert sich in 26 Wo-
chenendveranstaltungen mit rund
4000 Teilnehmern und in496 Abend-/
Nachmittagsveranstaltungen mit ca.
33000 Teilnehmern auf. Im Mittel be-
trug somit die Teilnehmerzahl an
den Wochenendveranstaltungen et-
wa 160 und bei den Abend-/Nach-
mittagsveranstaltungen 65.

An den 98 Veranstaltungen der
acht regionalen Fortbildungszentren
(Chiemgau Fortbildung, Ostbayeri-
sche Fortbildung, WeiBenhorner
Fortbildung, Niederbayerische Fort-
bildung, Amper-lim-Kreis, Oberall-
géau, Werdenfelser Fortbildung und
Bad Kissinger Fortbildung) nahmen
Gber 11 000 Arzte teil. Die zwdlf Wo-
chenendveranstaltungen besuchten
2130 Arzte (durchschnittliche Betei-
ligung 170 Kollegen) und die 86
Nachmittags- bzw. Abendveranstal-
tungen 9025 Arzte (durchschnittliche
Beteiligung 100 Kollegen). Die groB-
ten Teilnehmerzahlen weisen hier
die Chiemgau Fortbildung (etwa
4000 Arzte) und die Veranstaltungen
im Oberallgau (3600 Arzte) auf.

Die Klinische Fortbildung in Zusam-
menarbeit mit der Bayerischen Lan-
desarztekammer bot 20 Veranstal-
tungen an Universitatskliniken an —
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Arztliche Krelsverbande
1970/71 i [ 1975/76
SR ?7?) .- —Ter;a;staltungen | _521 {+ 40 %)
25 000 i e 1 | 87000 (+ 48%)
Reglonele Forthildungszentren
1970/71 I 1975/76
s 54—1— i E Veranstaltungen : 98 (_+_8—(;%)
EEY 7500 ;_ ¥ Tellnehmer B 11155 (+ 50 °;))—.
Kilnische Fortbiidung
1970/71 F ! 1975/76
¥ A " |___Veranstellungen X i ' _2(-) (i+. 80 %) &
T S | Telinehmer f 2347 (+ 290%)
Bayerische Fortbiidungskongresse
1970/71 | 1975/76
SRR _-5 Kongresse 2 ! d 5
e 8500 Sl 7 -"I-'ell:;hmer '9700_.(-+-16%)

Tabelle 6

von Ganztagsdauer bis zu vier Ta-
gen reichend — mit 2347 Teilneh-
mern. Besonders groBen Anklang
fanden die Seminare flir praktische
Elektrokardiographle Im Klinikum
rechts der Isar der Technischen Uni-
versitdt Minchen, die Fortbildungs-
kurse fir Phonokardiographie an
der Stiftsklinik Augustinum in Min-
chen, der 15. Fortbildungskurs der
. Medizinsichen Klinik der Techni-
schen Universitat MOnchen und die
»4. Erlanger Fortbildungsveranstal-
tung in Neurologie und Psychiatrie
fir Allgemeinarzte und niedergelas-
sene Fachédrzte aller Gebiete*. Da-
neben erfolgten auf Einzelinitiative
von Chefarzten, Berufsverbanden
u. a. selbstverstiandlich zahlreiche
weitere Veranstaltungen Aarztlicher
Fortbildung im Berichtsjahr (z. B.
Bayerischer InternistenkongreB
usw.), deren Teilnehmer hier nicht
erfaft sind.

An den finf groBen bayerischen
Fortbildungskongressen beteiligten
sich 9400 Arzte, davon

4100 am 26. Nldrnberger Fortbil-
dungskongreB der Bayerischen
Landeséarztekammer
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2200 am 56. und 57. Augsburger
Fortbildungskongre8 fiir prak-
tische Medizin

3100 an der 55. und 56. Tagung
+Arztliche Fortbildung Regens-
burg”

Die Gesamtteilnehmerzahl zelgt, daB
die praktizierenden Arzte wéhrend
des ganzen Jahres immer wieder an
Fortbildungsveranstaltungen  teil-
nehmen,

ZahlenmaBig liegt nach wie vor der
Schwerpunkt in der &drztlichen Fort-
bildung bei der 6rtlichen Berufsver-
tretung (37 000 Teilnehmer), danach
bei den regionalen Fortbildungszen-
tren (11000 Teilnehmer) und den finf
groBen bayerischen Fortbiidungs-
kongressen (9400 Teilnehmer), er-
ganzt durch die Klinische Fortbil-
dung mit 2347 Teilnehmern.

Ein Finfjahre-Vergleich zeigt ein-
drucksvoli die Steigerung der Teil-
nehmerzahien an der von der Be-
rufsvertretung durchgefiihrten oder
unterstiitzen arztlichen Fortbildung
in Bayern auf (Tab. 6).

Dieser Vergleich zeigt folgende Ge-
samtentwicklung: Die Zahl der Ver-
anstaltungen nahm von 440 (1970/71)
auf 644 (1975/76) zu, d. h. um 45 Pro-
zent, die Teilnehmerzahl von 41 600
(1970/71) auf 60 000 (1975/76), d. h.
um 43 Prozent.

Analysiert man die Schwerpunktbil-
dung der arztlichen Fortbildung, so
erkennt man eine klare Tendenz:
Die groBen hayerischen Kongresse
haben sich mit leicht steigender
Teilnehmerzahl gehalten, die Fort-
bildung be! den Arztlichen Kreis-
verbanden und dem regionalenFort-
bildungszentrum ist im Mittel um
50 Prozent gestiegen, die Klinische
Fortbildung jedochfindet prozentual
den grdBten Anklang (+ 290 Pro-
zent}. Diesem Trend folgend, hat
sich die Bayerische Landesarzte-
kammer bemiiht, das Angebot an kli-
nischer Fortbildung zu erweitern. So
fihrt die 1. Universitats-Frauenklinik
Miinchen am 6. November 1976 dle
Fortbildung ,Samstagsseminare der
Il. Universitats-Frauenklinik* in Zu- °
sammenarbeit mit der Kammer erst-
malig durch,

Drei Fortbildungskurse tiir Arzthel-
ferinnen wurden von der Bayerischen
Landesarztekammer oder in Zusam-
menarbeit mit ihr ausgerichtet. 766
Arzthelferinnen erfuhren in Niirn-
berg, Regensburg und Augsburg
elne jeweils eineinhalbtigige theo-
retische und praktische Fortbildung.

Weiterhin ist besonders der vierta-
gige ,V. ZentralkongreB fir medizi-
nische Assistenzberufe* in Augs-
burg im Mai 1976 zu erwdhnen, bei
dem 800 Teilnehmerinnen aus allen
Sparten medizinischer Assistenzbe-
rufe (MTA, Arzthelferinnen, Kran-
kengymnastinnen, Intensivpflegerin-
nen und Didtassistentinnen) eine ge-
zielte Fortbildung auf ihren Speziai-
gebieten erfuhren, — Davon unab-
héngig filhrten die regionalen Fort-
bildungszentren und  Arztlichen
Kreisverbande zahlreiche weitere
Veranstaltungen fiir die &arztlichen
Assistenzberufe durch.

Strahlenschutzkurse der
Bayerlschen Landesirztekammer

Die Landesarztekammer fiihrte im
Arztehaus Bayern vom 31. Oktober
bis 2. November 1975 einen groBen
Diagnostikkurs mit 224 Teilnehmern
durch,
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Waeiterhin wurde vom 2. bis 7. De-
zember 1975 in Erlangen eln Kurs
fiir Rdntgenassistentinnen, soweit
sie els Verantwortliche im Strahlen-
schutz arbeiten, veranstaltet. An die-
sem sechstagigen Kurs nahmen 34
MTA-Rdntgen teil.

Die Landeséarztekammer plant wei-
terhin am Wochenende vom 5. bis 7.
November 1976 in Neuherberg einen
Strahlenschutzkurs mit einer Kapa-
zitat von 300 Teilnehmern, in dem
folgende Einzelkurse enthalten sind;

1. Samtliche Kursarten fir bereits
niedergelassene Radiologen und
Teilradiologen (geméR Ubergangs-
bestimmungen der R&V)

a) Kombinierter Grund- und Spezial-
kurs einschlieBlich Praktikum

b) Informationsveranstaltung

2. GroBer Grundkurs flr angehende
Radiclogen und Teilradiologen

Hierzu haben sich bereits 251 Kolle-
gen aus dem ganzen Bundesgebiet
angemeldet. Aufgrund dieser gro-
Ben Nachfrage werden wir voraus-
sichtlich im Laufe des Januar 1977
noch einen groBen Diagnostikkurs
durchfiihren.

Schlichtungsstelle zur auBergericht-
lichen Erledigung von Haftpflicht-
streltigkelten zwischen Arzten und
Patienten

Schadenersatzforderungen von Pa-
tienten wegen eines angeblich oder
wirklich vorliegenden A&rztlichen
Kunstfehlers k&nnen von einer bel
der Bayerischen Landesdrztekam-
mer eingerichteten Schlichtungsstel-
le geklart werden.

Die Bayerische Landesarztekammer
hat im April 1975 als erste Kammer
des Bundesgebietes zusammen mit
dem Verband der Heftpflicht-, Un-
fall- und Kraftverkehrs-Versicherer
e.V. {HUK-Verband) die Errichtung
der Schlichtungsstelle beschlossen,
Sie besteht aus vier Mitgliedern, die
wie folgt berufen werden:

1 Arzt / Facharzt als stindiges Mit-
glied

{= Vorsitzender; durch die Baye-
rische Landeséarztekammer),

1 Arzt / Facharzt mit Anerkennung
fiir das durch den konkreten Sach-
verhalt angesprochene Fachgebiet
durch die Bayerische Landeséarzte-
kammer,
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1 Vertreter (Arzt / Facharzt oder mit
Befahigung zum Richteramt)
durch den beteiligten Arzt,

1 Vertreter (Arzt / Facharzt oder mit
Beféhigung zum Richteramt)
durch den Patienten.

Die Geschifts- und Verfahrensord-
nung wurde im ,Bayerischen Arzte-
blatt* verdffentlicht (Heft 6/1975,
S. 440).

Im Berichtszeitraum gingen bei der
Schlichtungsstelle dber 400 Falle ein,
von denen 25 Prozent auBerbaye-
rische Vorgange betrafen, fir wel-
che die Schlichtungsstelle nicht zu-
standig ist. Rund 60 Prozent der zu
bearbeitenden Fille konnten sach-
lich erledigt werden. Haufig genig-
te ein ausfihrliches eufklarendes
Schreiben des vorsitzenden Arztes,
das die Patienten zufriedenstelite.
In rund 30 Fallen muBte ein Fach-
gutachten eingeholt werden, um die
Zweifel abzuklaren. Eine nicht uner-
hebliche Zahl von Beschwerden
nahm die Schlichtungsstelle nichtan,
weil hier bereits gerichtliche Verfah-
ren ‘oder staatsanwaltschaftliche Er-
mittlungen anhéngig waren, rechts-
kraftige Urteile vorlagen oder die
vermeintliche Forderung verjéhrt
war. Aufgrund des eindeutigen Sach-
verhaltes lehnten auch einige Arzte
das Tétigwerden der Schlichtungs-
stelle ab. Die Schlichtungsstelle war
bemiiht, durch ihre T&tigkeit Strei-
tigkeiten in allseitigem Interesse zu
vermeiden. In etwa drei bis finf vom
Hundert der Félle kann erwartet
werden, daB sich die zustandigen
Haftpflichtversicherer in absehbarer
Zeit zur Regulierung bereitfinden.

Selbstverstandlich wird durch die
Einschaltung der Schlichtungsstelle
der Rechtsweg zu den Gerichten fir
den Patienten nicht ausgeschlossen.
Der Patient ist auch nicht verpflich-
tet, vor Erhebung einer gerichtlichen
Schadenersatzklage die Schlich-
tungsstelle anzurufen. Die Betelli-
gung an einem Verfahren vor der
Schlichtungsstelle ist vielmehr fiir
elle Beteiligten freiwillig.

Dem Beispiel der Bayerischen Lan-
desdrztekemmer ist inzwischen die
Arztekammer Nordrhein gefolgt; es
ist zu erwarten, daB die Arztekam-
mern Bremen, Hamburg, Nieder-
sachsen und Berlin ebenfalls folgen
werden.

Im Mai 1976 hat die Bundesregie-
rung auf eine Anfrageinder ,Aktuel-

len Fragestunde” des Deutschen
Bundestages ausgefiihrt, daB die
Bereitschaft der Arzte, Vorwirfe
liber Kunst- und Behandlungsfehler
rasch und tunlichst euf euBergericht-
lichem Wege aufzukldren, wachse.
Besonders wurde in der Antwort
des parlamentarischen Staatssekre-
tars das Modell der Bayerischen
Landesdrztekammer erwdhnt. Die
Bundesregierung beabsichtige ,vor-
erst nicht, nationale Kommissionen
zur Priifung von Beschwerden bei
der medizinischen Behandlung ein-
zurichten”.

Es sollte daher zunachst ebgewartet
werden, ob die Schlichtungsstellen
der Kemmern in der Lage sind, den
Priafungsbelangen Rechnung zu tra-
gen.

Medizinische Asslstenzberufe

1. Ausbildungsberut der Arzthelterin

Das Berufsbildungsgesetz vom Jahre
1965 ist unverandert die Grundlage
flir den Ausbildungsberuf der Arzt-
helferin.

Hinsichtlich der Neugliederung der
Berufsfelder hat sich der zustandige
UnterausschuB des Bundesberufs-
bildungsausschusses nunmehr fir
eine Teilung des Berufsfeldes 9
in je ein solches fiir Gesundheit und
fir Korperpflege ausgesprochen,
wobei das erstere die Arzthelferin
neben Zahnarzt-, Apothekenhelferin
usw. umfassen soll. Bisher waren
dem Berufsfeld 9 Friseure und Kos-
metiker zugeordnet. Diese Anderung
ist vor allem fir das geplante Berufs-
grundschuljahr von Bedeutung, das
eine gemeinsame Beschulung der
Auszubildenden der einem Berufs-
feld zugeordneten Ausbildungsbe-
rufe vorsieht. Fiir diese Untergliede-
rung hat sich die arztliche Berufs-
vertretung nachhaltig, Insbesondere
in dem genannten UnterausschuB,
eingesetzt.

Die Neuregelung des Berufsbildes
durch die zustdndigen Gremien
steht noch aus. Die drztliche Berufs-
vertretung fordert seit Jahren die
Verldngerung der Ausbildungszeit
von zwei auf drei Jahre im Hinblick
auf den Umfang der Kenntnisse und
Fertigkeiten, die dieser Beruf ver-
tangt, wie auch im Vergleich zu den
Anforderungen andererAusbildungs-
berufe mit dreijahriger Ausbildungs-
zeit. Der 79. Deutsche Arztetag hat
in einer EntschlleBung diese Forde-
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Ein Herz

und
eine

Therapie
Digipersantin

Digoxin+Persantin

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

Kanig, E.. Trepel, F: Med, Kiin, 59, 624-833 (1964)

Zusemmensetzung: Digipersantin 1/8; 1 Dragée enthilt: 2 6-Bis(disthanal-
amino)-4,8-dipipendino-pyrimido-{5,4-cJpyrimidin 25,0 mg; Digaxin 0,125 mg,
Digipersantin 1/4; 1 Dragée enthait: 2.6-Bis(diathanciaming)-4,8-dipiperiding-
pytimicio{5.4-djpyrimidin 25,0 mg; Digoxin 0,25 mg.

Anwendungsgeblete: Alle Formen der Herzinsuffizienz

Dosierung und An d ise: Digipersantin wird - seinem Giykosid-
anteil entsprechend - mdmdue!l d.:rsued Im aligemeinen kann man von einer
der folgenden Grunddosierungen ausgehen

Mittelschnelle
Séttigung

1. 2. 3 4 5. B, Z 8.
e e e R e
-] 6 B8 6 <] 1-4 1-4 1=-4

Die mitteischnelle Sattigung ist im aligemeinen nach 3-5 Tagen erreicht, dann
Ubergang auf die Erhaltungsdosis. Die Erhaltungsdosis betriigt fiir Digipersantin

Dlglpersantm

Erhaltungsdosis

und foigende Tage
Drag. Digipersantin 1/4
Drag Dlglpefsantln 18

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

Unvertréglichkeiten und Risiken: Das Priparat darf nicht angewandt werden
bei Hyperkalzamie, Kaliummangelzustanden, atrio-ventrikuliren Reizleitungs-
stirungen, schwerer Bradykardie.

Besondere Hinweilse: Die gleichzeitige Einnahme von Digipersantin zusam-
men mit Bohnenkaffee oder Schwarztee ist 2u vermeiden. Vorsicht bel gleich-
Zeitiger Lv. Kalziumtherapie

Darreichungsformen und Packungsgren: Digipersantin 1/8: Originalpak-
kung mit 50 Dragéas DM 12,25; Originalpackung mit 100 Dragées DM 21,85;
Kiinkpackung

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

Unverbindliche emplohiene Preise it AT
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rung nochmals nachdriicklich erho-
ben. Mit einer sclchen Neuregelung
kénnte auch verhindert werden, daB
durch die geltende Anrechnungsver-
ordnung nach einer Einfilhrung des
Berufsgrundschuljahres die Ausbil-
dungsdauer von zur Zeit zwei Jah-
ren sogar auf ein Jahr verkirzt wird.

Die in Bayern geltende dreljahrige
Berufsschulpflicht flir Auszubilden-
de in zweijahrigen Ausbildungsbe-
rufen, die durch einen zweitdgigen
Unterricht an den Berufsschulen im
ersten Ausbildungsjahr zu erfiillen
ist, st6Bt immer wieder auf den Wi-
derstand A&rztlicher Ausbilder, da
dieserUnterricht zu Lasten der prak-
tischen Ausbildung geht. Mit einer
Verlangerung der Ausbildung auf
drei Jahre wére die Riickkehr zu
einer eintdgigen Beschulung gege-
ben, wodurch bei Schillerinnen mit
mittlerer Schulreife die dreijahrige
Ausbildungszeit unter Anwendung
desBerufsbildungsgesetzes auf zwei
Jahre verkiirzt werden kdnnte.

Im Schuljahr 1975 wurde der Berufs-
schulunterricht an weiteren Berufs-
schulen entsprechend dem Schul-
plichtgesetz auf die vorgesehenen
16 Unterrichtsstunden je Woche aus-
gewsitet. Im kommenden Schuljahr
muB damit gerechnet werden, daB
auch die (ibrigen Berufsschulen die
rdumlichen und personellen Voraus-
setzungen zur Erfilllung dieser Vor-
schrift geschaffen haben werden.
Schulleitungen und Lehrkrafte blei-
ben nach wie vor bemiiht, im Rah-
men des Lehrplanes den Unterrichts-
stoff praxisnah zu vermitteln neben
den allgemeinbildenden Fachern,
die dabei zwingend vorgeschrieben
sind.

Die Anzahl der in den letzten Schul-
jahren in die Ausbildung zur Arzt-
helferin eingetretenen Jugendlichen
und die in dieser Zeit kaum veran-
derten Prifungsleistungen dirfen
als Zeichen dafiir gewertet werden,
daB die ausbildenden Arzte die prak-
tische Ausbildung den geschilderten
Gegebenheiten angepaBt haben.

Der ArbeitsausschuB ,Medizinische
Assistenzberufe” des Kammervor-
standes befaBte sich in seiner Sit-
zung Anfang dieses Jahres mit einer
Reihe von Angelegenheiten des Aus-
bildungsberufes der Arzthelferin.
Darunter waren die Einfihrung der
programmierten Zwischen- und Ab-
schluBprifung, der Umfang des zu
vermittelnden sogenannten kleinen
Labors und die Prifungsordnung fir
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Umschiilerinnen aus anderen Beru-
fen, die Veranstaltungen von Arbeits-
tagungen der nebenamtlichen Lehr-
krafte und Fragen der Koordinierung
des Berufsschulunterrichtes wesent-
licher Beratungsgegenstand.

Die Ausbildungssituation stellt sich
bei den Arzthelferinnen in Bayern
wie folgt dar: Im Schuljahr 1975/76
traten 2610 Jugendliche in die Aus-
bildung bel niedergelassenen und
Krankenhausarzten sin. Das sind
etwa 340Auszubildende mehr als im
vergangenen Schuljahr. Der Ab-
schluBprifung haben sich nach zwei-
bzw. dreijdhriger Ausbildung im
Sommer 1976 an den Berufsschulen
insgesamt 2270 Auszubildende un-
terzogen. Die vorgenannte Zunahme
an neuen Auszubildenden im Jahr
1975/76 ergibt sich im Vergleich zu
der Zahl der in diesem Jahr Gepriif-
ten aus dem Umstand, daB eine
groBe Anzahl von Auszubildenden
im Laufe des Schuljahres eingetre-
ten ist und erst zu einem spéteren
Termin zur Zwischen- bzw. Ab-
schluBprifung zugelassen wird. Im
Berichtszeitraum befanden sich da-
mit 4880 angehende Arzthelferinnen
in der Ausbildung. Dies bedsutet
gegeniiber dem vergangenen Schul-
jahr eine Zunahme von 574 Auszu-
bildenden.

Nach der Erdffnung einer neuen
aufsteigenden Fachklasse an der
Staatlichen Berufsschule Straubing
mit je einer Fachklasse im ersten
und zweiten Ausbildungsjahr zu Be-
ginn des Schuljahres 1975/76 erhdht
sich die Anzahl der Berufsschulen,
an denen solche Fachklassen ge-
fiihrt werden, auf 29. In der Zahl der
Fachklassen von 84 auf 88 kommt
die vorher erwahnte erhebliche Ver-
mehrung der Auszubildenden des-
halb nicht so deutlich zum Ausdruck,
weil an vielen Schulen wegen der
rdumlichen Verhaltnisse und des
Mangels an Lehrkréften die Klassen-
stirke wesentlich erhdht werden
muBte. Die Zunahme der Auszubil-
denden wird hingegen in der Ver-
mehrung der Zahl der nebenberuf-
lichen Fachlehrer von bisher 114 auf
133, davon 90 Arzten, besonders er-
kennbar. Diese Veranderungen fin-
den ihren sichtbaren Niederschlag
Iin den Aufwendungen der Kammer
fiir die zusatzliche Vergiitung, die an
diese Lehrkrafte neben der Entscha-
digung durch den Schultrager wie
auch fir die Durchfihrung der Zwi-
schen- und AbschluBpriifung gezahlt
werden.

Dieser sehr erhebliche Anstieg der
Zahl autf diesem Wege ausgebildeter
Arzthelferinnen, in der auch die Mit-
hilfe der niedergelassenen Arzte-
schaft an der Vermehrung des An-
gebotes von Ausbildungsplétzen far
Jugendliche und damit beim Abbau
des Lehrstellenmangels zum Aus-
druck kommt, hat nach den Feststel-
lungen der Kammer bisher noch nicht
zu einem stéirkeren Uberangebot von
Angehdrigen dieses Berufes gefiihrt.
Die in Ballungszentren und grdBe-
ren Stadten verhaltnisméagig geringe
Zahl arbeitsloser Arzthelferinnen hat
nicht allein ihre Ursache in einem
Mangel an Arbeitsplatzen, sondern
Ist vielfach auch durch besondere
Arbeitsplatzwiinsche oder persén-
liche Bindungen begriindet.

Der noch immer bestehende Mangel
an Ausbildungsptatzen flhrt zu
einem deutlich erkennbaren An-
drang Jugendlicher zu diesem Be-
ruf. Dadurch hat der ausbildende
Arzt die Maglichkeit, sich geeignete
Jugendliche, vor allem auch aus
dem Kreis der Schilerinnen mit mitt-
lerer Schulreife, als Auszubildende
auszusuchen. Diese Auswahl sollte
jedoch sorgféltig und kritisch erfol-
gen und das Verhalten sowie die
Leistungen der Auszubildenden in-
nerhalb der nur dreimonatigen Pro-
bezeit ebenso gepriift werden, da
nach dieser Zeit eln Ausbildungsver-
haltnis, auBer im gegenseitigen Ein-
vernehmen, nur noch aus einem
wichtigen Grund geldstwerden kann.

Das am 1. Mai 1976 in Kraft getrete-
ne neue Jugendarbeitsschutzgesetz
hat auch fiir den ausbildenden Arzt
Erschwernisse bei der Ausbildung
angehender Arzthelferinnen vor al-
lem deshalb gebracht, weil diese
Auszubildenden an Samstagen,
auBer im Rahmen des Notfallbereit-
schaftsdienstes, nicht mehr beschéf-
tigt werden dirfen. AuBerdem ent-
fallt vielfach auch an den Schultagen
wegen der Zah! der Unterrichtsstun-
den eine Beschaftigung der Auszu-
bildenden in der Praxis. Damit wird
die Anleitung und praktische Ausbil-
dung in der Ausbildungsstelle weiter
eingeschrankt.

Wie im Bericht des vergangenen
Jahres kann auch fir diesen Be-
richtszeitraum festgestellt werden,
daB nur wenige Falle bekanntgewor-
den sind, indenen ausbildende Arzte
ihre Pflichten als Ausbilder In groBe-
rem MaBe vernachlassigt haben.
Ein Einschreiten der Bayerischen
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Landesarztekammer als der Giberdie
Ausbildungsverhaltnisse aufsichts-
flihrenden und flir den Ausbildungs-
beruf zustdndigen Stelle war jedoch
in keinem Falle erforderlich. Ver-
stéBe gegen die einschlagigen Vor-
schriften des Jugendarbeitsschutz-
gesetzes wurden der Kammer nicht
bekannt.

Die infolge unzuldnglicher Haus-
haltsmittel der Berufsschulen in ein-
zelnen Fallen noch unzureichende
Ausstattung, insbesondere der La-
borrdume, wurde auch im abgelau-
fenen Schuljahr aus den im Kam-
merhaushalt ausgewiesenen Mitteln
und mit beachtlicher finanzieller Be-
teiligung der Bezirksstellen der KVB
verbessert. Nachdem die Grundaus-
stattung der Schulen mitUnterrichts-
mitteln bereits friher abgeschlossen
war und mit Hilfe der arztlichen Be-
rufsvertretung laufend erganzt wird,
kommt nunmehr auf die Kammer
und die KVB die Ausstattung der
Schulen mit Mikroskopen und Pho-
tometern zu. Die Kammer wird be-
miiht sein, in den nachsten belden
Schuljahren zusammen mit der KVB
und den Schultragern die Ausstat-
tung der Schulen mit diesen Geréten
dort zu unterstiitzen, wo der Schul-
trédger dazu allein nicht in der Lage
ist.

Die Kammer hat mitden Schultragern
und den Direktionen der Berufs-
schulen auchim abgelaufenen Schul-
jahr in sehr gutem Einvernehmen
und mit dem Ziel einer bestmagli-
chen Ausbildung der angehenden
Arzthelferin zusammengearbeitet.
Die Direktionen der Schulen und
alle am Unterricht beteiligten Lehr-
kréfte haben die Kammer bel der Er-
fiillung ihrer Aufgaben, insbesondere
bel der Durchfiihrung der Zwischen-
und AbschluBpriifung, bereitwlllig
und tatkraftig unterstitzt.

Die vorstehend aufgefiihrten Zahlen
Gber die auszubildenden Arztheife-
rinnen geben ein deutliches Bild von
dem Umfang der Arbeiten der Ge-
schaftsstelle, die sich aus der Uber-
prifung der Ausbildungsvertrage,
dem umfangreichen Schriftwechsel
mit ausbildenden Arzten, den Aus-
zubildenden und den Berufsschulen
sowie aus der Vorbereitung der Zwi-
schen- und AbschluBpriifung usw.
ergeben haben. Dle Geschaftsfiih-
rung war bemuht, diese Arbeiten mit
den dafiir zur Verfligung stehenden
Mitarbeitern zu bewaltigen.
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2. Réntgenhelferinnen

Im Oktober 1975 und im Herbst 1976
fand in Fortsetzung dieser seit 1968
bestehenden Fortbildungsveranstal-
tung der Bayerischen Landeséarzte-
kammer je ein 14tagiger Kurs far
Réntgenhelferinnen in der Medizini-
schen Klinik mit Poliklinik der Uni-
versitdt Erlangen in Zusammenar-
beit mit der Firma Siemens statt.

Die Teilnehmer erhielten nach be-
standener AbschluBprifung das
Zeugnis der Bayerischen Landes-
arztekammer als gepriifte Rontgen-
helferin.

Die Kurse, die seit ihrer Einrichtung
ein sehr groBes Interesse sowohl bei
den genannten Mitarbeitern als ins-
besondere bei den Arzten, aber auch
bei den Krankenhaustragern finden,
hatten jeweils 36 Teilnehmer. Die
Zahl der Interessenten je Kurs ist
allerdings etwa doppelt so hoch. Die
Teilnehmer kemmen aus allen Lan-
dern der Bundesrepublik.

Als Lehrkrafte wirken Arzte und
Physiker sowie Medizinisch-tech-
nische Assistentinnen der Universitat
Erlangen und Mitarbeiter der Firma
Siemens mit. Die Kurse vermitteln
den Teilnehmern den aufgrund ihrer
Ausbildung vorhandenen Nachhol-
bedarf an theoretischem Wissen,
aber auch praktische Erkenntnisse
und Fortschritte in der Aufnahme-
technik sowie das notwendige Wis-
sen auf dem Gebiet des Strahlen-
schutzes und der dazu ergangenen
Verordnungen, ihre praktische Be-
deutung und Handhabung.

Den Teilnehmern dieser Kurse wird
mit Zustimmung des Umweltministe-
riums eine Bestatigung lber die fiir
diesen Personenkreis nach der
Réntgenverordnung erforderlichen
Kenntnisse Im Strahlenschutz aus-
gehandigt.

3. Laborhelferinnen

Der fiir November 1975 vorgesehene
14tdgige Fortbildungskurs der Baye-
rischen Landesarztekammer fir Mit-
arbeiter niedergelassener Arzte so-
wie in Laboratorien von Krankenan-
stalten muBte aus verschiedenen

» Griinden auf den Monat Mdrz 1976

veriegt werden.

Dieser 14tagige Kurs hatte 13 Teil-
nehmerinnen, die eine mindestens
dreijahrige Tatigkeit im Labor nach-
weisen konnten.

Nach dem Tod des langjahrigen Lei-
ters dieser Kurse iibernahm dessen
Nachfolger mit Arzten der Stadti-
schen Krankenanstalten Nirnberg
die Leitung des Kurses und den Un-
terricht.

Den Teilnehmern wurde nach be-
standener AbschluBprifung durch
einen Vertreter der Bayerischen
Landesarztekammer das Zeugnis als
gepriifte Laborhelferin (ibergeben.

Vereln zur Férderung der
Aushlidung und Fortblidung In den
medizinischen Assistenzberufen e.V.

Der Verein ist Im Rahmen seiner sat-
zungsgemé&Ben Aufgaben der Tra-
ger der Walner-Schulen, in der eine
staatlich anerkannte Privatschule flr
Technische Assistentinnen in der
Medizin, Fachrichtung Labor, und
eine einjahrige staatlich anerkannte
Fachschule flr Arzthelferinnen ge-
flhrt wird.

Er ist ferner der Trager der Privaten
Berufsfachschule fir Orthoptistinnen
an der Augenklinik der Technischen
Universitdt Mdnchen, die unter der
Leitung von Professor Dr. Merté
steht, und einer weiteren Schule an
der Augenklinik der Universitdt Er-
langen, deren Leiter Professor Dr.
Schreck ist.

SchlieBlich wird noch die Schule fr
Zytologie-Assistentinnen am Institut
fir klinische Zytologie unter der Lei-
tung von Professor Dr. Scost vom
Verein getragen. Die fiir den Unter-
halt dieser Schule erforderlichen
Mittel werden neben dem Schulgeld
von der Arbeitsgemeinschaft zur F6r-
derung der Krebserkennung und
Krebsbekémpfung in Bayern e. V.
aufgebracht.

Die Bemilhungen des Vereins um die
Ausweitung dieser Schulen im Sinne
einer Erhdhung ihrer Kapazitat so-
wie um die Errichtung von Schulen
fir weitere Assistenzberufe wurden
fortgesetzt.

Der Verwirklichung dieser Bestre-
bungen stehen allerdings Insbeson-
dere finanzielle Probieme derzeit
entgegen.

1. Walner-Schufen
Die vom Verein getragene Schule
steht seit Marz 1974 unter neuer
arztlicher Leitung.
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An der Schule fiir Technische Assl-
stentinnen in der Medizin, Fachrich-
tung Labor, wurden Im Schuljahr
1975/76 Insgesamt 96 Schillerinnen
unterrichtet, wovon In die erste
Klasse nach rAumlicher Erwelterung
der Schule 48 Schilerinnen aufge-
nommen werden konnten.

Die Ausstattung der Schule wurde
weiter verbessert.

Die Zahl der Lehrkréfte betrdgt zur
Zeit 33, davon 24 Arzte als Dozenten
und sieben Technlsche Assistenten
in der Medizin.

Dle Zahl der Bewerbungen fiir diese
Schule steigt seit etwa zwel Jahren
deutlich an, wobei die Anzahl der
Abiturientinnen infolge des fiir ver-
schiedene Studienfacher bestehen-
den Numerus clausus zunimmt.

So haben sich fir das Schuljahr
1975/76 80 Interessentinnen ange-
meldet. Die Leitung der Schule ist
slch mit dem Verein darin einig, daB
fir die Ausbildungspldtze im Hin-
blick auf den in die Tausende gehen-
den Bedarf an Technischen Assi-
stentinnen in der Medizin einerseits
und die unzureichende Anzahl von
Schulen mitebenfalls unzulanglicher
Ausblldungskapazitdt andererselts
nicht nur in Bayern, sondern auch in
der gesamten Bundesrepublik, nur
jene Bewerberinnen aus dem Kreis
der Abiturientinnen aufgenommen
werdensollen, vondenen zu erwarten
ist, daB sie nach der Ausbildung den
Beruf auch tatséchlich ausiben
werden. Der seit etwa zwei Jahren
eingefiihrte  Probeunterricht mit
schriftlicher Priifung und anschlie-
Bendem Gesprach des édrztlichen
Leiters mit den Bewerberinnen hat
sich hinsichtlich der Auswahl geelg-
neter Bewerberinnen fiir diesen Be-
ruf bewahrt.

Die einjahrige Schule fiir Arzthelfe-
rinnen konnte im letzten Schuljahr
150 Schiilerinnen aus Bayern und
anderen Bundeslandern aufnehmen.
Auch hier zeigte sich eln sehr gro-
Bes Interesse, Insbesondere von
Volksschiilerinnen und Schiilerinnen
mit mittlerer Schulreife, aber auch
von Abiturientinnen fiir diesen Weg
der Ausbildung zur Arzthelferin.

Fir den Eintritt in das Schuljahr 1975/
76 hatten sich 179 Interessentinnen
beworben. Fir das Schuljahr 1976/
77 liegt zur Zeit etwa die gleiche
Zahl von Bewerbungen vor. Hier wird
der Mangel an Ausbildungsplétzen
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in anderen Berufszwelgen beson-
ders deutlich, da dieser Beruf als
einigermaBen krisenfest angesehen
wird. — Unter den Bewerberinnen
befinden sich stets auch eine Anzahl
von Umsch(lerinnen.

Dle vor einigen Jahren eingefiihrte
praktische Ausbildung bel niederge-
lassenen Arzten an einem Schultag
im zweiten Schulhalbjahr hat sich
auf die praktische Ausbildung und
das Ausbildungsergebnis sehr posi-
tlv ausgewirkt.

Nach der Angleichung der Ausbil-
dungs-und Priifungsordnung an das
Berufsbild der Arzthelferin wird mit
der staatlichen Genehmigung als
einjdhrige Berufsfachschule in Kiirze
gerechnet werden kénnen.

Die Vorbereitungen fiir den vomVer-
ein geplanten Neubau eines Schul-
gebaudes fiir die Walner-Schulen,
die neben einer Verbesserung der
rdumilichen Verhdltnisse und der Un-
terrichtsbedingungen fiir die beiden
Schulen auch eineVergrdBerung der
Aufnahmefahigkeit zum Ziele hat,
wurden fortgesetzt.

Fir die Durchflihrung dleses Vorha-
bens bildet die schulrechtliche und
die nachfolgende staatliche Aner-
kennung der Berufsfachschule fir
Arzthelferinnen wichtige Vorausset-
zungen.

2. Schulen far Orthoptistinnen in
Miinchen und Eriangen

Die beiden vom Verein getragenen
Schulen sind den Augenkliniken der
Technischen Universitdt Minchen
und der Universitit Erlangen ange-
gliedert. Der Unterricht erfolgt durch
Arzte und Lehrorthoptistinnen, die
an diesen Klinlken beschéftigt sind.

In Miinchen kdnnen je Schuljahr der
zwei Jahre dauernden theoretischen
und praktischen Ausbildung vier
Schiiterinnen, In Erlangen je sechs
Schiilerinnen ausgebildet werden.
Obwohl der Bedarf in der Bundes-
republik nach den Berechnungen der
Deutschen Ophthalmologischen Ge-
sellschaft und des Berufsverbandes
der Orthoptistinnen einige 100 Be-
rufsangehdrige betrdgt, kann die
Kapazitdt der beiden Schulen aus
rBumlichen und personellen Griin-
den leider nicht erhdht werden.

Die Ausbildung und Profung richtet
sich zur Zeit noch nach den Richt-

linlen der Deutschen Ophthalmolo-
gischen Gesellschaft. Die AbschluB-
priifung wird unter Teilnahme eines
Vertreters dieser Gesellschaft abge-
nommen.

Am Ende des Schuljahres 1975/76
haben sich der fiir beide Schulen
gemeinsam abgehaltenen Priifung
in Minchen zehn Schilerinnen un-
terzogen. Die Anerkennung der
Schule in Erlangen als Berufsfach-
schule Ist noch im Gange.

Die staatliche Anerkennung der Aus-
bildung zur Orthoptistin konnte, ob-
wohl ein ausgearbeitetes Berufsbild
bereits seit Jahren vorliegt, weder
auf Landes- noch Bundesebene bis-
her erreicht werden. Sie hingt da-
von ab, daB der Verordnungsgeber
diesen Beruf als Ausbildungsberuf
anerkennt. Obwohl der Bundesge-
sundheitsrat die Regelung der Aus-
bildung der Orthoptistin als beson-
ders wilinschenswert bereits im Jahre
1974 bezeichnet hat, sind bisher von
keiner der dafiir in Betracht kom-
menden Stellen Initiativen ergriffen
worden.

Der Verein bleibt weiterhin bemiint,
die staatliche Anerkennung auch fiir
diesen Ausbildungsberuf zu erlan-
gen.

3. Schule fiir Zytologlie-
Assistentinnen

Seit Errichtung dieser Schule im
Jahre 1967 wurden insgesamt 106
Zylologie-Assistentinnen ausgebil-
det. In die Schule kénnen seit zwei
Jahren zehn Schiilerinnen je Jahr-
gang aufgenommen werden. Die
Ausbildung in dieser dem Institut fiir
Klinische Zytologie der Universitét
Miinchen angegliederten Schule
dauert zwei Jahre.

Die Ausbildung erfolgt nach dem von
der Deutschen Gesellschaft fiir Zy-
tologie aufgestellten Ausblldungs-
plan In den entsprechenden theore-
tischen Fiéchern sowie besonders
intensiv praktisch Im Hinblick auf
die Anforderungen, die an diese Be-
rufsangehdrigen nach AbschluBihrer
Ausbildung gestellt werden.

Der errechnete Bedarf an Zytologie-
Assistentinnen Ist noch immer sehr
groB und kann von den In der Bun-
desrepublik vorhandenen Schulen
wegen der unzureichenden Zahl von
Ausbildungsplatzen nicht gedeckt
werden.
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Das Interesse an diesem Beruf
nimmt von Jahr zu Jahr zu. So legen
fir die zehn Ausbildungsplatze an
dieser Schule, deren Ausbildungs-
kapazitat aus rdumlichen und perso-
nellen Griinden zuné&chst nicht mehr
erweitert werden kann, fiir das lau-
fende Schuljahr 150 Bewerbungen
vor.

In den Bemihungen des Leiters der
Schule und des Vereins, die staat-
liche Anerkennung dieses Berufes
zu erreichen, konnten noch keine
wesentlichen Fortschritte erzielt wer-
den. Es wird liber Abgeordnete und
den Gesundheitspolitischen Aus-
schuB des Bundestages versucht,
diese Anerkennung zu erhalten.

Bei den dafiir zustandigen Stellen
zeichnet sich die Vorstellung ab, die
Ausbildung zur Zytologie-Assisten-
tin in die sogenannte Morphologie-
Assistentin als weiteren Zweig der
Technischen Assistentin in der Me-
dizin in das MTA-Gesetz einzubauen.

Verleg Beyerlsche Lendesarztekam-
mer

.Bayerisches Arzteblatt”

Seit Januar dieses Jahres hat das
Blatt als weitere aktuelle Information
die Rubrik ,Landespolitik” erhalten.

Die blaue Beilage .Bayern-Pro-
gramm” der Kassenarztlichen Ver-
einigung Bayerns erscheint weiter-
hin jahrlich in mindestens zehn Aus-
gaben des ,Bayerischen Arzteblat-
tes”.

Einer der Schwerpunkte der Zeit-
schrift ist nach wie vor die arztliche
Fortbildung.

Die Auflage betrdgt 25600. Das Blatt
geht auBer allen beyerischen Kolle-
gen den Arztekammern anderer Bun-
deslénder sowie den Arztekammern
von Usterreich und der Schweiz zu.
Eine gréBere Zahl von Arzten in der
DDR sowie einzelne Arzte im Aus-
land, darunter Bresilien, England,
Holland, Japan, Jugoslawien, Oster-
reich, Paraguay, Rumanien, Schweiz,
Sowjetunion, Tschechoslowakei, Un-
garn und USA, erhalten das ,Baye-
rische Arzteblatt” regelmaBig.

Schriftenreihe

Die Schriftenreihe der Bayerischen
Landesédrztekammer ist ein wesent-
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licher Beltrag zur Forderung der
arztlichen Fortbildung.

Im Berichtszeitraum sind zwei Bande
erschienen:

Band 40: ,Antikonzeption und Steri-
lisation — Psychotherapie in der
Praxis — Karzinom-Prévention, Dia-
gnostik, Therapie — Aufkl&rungs-
pflicht, Schweigepflicht in Theorie
und Praxis”

{Vortrage des 26. Niirnberger Fort-
bildungskongressesder Bayerischen
Landeséarztekammer)

Band 41: ,Lengzeittherapie — Falsch
positive Infarktbilder — Probleme
bei Australia-Antigen-Untersuchun-
gen — Toxische Alkocholschdden an
Leber, Pankreas, Herz, neurolo-
gische und psychiatrische Schéden
— Arzneimittelmetabolismus bei Le-
berschaden — Rontgendiagnostik in
der Inneren Medizin"

(Vortrage der 15. Bayerischen Inter-
nistentagung)

Der Berichtsband des Niirnberger
Fortbildungskongresses wurde tber
die Bezirksstellen der Kassendrzt-
lichen Vereinigung Bayerns ver-
sandt. Band 41 und die noch vorhan-
denen frilher erschienenen Bénde
gehen den Arzten auf Einzelanfor-
derungen, auch an Arzte in der DDR,
zu; im Berichtszeitraum rund 4300.
Ferner erhielten die Bande unserer
Schriftenreihe einige deutsche Bi-
bliotheken, ebenfalls einzelne in der
DDR, und die bayerischen Universi-
tatsbibliotheken.

Die Gesamtauflage der im Jahre
1963 begonnenen Schriftenreihe be-
tragt nunmehr 367 000.

Pressestelle der beyerischen Arzte-
scheft

— gemeinsame Pressestelle der Lan-
desédrztekammer und Kassendrztli-
chen Vereinigung Bayerns

— zugleich Redaktionsbiiro Miinchen
des ,Deutschen Arzteblattes”

Die 22 Inlormationsdienste — mit
einem Verteilerkreis von rund 600 —
reichten in ihrer Thematik von ek-
tuellen Kurzberichten aus der Ta-
gespresse, die Arztestatistik Bayern,
Stellungnehme zur ,Hexenjagd auf
Arzte” und zum ,Héhepunkt in der
Hetze gegen Kassenérzte”, iiber
Kostenentwicklung im Gesund-

heitswesen und Berichte Uber Arzt-
honorar und Bruttosozialprodukt”,
sowie _Rechtsunsicherheiten als
Hindernis fiir Organtransplentatio-
nen“ bis zum Referat von Professor
Dr. Sewering zum Thema ,Staat-
Selbstverwaltung-Freie Berufe”.

Die Thematik der echt Nechrichten-
dienste — Verteilerkreis rund 300
Journalisten und Vertreter der 6rt-
lichen Nechrichtenmittel — befaBte
sich u. e. mit dem ,Kindermord auf
den StraBen”, dem Ergebnis der
Neuwahlen des Vorstandes der Kas-
senarztlichen Vereinigung Bayerns
und mit Einledungen zu Pressekon-
ferenzen.

Die Pressestelle fiihrte vier Presse-
konferenzen durch: drei anléBlich
arztlicher Fortbildungsveranstaltun-
gen und eine zu Beginn des 28.
Bayerischen Arztetages.

An das ,Deutsche Arzteblatt" wur-
den mehrere aktuelfe Berichte aus
Bayern gegeben.

Die Routinearbeit der Pressestelle
umfaBt die laufende Auswertung
von 8 Tageszeitungen, 28 Wochen-
zeitschriften, 76 Monatsheften und
20 Informationsdiensten — auch eus-
lindischen — sowie die Fiihrung
eines aktuellen Archivs.

Ferner vermitteln wir anfragen-
den Journalisten fachkundige Ge-
sprachspartner flir Auskiinfte bzw.
Interviews. Nicht zuletzt werden Mit-
teilungen der Pressestelle der deut-
schen Arzteschaft per Fernschreiber
an die regionalen Tageszeitungen in
Bayern weitergegeben.

Weitere Arbeltsbereiche der Kemmer

In groBer Zahl wurden der Kemmer
von leitenden Krankenhausarzten
die ihnen von Krankenhaustréagern
angebotenen Dienstvertrage zur Prii-
fung vorgelegt. Diese in aller Regel
nach den bereits bekannten Muster-
vertragen verschiedener Krenken-
haustragerorganisationen ersteliten
Vertregsvorschlage wiesen zum Teil
neue fir den Arzt unzumutbare, die
Rechtsprechung nicht beachtende
und im politischen Raum noch nicht
einmal diskutierte Regelungen hin-
sichtlich der dienstlichen Aufgaben
der leitenden Arzte auf. Die Bear-
beitung der Vertrdge erforderte aus-
fihrliche Stellungnahmen, die unter
Mitwirkung des Justitiars der Kam-
mer erfolgten.
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ein Hamburger Unternehmen, seit 1788,

stellt vor:

Malinert

MALINERT ist ein selektives, nicht steroi-
dales Prédparat gegen Riickenschmerzen,
das Symptom bei Wirbelsdulen-Syndrom,
Ischialgie, Lum-

Schulter-Arm-Syndrom,

tiden.

MALINERT -
die preisbewuBte Therapie

bago, Neuralgien, Myalgien, Wurzelneuri-

Die multiaktive Kombination in den Dra-
gées ist dabei besonders preiswirdig.

Therapie-Kosten*)

mit MALINERT-Dragées

pro Einzeldosis
pro Tagesdosis

—.26/—.29DM
—.78/—.87 DM

*) Basis:

Apothekenverkaufspreise It. AT fir

MALINERT a 50 und 20 Dragees.

peshaib MiCIIINE@PE 3555

das Spezifikum gegen Riuckenschmerzen

wirkt zuverlassig, rasch und anhaltend,
far eine preisbewuBte Therapie.

Indikationen: Wirbelsiulen-Syndrom, Schul-
ter-Arm-Syndram, Ischisigie, Lumbego, Neu-
reigien, Myelgien, Wurzelneuritiden.

usammensetzung: 1 Dre?ée enthalt: 200 mg
Metemizal (= Phenyldimethyl-pyrazolon-methyl-
amino-methansulfonsaures Netrium), 250 mg
Phenuonsa!icyletsj Phenyldimethyl-pyrezolon-
selicylet), 7.5mg Diphenhydraminhydrochlorid,
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1009 MALINERT-Salbe enthalten: 2 g Aneurin-
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eaurebenzylesier 3g Cempher, 109 Aethylen-
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Kontreindiketionen (fir MALINERT-Dragées):
Akute Intermittierende Porphyri¢, Grenulozyto-
penie; Dberempfindlichkeit gegenlber Schmerz-
mitteln, Himorrhegische Diethese. Magen- und
Corm- Ulcere bel Schwangerschaft {in den
letzten 4 Wochen).

Peckun% gréﬂen und Prelse (H. A.T.).
OF mit 20 Dregées, AV m. MwSt. ... DM 585
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OP mit 30 g Selbe, AV m. MwSt. . ... DM 570
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In einem umfangreichen Schriftwech-
sel und In Beretungen mit Behdrden
und Verbdnden wurde versucht, ver-
schiedene mit der Bundespflege-
satzverordnung zusammenhéngen-
de Fragen einer sachgerechten Re-
gelung zuzufiihren.

Die Kammer war bemiiht, die vom
75. Deutschen Arzteteg beschlosse-
nen Leitsatze zur Struktur der Kran-
kenhduser und ihres arztlichen Dien-
stes an daflir geeigneten Kranken-
hausern bei der Neuregelung der
arztlichen Besetzung zum Tragen zu
bringen.

im Bereich der belegérztlichen Ta-
tigkeit wurde eine groBe Anzahl von
Belegarzten vor dem AbschluB ihrer
Vertrage mit den Krankenhaustra-
gern schriftlich und mindlich bera-
ten. Dies gilt auch hinsichtlich der
Anderung bereits abgeschlossener
Belegarztvertrage.

Im Interesse einer Verbesserung der
ambulanten &rztlichen Versorgung
und zugleich von einer Kosten-
minderung im Krankenhausbereich
setzte sich die Kammer dafiir ein, in
den in Betracht kommenden Féllen
bei den Krankenhaustrdgern eine
entsprechende Regelung im Sinne
der Vorschiage der deutschen Arzte-
schaft zu erreichen.

Der Entwurf des Anderungsgesetzes
zum Kammergesetz, der Entwurf ei-
ner Anderung der Berufsgerichts-
barkeit und der Entwurf einer neuen
Weiterbildungsordnung waren Ge-
genstand wiederholter Beratungen
mit den zustandigen Ministerien.

Die mit den Beratungen des Entwur-
fes eines 15. Gesetzes zur Reform
des Strafrechts, d. h. der Neurege-
lung des gesetzlichen Schwanger-
schaftsabbruches, zusammenhéan-
genden Fragen und Probleme eben-
so wie die mit der Durchfiihrung die-
ser neuen Regelung verbundenen
Rechts- und Sachfragen veranlaiten
laufend schriftliche und mindliche
Erdrterungen mit den zustidndigen
Behdrden.

Im Bereich des Gebiihrenwesens
konnte eine Anhebung der Gebih-
ren fir die von der Polizei veranlaB-
ten Leistungen bei der Blutabnahme
zur Alkoholbestimmung erreicht wer-
den. In anderen Gebiihrenbereichen
sind die Verhandlungen noch im
Gange.
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Die Ausweitung der seit 1965 einge-
fihrten Parkerleichterungen nach
den Bedlrfnissen der embulanten
arztlichen Versorgung der Bevdlke-
rung einschlieBlich der Schaffung
von Parkplétzen vor bzw. inder Ndhe
der drztlichen Prexis konnten bis-
her wegen einer Reihe rechtlicher
Schwierigkeiten weder durch eine
Anderung des StraBenverkehrsge-
setzes noch auf dem Wege liber
eine Regelung fir elle Bundeslédnder
erreicht werden.

Der gesamte Umfang der Tatigkeit
der Vorsitzenden und der Geschéafts-
fihrung sowie der Mitarbeiter der
Geschéftsstelle im Rahmen der ge-
setzlichen Aufgabe der Kammer
diber die vorgenannten Bereiche
hinaus ist in diesem Bericht nicht
darstellbar.

Arbeltsgemelnschaft zur Férderung
der Krebserkennung und Krebs-
bekédmpfung In Bayerne.V.

1. Laienaufkldrung

Flir Vortrage Gber die Entstehung
bdsartiger Erkrankungen, Vorsorge-
undFriherkennungsmaBnahmen so-
wie Ober die M&glichkeiten der Be-
handlung von Nachsorge im Rah-
men verschiedener Veranstaltungen
vermittelte die Arbeitsgemeinschaft
arztliche Referenten. Die Aufkla-
rungsarbeit wurde durch die Vertei-
lung von Merkbléttern flir Laien an
die Zuhrer solcher Veranstaltun-
gen und dariiber hinaus an nieder-
gelassene Arzte, Krankenhduser
und Apotheken unterstitzt.

2. Fortbildung der Arzte

Die Arbeitsgemeinschaft vermittelte
fir die Fortbildungsveranstaltungen
zu den Schwerpunktthemen Krebs-
vorsorge- und -therepie innerhalb
der &rztlichen Berufsvertretung Re-
ferenten.

Ferner wurden neue Merkblatter zur
Frilherkennung, Behandlung und
Nachsorge fir bestimmte Organ-
tumoren an die niedergelassenen
und Krankenhauséirzte verteilt.

3. Tumorkliniken

In der Betreuung der beiden Tumor-
nachbehandlungskliniken nahm die
Oberprifung der ven den behan-
delnden Arzten eingesandten Unter-

lagen und der sich daraus ergeben-
de Schriftwechsel den griGBten Teil
der Tatigkeitder Geschaftsstelle ein.
Hinzu kem die schriftliche und
miindliche Beretung von Arzten, Pa-
tienten und sonstigen Personen in
Angelegenheiten der Nachbehand-
lung in diesen beiden Kliniken.

Ober die Bezirksstellen der KVB
wurden die niedergelassenen und
Krankenhausérzte laufend von den
wissenschaftlichen Erkenntnissen
der Tumornachbehandlung unter-
richtet und ihnen die Inanspruch-
nahme der in den beiden Kliniken
gebotenen Nachbehandlungsmog-
lichkeiten, insbesondere flir ver-
sicherte Patienten, in Erinnerung
gebracht.

3.1 Gynédkologisch-Onkologische
Klinik Bad Trissl

Die 270 Betten umfassende Klinik
war im Jahr 1975 jeweils voll belegt.
Vor allem durch die groBe Anzahl
der zur wiederholten Nachbehand-
lung einberufenen Patientinnen ent-
wickelte sich eine langere Wartezeit,
die im Laufe des Berichtszeitraumes
abgebaut werden konnte. Im Jahr
1975 wurden 1558 Patientinnen be-
handelt, davon 40 Prozent erstmals
nach der Primartherapie. Die Klinik
verflgt Gber sechzehn Arzte, davon
sind acht Fachérzte.

Das von der arztlichen Leitung in
Zusammenarbeit mit den Minche-
ner Universititskliniken erarbeitete
Konzept einer progremmierten und
standardisierten Mammakerzinom-
Nachsorge enthdlt auch Hinweise
fiir eine ambulante Nachbehandlung
und wird zu einer Verkiirzung der
Wartezeiten beitragen.

Die regelméBige konsiliare Be-
treung der Klinik und die wis-
senschaftliche Zusammenarbeit mit
den dafir in Betracht kommenden
Universitdatskliniken Miinchens so-
wie mit dem Deutschen Krebsfor-
schungszentrum in Heidelberg wur-
de fortgesetzt und erweitert.

3.2 SchioBbergklinik Oberstaufen

Diese Klinik weist 240 Betten auf
und soll nach dem Konzept der Ar-
beitsgemeinschaft der Nachbehand-
lung von Tumor-Patienten nach Ab-
schluf der Primértherapie bésarti-
ger Tumoren aller (ibrigen Organe,
mit Ausnehme der Mamme und des
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Streptokokken
Pneumokokken
Gonokokken

Hoemophilus pertussis

Erwachsene und Kinder ober 12 Johre zu Beginn der
Behandlung einmalig 2 Kapsein; donn olle 8 Stunden
1Kapsel einnehmen. Die Einhaltung dieser Dosierung ist
zur Erzielung eines theropeutisch notwendigen Blut-
wpiegels unbedingt erdorderlich. Die Einnohme soll eine
Stunde var den Mohlzeiten mit etwas Wosser erfolgen,
Glechrainge Yerabreichung von Milch und sgure
bindenden Préparaten izt zy vermeiden. Die Behand
lung sollte noch 1-3 Toge noch Abklingen der Kronk-
heitssyrmplome lorigesetzt werden

Iusammensetiung:

1 Kopsel enthait:
Tetracyclinhydrochlorid in Depotfarm 250 mg
Indikotionen:

Remucyclin st ein Breispeldrumantibiotikum und wickt
gegen grompositive und gromnagotive Erreger; hierzu
gehdren var allem Sireptokokken, Pneumakokken,
Gonokokken, Hoemophilus pertussis, H. influenzoe,

H. influenzoe
Brucello obortus
Clostridio

Klebsiello pneumonioe

Brucello obortus, Clostridio und Klebsiello preumonice.
Es hermmt gleichzeitig de Entwicklung von Rickeitsien
Amoeben, Mykoplosmen und der Erreger von Pung-
kose, Lymphogronulama ing. sowie Trochem

Kontraindikationen:

o1 bereits beviehender Oberemplindlichkeit gegen
Tetracycline dorf Remicyclin nicht ongewendet werden,
ekenso bei schweren Leber- und MNierenfunkhons
stdrungen. Noch den (blichen Richtlinien soll ouch
Remicyclin withrend der Schwongerschoft, insbesondere
den ersten drei Monaten, nur unter sireager indikotion
verabreicht werden.

Nebenwirkungen:

Magen- ynd Daormsidrungen — wie weiche volumindse
Stuhle, ver mehrte Stuhlenteerungen, leichie Diarrhoen —
und Photodermatosen werden bisweilen beobochtet.
Weitere Mebenwirkungen kannen Erbrechen, Brech
reiz, Fieberschibe, Ikterus, Hamatome, Meloena,

Dosierung:

initiol

2 Kopseln zu 250 mg = 500 mg
3x téiglich

1 Kopsel zu250mg=750mg

Arotdmie und Yerlongerung der Prorhrombinzeit sein,
di# zu einer Absstzen des Proparutes Fahren kénnen.

Besondere Hinweise:
Bei Kindern unter 12 Johren i3t Remicyclin nicht onzw
wenden.

Handelsformen und Preise:
10 Kapsein DM 1355
20 Kapseln DM 23,65

100 Kapseln (Klinikpockungl

Stand: Jonuar 1976

Schaper & Brimmer
Salzgitter—Ringelheim



weiblichen Genitales, zur Verfi-
gung stehen. Von den 1638 im Jahre
1975 nachbehendelten Patienten
zahlten ca. 40 Prozent zu der vorge-
nannten Gruppe von Kranken. Die
Klinik wies im Mitte! eine Belegung
von 90 Prozent auf. Sie verfiigt Gber
dreizehn Arzte, davon sind sechs
Fechirzte.

Die wissenschaftliche Verbindung
zum Medizinischen Department der
Universitat Ulm wurde im Berichts-
zeitraum fortgesetzt und ausgebaut.

Mitte des Jahres 1976 fand eine
vom Arztlichen Kreisverband Ober-
allgdu in Zusemmenarbeit mit der
Klinik wveranstaltete Fortbildungs-
tagung Uber Krebsnachsorge statt,
an der eine groBe Zahl auch auBer-
bayerischer Arzte teilnahm.,

Relchsarztekemmer-
Abwickiungsgeselz

' Das am 1. Dezember 1973 in Kraft
getretene Gesetz hat die Reichs-
arztekammer jetzt auch de jure auf-
gelést und regelt die Verteilung
der Versorgungslast ihrer friheren
Dienstangehdrigen.

Die Bayerische Landesarztekammer
istzum Treuhander fiir die Durchfilh-
rung des Reichsarztekammer-Ab-
wicklungsgesetzes vom 9. Oktober
1973 (BGBI. | S. 1449/73) bestellt
worden. Der Treuhdnder untersteht
dem Bundesminister des Innern.

Das Gesetz sieht vor, daB die Lan-
desérztekammern ab 1. Dezember
1973 die laufenden Versorgungs-
lasten an den zu ibernehmenden
Personenkreis zahlen. Ferner sind
die vom Bund gezahlten Versor-
gungsbezlige vom 1, April 1951 bis
zum 30. November 1973 diesem zu
erstatten, wobei es sich um insge-
samt 18 Personen handelt.

Die Kammer hat die laufenden Zah-
lungen aufgenommen und die erfor-
derlichen Betrédge bei allen Lendes-
arztekammern im Umlageverfahren
erhoben. Sie hat seit mehreren Jah-
ren fir diese Verpflichtung Rickstel-
lungen vorgenommen, so daf der
laufende Kammerhaushalt hiervon
jetzt nicht wesentlich berihrt wird.
Es ist noch nichtzu libersehen, wann
die von allen Kammern verauslagten
Gelder aus dem Vermdgen der fri-
heren Reichsarztekammer diesen
wieder zuflieBen werden.
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Gruppenversicherungsvertrag  der
BayerlschenLandesérztekammermit
der Vereinigten Krenkenversiche-
rung AG

Der Gruppenversicherungsvertrag
zwischen der Kammer und der Ver-
einigten Krankenversicherung AG
besteht nunmehr zehn Jahre,

Durch die Vertragsunterzeichnung
am 6. August 1965 wurde den Kam-
mermitgliedern der Abschlu einer
Krankentagegeldversicherung und
Krankenhaustagegeldversicherung

zu vorteilhaften Bedingungen und
Beitragen angeboten. Neben einer
laufenden Modifizierung der Ver-
tragsvereinbarungen — wie Erweite-
rung der Leistungsdauer und An-
hebung des versicherbaren Tages-
satzes bei der Krankentagegeldver-
sicherung — erfolgte 1973 eine
grundlegende Modernisierung des
Gruppenversicherungsvertrages.

Insbesondere wurden dabei die
Krankheitskosten-Arztespezialtarife
76, 78, 790 in den Vertrag aufgenom-
men. Bei der Krankentagegeldver-
sicherung erfolgte eine Anhebung
des versicherbaren Tagessatzes auf
DM 500,—, dar(ber hinaus kam die
bisherige Leistungshdchstdauer von
104 Wochen in Wegfall. In der Kran-
kenhaustagegeldversicherung wur-
de der Tagessatz auf DM 200,— er-
hoéht mit der weiteren Anderung, da
nunmehr auch Familienangehérige
ein Krankenhaustagegeld erhalten.

Die einzelnen MaBnahmen erfolgten
in enger Zusammenarbeit mit dem
Arztebeirat der Gesellschaft, in dem
auch unsere Kammer vertreten ist.

Insbesondere die Aufnahme der
Krankheitskosten-Spezialtarite fihr-
te zu einer, in diesem AusmaB kaum
erwarteten Belebung des Gruppen-
versicherungsvertrages. Leider muB-
ten aber bei diesen Tarifen, bedingt
durch die Kostenentwicklung auf
dem Heilbehandlungssektor, zum 1.
Oktober 1874 und 1. Oktober 1975
Beitragsanpassungen durchgefihrt
werden.

Die Vereinigte Krankenversicherung
gab dazu bekannt, daf3 diese zum
Erhalt des unbedingt erfordertichen
Ausgleiches zwischen Leistungen
und Beitrdgen notwendigen MaB-
nahmen allerdings nur zum Teil
durch reine Kostensteigerungen be-

dingt waren, Da das Tarifwerk fOr
Arzte und Zahnérzte aut die speziel-
len Belange dieses Personenkrelses
abgestellt wurde, spielt hier das
Verhalten des einzelnen Versicher-
ten hinsichtlich der Leistungsinan-
spruchnahme und der Art der Rech-
nungsstellung eine besondere Rolle.
Da der einzelne Arzt einerseits als
Patient Leistungsempfénger ist, an-
dererseits als Behandler Liquidatio-
nen erstellt, hat die Abkehr von den
friher (iblichen und der Beitrags-
kalkulation zugrunde gelegten stan-
despolitischen Gepflogenheiten un-
mittelbare Auswirkungen auf den
Anstieg der Leistungsinanspruch-
nahme. Die Gesellschaft hat auf die-
se Zusammenhange inden Anschrei-
ben zu den Beitragsanpassungen
jeweils ausfihrlich hingewiesen, da
eine EinfluBnahme auf diese Ent-
wicklung nur Ober die selbstverant-
wortliche und sparsame Inanspruch-
nahme der Versicherungsleistungen
durch den einzelnen erreicht wer-
den kann.

Die Reaktionen aus der Kollegen-
schaft zeigen, daB sich ein Teil
der Zusammenhange zwischen Lei-
stungsinanspruchnahme und Bei-
tragshéhe bewuBt ist. Trotzdem 4Bt
sich noch keine durchgreifende An-
derung erkennen. Wir richten daher
an alle Arzte die dringende Bitte,
durch maBvolles Liquidationsverhal-
ten im arztlichen Bereich dafir zu
sorgen, daB die Leistungsinan-
spruchnahme in einem vertretbaren
Rahmen bleibt. Die Beitragshohe ist
von der Leistungsinanspruchnahme
der nach einem Tarif versicherten
Personen abh&ngig. Die nach den
Spezialtarifen versicherten Arzte und
deren Familienangehorige — es han-
delt sich hierbei letztlich um eine
Standesversicherung — kénnen die
Beitragsentwicklung durch entspre-
chendes Verhalten selbst unmittel-
bar beeintlussen.

Die Zusammenarbeit der Vertregs-
partner verlief welterhin reibungs-
los. Durch das gute Einvernehmen
konnte in allen gemeinsamen Belan-
gen eine Verstandigung erzielt wer-
den. Die in Anbetracht des Umfan-
ges des Gruppenversicherungsver-
trages unbedeutende Zahl von Be-
schwerden konnte geklart und zum
Teil im Kulanzwege bereinigt wer-
den, Das im Vertrag vorgesehene
Schiedsgerichtsverfahren wurde er-
freulicherweise seit Vertragseb-
schluB noch nicht notwendig.
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Einweisung von Patienten in Nervenkranken-

hauser

Grundsédtzlich ist zwischen der
zwengsweisenundderfrei-
willigen Aufnehme zu un-
terscheiden, wobei letzterer vom
arztlichen Standpunkt aus der Vor-
zug zu geben wire.

1. Freiwlllige Aufnahme

Die kranke Person muB ihr Einver-
stdndnis geben, das eus Beweis-
grinden maoglichst schriftlich vorlie-
gen sollte. Voreussetzung fiir die
freiwillige Aufnahme ist, daB der Pe-
tient geschéftsfihig ist, d. h., dag er
die Tragweite seiner Willenserkla-
rung einigermeBen beurteilen kann.

2. Dle Einwelsung durch elnen vom
Gerlcht bestellten Pfleger

Bei einem volljahrigen Kranken, der
nicht unter Vormundschaft steht,
kenn z.B. durch die Angehérigen
beim zustdndigen Gericht die Errich-
tung einer Pflegschaft mit dem Recht
der Aufenthaltsbestimmung bean-
tregt werden. Der Pfleger kenn dann
die Einweisung enordnen, mufB aber,
laut BeschluB des Bundesgerichts-
hofes, vorher die Zustimmung des
zustandigen Vormundscheftsgerich-
tes einholen. Diese Zustimmung
wird, wenn vom Arzt die Notwendig-
keit der Unterbringung und Behand-
lung in einer geschlossenen Anstalt
bescheinigt wird, gewdhnlich ohne
weiteres erteilt,

3. Die Einwelsung durch den Vor-
mund bel entmiindigten Personen

Wenn schon ein Vormund aufgestellt
ist, ist des Verfahren dasselbe wie
bei der Pflegscheft. Der Vormund
kenn also nach Einhclung einer ge-
richtlichen Genehmigung die Einwei-
sung verfligen. Wenn kein Vormund
eufgestellt ist, kann beim Gericht
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die Errichtung einer vorldufigen Vor-
mundschaft beantragt werden. Dazu
ist ein &rztliches Zeugnis erforder-
lich, daB der Betroffene wegen Gei-
steskrankheit oder Geistesschwéche
seine Angelegenheiten nicht selber
besorgen kann, und daB zur Vermei-
dung von Schaden die Errichtung
einer vorldufigen Vormundschaft not-
wendig ist. Der vorlaufige Vormund
hat dieselben Rechte wie der Vor-
mund. Meist wird man wohl den Weg
der Pflegschaft wahlen, weil dieses
Verfahren schneller geht und weni-
ger einschneidend ist.

4. Einwelsung von Minderjéhrigen

Minderjahrige kdnnen durch die El-
tern oder durch den Vermund (Sor-
gerechtsinhaber) eingewiesen wer-
den. Eine gerichtliche Genehmigung
ist nicht erforderlich.

Wenn beide Eltern leben, miissen
wegen der Gleichberechtigung beide
Eltern unterschreiben.

5. EInwelsung nach dem bayerischen
Verwehrungsgesetz

Verwahrungsgesetze bestehen in
eilen Landern der Bundesrepublik.
Sie sind die gesetzliche Grundlage
fiir die zwengsweise Einweisung in
geschlossene Anstalten. Nach dem
Verwehrungsgesetz kenn euch vor-
gegangen werden, wenn eine Per-
son unter Vormundschaft steht. Ge-
wohnlich diirfte das aber nicht er-
forderlich sein. Das Gesetz umfe8t
diejenigen Personen, die wegen
Geisteskrenkheit, Geistesschwache,
Alkoholsucht oder Rauschgiftsucht
selbst- oder gemeingefdhrlich sind
und die deshalb die 6tfentliche Si-
cherheit und Ordnung gefahrden.

Grundsatzlich gibt es zwei Mbglich-
keiten:

a) Der ,schnelle Weg“ {iber dle Poll-
zel

Die Polizei hat die gesetzliche Be-
fugnis, aufgrund eigener Feststel-
lungen Personen des oben genann-
ten Kreises einzuliefern, wenn aus
Grinden der dffentlichen Sicherheit
oder Crdnung die sofortige Unter-
bringung zwingend notwendig ist.
Es ist natirlich gut, wenn sie sich
dabei, vor aliem bei selbstgefihr-
lichen Personen, auf ein drztliches
Zeugnis stiitzen kann.

b) Der ,lange Weg* iiber die Krels-
verweltungsbehdrden (Lendratsim-
ter, kreisfrelen Stidte)

Wenn keine unmittelbare Gefahr be-
steht, aber die Einweisung doch not-
wendig erscheint, ist es am besten,
des zustdndige Gesundheitsamt zu
verstindigen. Dieses wird denn eine
Untersuchung durchfiihren und bei
der Verweltungsbehérde anregen,
beim Amtsgericht die vorlaufige Un-
terbringung oder die Verwehrung zu
beentragen. Wenn ein entsprechen-
der Gerichtsbeschlu8 vorliegt, kenn
die Einweisung durchgefiihrt wer-
den.

Noch einmal soll erwdhnt werden,
deB es netiirlich erstrebenswert ist,
die Zwangseinweisungen méglichst
gering zu halten, Das ldeal ist und
bleibt die freiwillige Aufnahme.

Neuwahlen Im Bayerischen
Medizinalbeamtenverein

AnléBlich der Lendesversammlung
des Beyerischen Medizinalbeamten-
vereins e.V. in Passau wurden wie-
dergeweéhlt:

Lendesvorsitzender:

Medizineldirektor Dr. Peter Schuch,
Erlangen

Zweiter Vorsitzender:

Medizineldirektor Dr. Heinz GeiBler,
Ansbach

Schriftfihrer und Kessenwert wurde
Chemieratin Regina RieBSner, Erlan-
gen.
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Personalia

Professor Hans v. Braunbehrens
75 Jahre

Professor Dr. med. Hans v. Braun-
behrens, emeritierter o. Professor
fir Physikalische Therapieund Ront-
genologie, wurde am 7. September
1976 75 Jahre alt.

Professor v. Braunbehrens wurde in
Dortmund geboren. Nach dem Abi-
tur in Darmstadt und nach einem
kurzen Studium in Maschinenbau an
der Technischen Hochschule in
Darmstadt wandte er sich dem Stu-
dium der Medizin in Heidelberg und
Miinchen zu. Seine arztliche Aus-
und Weiterbildung erfolgte zunachst
unter Emst v. Romberg in Miinchen
und dann unter Hermann H. Holt-
husen in Hamburg. 1935 ibernahm
v. Braunbehrens die Rdntgen- und
Radiumabteilung der Médizinischen
Universitétsklinik Freiburg/Br. Wéh-
rend seiner Freiburger Zeit nahm er
sich nicht nur des Fachgebietes der
Radiologie, sondern auch der Physi-
kalischen Medizin einschlieBlich der
Balneologie in Lehre und Forschung
an.

1954 wurde der Jubilar als Nachfol-
ger von Gotfried Boehm auf den
Lehrstuhl fiir Physikalische Therapie
und Rontgenologie der Ludwig-Maxi-
milians-Universitat Miinchen beru-
fen und zum Direktor der Klinik und
Poliklinik fiir Physikalische Theraple
und Réntgenologie, zum Vorstand
der Krankengymnastikschule und
zum Vorstand der Medizinisch-Kli-
matologischen Abteilung des Bal-
neologischen Instituts bei der Uni-
versitdt Milnchen ernannt.

In seinen Verdffentlichungen befaBt
er sich vorwiegend mit strahlen-
therapeutischen, physikalisch-thera-
peutischen und balneologischen
Themen, aber auch mit Rechts- und
Standesfragen auf diesen Fachge-
bieten. Professor v. Braunbehrens
wurden zahlreiche Ehrungen zuteil,
u. a. erhielt er 1970 das Verdienst-
kreuz 1. Klasse des Verdienstordens
der Bundesrepublik Deutschland.

1969 wurde Professor v. Braunbeh-
rens emeritiert, flihrte aber noch die
Geschifte bis zur Berufung seines
Nachfolgers, Professor Dr. med.
Josef Lissner, am 16. Februar 1970
weiter,
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Dr. Fritz Kraefft 70 Jehre

Am 30. September 1976 konnte Dr.
Fritz Kraefft, Wiirzburg, seinen 70.
Geburtstag feiern. Dr. Kraefft, 1906
in Stettin geboren, studierte in Dan-
zig, Berlin, Wien und Wirzburg Me-
dizin, wo er 1932 das Staatsexamen
ablegte und zum Dr. med. promo-
vierte. Nach drztlicher Tétigkeit in
Potsdam und Berlin war er als Sani-
tatsoffizier der Landespolizei in Ber-
lin, von 1940 bis 1945 im Reichs-
und PreuBischen Ministerium des
Innern tatig.

1947 lieB sich Dr. Kraefft in Wiirz-
burg als Allgemeinarzt nieder. Schon
1953 stellte er sich der Kassendrzt-
lichen Vereinigung Bayerns, Bezirks-
stelle Unterfranken, zur Verfigung.
Er war 23 Jahre Mitglied des Vor-
standes und 15 Jahre Vorsitzender
der Bezirksstelle Unterfranken der
KVB. Besonderes Augenmerk rich-
tete er auf die Sicherstellung der
arztlichen Versorgung der Bevélke-
rung. Es ist sein Verdienst, daB man
im Bezirk Unterfranken von arztli-
cherUnterversorgung nicht sprechen
konnte. Die Zusammenfassung gro-
Berer Arztgruppen zu einem weit-
rdumigen Notfalldienst war lange
sein Wunsch und wurde inzwischen
realisiert.

ad multus ennos!

Polnlscher Verdlienstorden

Professor Dr. Josef Strdder, Direk-
tor der Universitdts-Kinderklinik
Wirzburg, wurde vom Staatsrat der
Volksrepublik Polen mit dem Ver-
dienstorden in Gold geehrt.

Professor Dr. Walter Kfey, Direktor
der Hals-, Nasen-, Ohrenklinik der
Universitdt Wiirzburg, wurde zum
Prasidenten der Deutschen Gesell-
schaft fiir Hals-Nasen-Ohren-Heil-
kunde, Kopf- und Halschirurgie ge-
wihit.

Professor Dr. Georg Maurer, Leiter
der Chirurgischen Klinik und Poli-
klinik der Technischen Universitat
Miinchen, wurde von der Osterrei-
chischen Gesellschaft fiir Chirurgie
in Anerkennung seiner hervorragen-
den Verdienste um die Forderung
der Chirurgie und in Wiirdigung sei-
ner Verbundenheit mit der Oster-
reichischen Gesellschaft fiir Chirur-
gie zum Ehrenmitglied ernannt.

Professor Dr. Otto Schrappe, Direk-
tor der Nervenklinik der Universitit
Wiirzburg, wurde in den Wehrmedi-
zinischen Beirat beim Bundesmini-
ster fir Verteidigung berufen.

Professor Dr. Albrecht Struppler,
Leiterder Neurologischen Klinik und
Poliklinlk der Technischen Universi-
tat Minchen, wurde zum Ehrenmit-
glied der Italienischen Gesellschaft
fiir Neurologie ernannt.

Privatdozent Dtr. Bodo-Eckeherd
Strauer, Oberarzt an der Medizini-
schen Klinik | im Klinikum Gro8-
hadern der Universitat Minchen,
wurde fiir die Arbeit ,Dynamik, Ko~
ronardurchblutung und Sauerstoff-
verbrauch des normalen und kran-
ken Herzens“ der international
ausgeschriebene Paul-Martini-Prels
1976 zuerkannt.

Fakultat

Erlangen-Niirnberg

Das Bayerische Staatsministerium
fir Unterricht und Kultus hat er-
nannt: apl. Professor Dr. med. Dr.
med. h. ¢. Gerhard Berg zum Leiter
einer neu eingerichteten , Abteilung
fir Stoffwechsel und Erndhrung an
der Medizinischen Klinik®; apl.
Professor Dr. med. Karl Theodor
Schricker zum Leiter einer neu ein-
gerichteten ,Abteilung fir Transfu-
sionsmedizin an der Chirurgischen
Klinik"; apl. Professor Dr. med. Ju-
lius Weishaar zum Leiter siner neu
eingerichteten ,Abteilung fir Gyné-
kologische Radiologie an der Klinik
fir Frauenheilkunde mit Poliklinik
und Hebammenschule®.

apl. Professor Dr. med. Hermann
Ammon, Facharzt fir Pharmakolo-
gie, wurde zum ordentlichen Profes-
sor an der Universitat Tlbingen er-
nannt.

apl. Professor Dr. med. Claus-Jir-
gen Estler, wiss. Rat em Pharmako-
logischen Institut, wurde zum ,or-
dentlichen Professor” ernannt.
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Neue Erkenntnisse iiber die
Ursachenhiufigkeit der Hyperurikamie
bestiatigen die Schliisselstellung
eines trivalenten Therapeutikums.

Seit kurzem hat sich die Lehr-
meinung Uber die Ursachenhéu-
figkeit der Hyperurikéimie vdlli
gedndert. Heute stellen nach all-
gemeiner Auffassung (u. a. Mertz

und Zallner) Starungen im Purin-
staffwechsel nur einen ganz ge-

ringen Anteill der HyperurikGmie

dar, wéhrend die Harnséure-

Minderausscheidung die Regel ist.

Die neue Ursachen-
Relation lautet:

7

_

ANNN

Nur 5-10% 90-95%
on vermehrier dller Patienten leiden
HornsGurebildung.  on Ausscheidungs-
sidrungen fir Hom-
sture.

Gribre W u.N. Zaliner: Med. Technik 95 (1975194

Diese neue Erkenntnis der Ursachen-
haufigkeit macht URICOVAC

mit seiner Doppelwirkung auf die
Ausscheidung noch wichtiger.

Bei @ van 10 lhrer H
Patienten kann na

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

runkéimie-
dieser Er-
kenntnis eine Ausscheidungssté-
rung angenammen werden.

Hier greift Uricavac dappeft on -

Denn URICOVAC ist der trivalente
Harns:’iuresenker:

Steigerung der enteralen Horn-
sBureousscheidung.

Hemmung der Purinsynthese

durch Hemmung der PRPP-S
thetose und Aktvierung der
rin-Phosphoribosyltransferasen.

der Homsdure-Min-
! durch Steige-

rung der Hornsdureclearance,

URICOVAC. Ein ganzes System in einer Tablette.
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Miinchen — Universitit

apl. Professor Dr. med. Josef Meier
hat seine voribergehende Tatigkeit
(Abordnung) an der Kurklinik In der
StanggaB (Versorgungskuranstalt)
Berchtesgaden beendet und Ist als
Leitender Oberarzt en die Medizini-
sche Poliklinik zurickgekehrt.

apl. Professor Dr. med. Heinrich Wil-
helm Naumann ist els Leitender
Oberarzt an der Klinik und Poliklinik
fir Hals-, Nasen- und Ohrenkranke
ausgeschieden. Er ist jetzt Leiter der
HNO-Abteilung der Arabellaklinik.

Zum ,auBerplanmaBigen Professor”
wurden ernannt: Privatdozent Dr.
med, Siegfried Elhardt, Abtellungs-
vorsteher an der Psychiatrischen Kli-
nik und Poliklinik; Privatdozent Dr.
med. Anselm Frick, Wiss. Ret am
Physiologischen Institut; Privatdo-
zent Dr. med. Hans Frost, wiss. Assi-
stent an der Medizinischen Polikli-
nik; Privatdozent Dr. med. Horstmar
Holldnder, wiss. Assistent am Max-
Planck-Institut fir Psychiatrie; Pri-
vetdozent Dr. med. Francisco José
Rubia, wiss. Rat am Physiologischen
Institut; Privatdozent Dr. med. Peter
Schwandt, wiss. Oberassistent an
der |. Medizinischen Klinik; Privat-
dozent Dr. med. Karl Heinrich Téger,
Facharzt fOr Orthopéddie; Privat-
dozent Dr. med. Nikolaus Weger,
freier wiss. Mitarbeiter am Pharma-
kologischen Institut.

Unter Berufung in des Beamtenver-
haltnis auf Lebenszeit wurden zum
.Oberarzt” ernannt: Privetdozentin
Dr. med. habil. Christine Bender-
Gdtze, wiss. Assistentin an der Kin-
derpoliklinik; Privatdozent Dr. med.
habil. Jirgen Hinrich Grefte, wiss.
Assistent an der Augenklinik.

Privatdozent Dr. med. habil. Wolf-
gang Horst Mempel, wiss. Miterbei-
ter an der I. Medizinischen Klinik,
wurde unter Berufung in das Be-
amtenverhdltnis auf Probe zum
,Oberarzt" ernannt.

Universitatsdozent Dr. med. habil.
Georg Philipp Schmidt ist an der
Anatomischen Anstalt ausgeschie-
den. Er ist jetzt an der FU Berlin
tatig.

Privatdozent Dr. med. Gerhard
Holimann ist als Oberarzt an der
Kinderchirurgischen Klinik ausge-
schleden. Er Ist jetzt Chefarzt der
Kinderchirurgischen Abteilung des
Johanniter-KinderkrenkenhausesSt.
Augustin bei Bonn.

Zum ,Privetdozent” wurden er-
nannt: Dr. med. Peter Carl fir ,Uro-
logie"; Dr. med. Jiirgen Holtz fir
+Physiclogle”; Dr. Ing. Arslan Ter-
zioglu 10r ,,Geschichte der Medizin"”;
Dr. med. Ludwig WeiB for ,Klinische
Chemie und Klinische Biochemie”.

Zum , Akademischen Oberrat” wur-
den ernannt: Dr. med. Gertraud
GrédBel, Akademische Ratin an der
l. Frauenklinik; Dr. med. Inga Korf-
mecher, Akademische Ratin an der
Medizinischen Poliklinik; Dr. med.
Wolf Bernhard Schill, Akademischer
Rat an der Dermatologischen Klinik
und Poliklinik.

Wiirzburg

Das Bayerische Steatsministerium
for Unterricht und Kultus hat er-
nannt: apl, Professor Dr. med. Wil-
helm Bérner zum Leiter einer neu

eingerichteten ,Abteilung fir Nu-
klearmedizin am Klinikum®; apl.
Professor Dr. med. Werner Bohndorf
zum Leiter einer neu eingerichteten
LAbteilung fir Therapeutische Ra-
diologle am Klinikum”; ap!. Profes-
sor Dr. med. Hans-Joachim Viereck
zum Leiter einer neu eingerichteten
LAbteilung fir spezielle Thorax-
chirurgie an der Chirurgischen Kli-
nik und Poliklinik”; Privatdozent Dr.
med. Dieter Wiebecke zum Leiter
einer neu eingerichteten , Abteilung
fir Transfusionsmedizin und Im-
munhamatologie an der Chirurgi-
schen Klinik und Poliklinik®.

Zum ,auBerplanmagigen Professor”
wurden ernannt: Privatdozent Dr.
Friedrich Husmann, Ildstein; Privat-
dozent Dr. med. Achim Reicheli,
Oberarzt am Lehrstuhl fOr Orthopéa-
die.

Zum ,Oberarzt" wurden ernannt:
Privatdozent Dr. med. Hartmut
Brandau, Oberassistent an der
Frauenklinik und Poliklinik; Privat-
dozent Dr. med. Ingo Herrmann, Kli-
nik und Poliklinik fir Hals-, Nasen-
und Ohrenkranke; Privatdozent Dr.
med. Ginter Hertel, Oberassistent
an der Neurologischen Klinik, Privat-
dozent Dr, med. Hans-Joachim
Pusch, wiss. Assistent der Medizini-
schen Poliklinik.

Privatdozent Dr. med. Gerhard
Schréter, wiss. Assistent am institut
fir Hygiene und Mikrobioclogie, wur-
de zum ,Oberassistenten” ernannt.

Zum , Privatdozent” wurden ernannt:
Dr. med. Kurt Weigand far ,Innere
Medizin*; Dr. med. Walter Zilly far
.Innere Medizin".
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Feuilleton

Der politische Patient

Gesundhelt ist Eigentum — und frel seln, Ist schwer!
Beobachtungen — Analysen — Konsequenzen

von Georg Schreiber

«Der politische Patient* — wer soll
des sein? Zunédchst mdchte lch drei
klelne Méarchen erzidhlen. Das erste
stammt aus einem vergangenen
Jahrhundert:

Da war einmal ein Patient, der nach
Miglichkeit gesund bleiben muBte.
Er bewegte sich viel, und zwar nur
Zu FuB, wer anspruchslos und den-
noch nicht arm, arbeitete selbstin-
dig und fihite sich, was fir ihn le-
benswichtig war, frei Im privaten Ent-
scheidungsbereich.

Eines schlechten Tages wurde er
sterbenskrank. Er rief einen Arzt ins
Haus. Der beobachtete ihn eufmerk-
sam und sprach mit ihm ausfiihrlich.
Seine Anordnungen traf er geblete-
risch. Der Kranke vertraute ihm blind,
bezahlte ihn angemessen und half
ihm mit einem zdhen Gesundungs-
willen, so gut er konnte. Und wenn
der Patient nicht an einer unzuldng-
lichen Medizin rasch und schmerz-
haft gestorben wire, dann lebte er
woh! noch heute . ..

3

Das zweite Marchen spielt in der
Neuzelt. Da war einmal ein Patient,
der Zeit seines Lebens krankelte. Er
war lohnabhéngig und auch sonst
nicht frei. Aber die Medizin war weit
fortgeschritten. Und als er eines
schlechten Tages ins Krankenhaus
kam, distanzierte sich die Medizin,
isolierte den Patienten und machte
ihn zum ,Fall*. Zur ,Vegetativen
Dystonie von Zimmer 147",

Dort muBte der Kranke immerfort
liegen. Er hatte elso eine Lage. Eine
Steliung hatte er nicht: keine Mit-
sprache oder Mitwirkung in Sachen
Gesundheit. Alles war vorbestimmt:
sein Platz im Hause, Essen, Schla-

Bayerisches Arzteblatt 10/76

fen, Inspektionszeiten von Arzten
und Besuchszeiten dreimal die
Woche. Der Patient hatte alles zu
unterlassen, was nicht ausdriicklich
erlaubt war, E

Die Arzte sprachen verstindlich
nichts dber seinen unaussprechli-
chen Zustand, Aber sie und die an-
deren Leute von der Medizinbe-
triebsleitung dachten wohl aus-
schlieBlich fiir thn und trafen ge-
bieterisch Anordnungen, von denen
er auch nichts verstand. Und wenn
der Patient am kérperlichen und
geistigen Bewegungsmangel nicht
gestorben ist, dann hat sich wohl
nach nichts gedndert. ..

3*

Das dritte Marchen handelt von ei-
nem, der iber die belden ersten
nachdachte und traurig wurde, weil
er — weiterdenkend — den Patlen-
ten der Zukunft zu sehen glaubte:

Der wird einmal ein hochentwickel-
ter Patient gewesen sein. Eln ,miin-
diger”, jedenfalls hatte man ihm das
gesagt. Er meldete sich routinemé-
Big in seiner zustdndigen Gesund-
heitsstation, damit man seine Ar-
beitsfahigkeit und Arbeitslust ,kon-
trollintensiv erfassen* konnte. Das
war gesetzlich vorgeschrieben, da-
mit er seinen vollen Lohn auch ver-
dienen und am Zweiten des Monats
abfihren konnte. ,Zur Durchfiihrung
seiner Gesunderhaltung” (so der be-
hordliche ,terminus sanitatis“), was
wiederum deshalb vorgeschrieben
war, damit er sich in seiner zustan-
digen Gesundheitsstation routine-
melden konnte, damit men seine
Arbeitsfdhigkeit und Arbeitslust
«Kontrollintensiv erfassen” konnte
... und so weiter.

Weh dem, der liegtl

Alle Marchen haben Kern-Wahrhei-
ten. Nur das dritte mag als Schauer-
méarchen gelten. Zuriick zum Gegen-
warts-Patienten und zuvor noch et-
was Grundsatzliches: wo Im weite-
ren vom Patienten die Rede ist,
schlieBt sie den potentiellen Patien-
ten jeweils mit ein.

D e n Patienten schlechthin gibt es
natiirlich nicht. Man kann ihn also
ebensowenig pauschal beurteilen
wie etwa den Arzt oder den Journa-
listen, was dummerweise immer
wieder geschieht. Es gibt unter-
schiedliche Patienten-Veranlagun-
gen und -Verhaltensweisen. Zum
Beispiel den verantwortungsbewuB-
ten Individualisten, der seine Frei-
heit iiber alles liebt, Oder den im
Kollektiv zufriedenen, nach absolu-
ter Sicherheit Strebenden. Aber auch
den begehrlichen Patienten, der
.S@ine Solidargemeinschaft als
Selbstbedienungsladen miBbraucht®
(Hans Friderichs).

Es gibt eine ganze Reihe von Leuten,
die Gesundheit z. B, In Apotheken
wie Heftpflaster kaufen wollen. Und
Glick in Pillen, Schdnheit in Kap-
seln, Intelligenz und Stimmung da-
zu. Es ist ja auch ein Unterschied, ob
einer krank ist oder ob thm etwas
fehlt.

Von der gewchnten Patienten-Kata-
logisierung mal abweichend|aBtsich
auch diese Dreiteilung wahlen:

Es gibt den Untertan-, den Rebell-
und den Partner-Patienten.

Das heiBt erstens: den sich alleinge-
lassen, ausgeliefert, bevormundet
und geduzt filhlenden, in Systeme
verklammerten und als Politikum
benutzten, schweigenden Patienten.

Zweitens den kritischen, hadernden,
aufwachenden, aus Verklammerung
und politischer Okkupation sich 18-
senden, fragenden Patienten.

Und drittens einen freien, geldsten,
hellwachen und mindigen, eben den
politischen Patienten, weil genau
diese Merkmale einen politischen
Menschen profilieren.

Noch stellt die erste Kategorie die
Mehrheit: die sich ausgeliefert fiih-
lenden Patienten an Kliniken und
Arzte, deren Preise und Wertezei-
ten, Kuratel und Reglement, Ge-
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heimspracha und Arroganz. Ausge-
liefert einer fremdan, weiBen Welt,
die nur liber Patianten, aber nicht
mit ihnen redet. Ausgeliefert ainer
bekiemmenden Medizinbetriebsam-
keit, einer omnipotenten Behand-
lungs- und Verwaltungs-Maschine-
rie, einer Stiickzahl-Abfertigung in
Krankenhausern, die den Krankan
gar nicht wahmehmen. ,Der Kranke
erscheint wie eina Maschine aufge-
gliedert in einzelne Teile mit in Ta-
bellen aufgelisteten Sollwerten. Der
Mensch als Person ist in diesem Sy-
stem nicht existent* (Albin Proppa).

Glaubt man der einschlagigen Be-
richterstattung, dann fiihlt sich der
Patient auBerdemausgelieferteinem
angeblich unkontrollierten arztlichen
Tun und Lassen, auch Versaumnis-
sen und Nachldssigkeitan, unwirk-
samen Medikamenten und Arznei-
mittel-Nebenwirkungen (der arme
Schlucker), (iberflissigen Operatio-
nen, Experimenten, Fahldiagnosen,
Kunstfahlern wund anderen Ba-
triebsunfallen. Ausgeliefert zusatz-
lich Profitschneidern und Ausbeu-
tern, vor allem in Arzte-, Apotheker-
und Industriekreisan. Ausgeliefert
in jedem Fall diasem lahmenden
.Grundgefih! Hilflosigkeit® — Weh
dem, der liegt!

Das alles summiert sich, auch wenn
nur halbwahr, zu einem beachtens-
werten Negativ-Potantial. Das alles
nimmt der Patient wahr, nimmt es
hin und auf sich — bislang gleich-
mitig und fast ohne Widerstand. Das
ist ein erstaunlichas Phanomen,
wenn man bedenkt, daB derselbe
Patient den ganzan Medizinbetrieb
bezahit! Und ihn in Gang halt. Allein
der Patient bestimmt doch, wann
er sich krank meldet. Allein er ant-
scheidet in aller Regel (iber das
Tatigwerden des Arztes mit sei-
ner gesamten diagnostisch-thera-
peutischen Hilfstruppe. ]

Der Abergiaube an die Wirklichkeit

Dies Ist aber nur das eine, dar an
den Medizinbetrieb und seina Inter-
essenten ausgelieferte Patient. Das
andere Ist, daB er sich zusatzlich ein-
fluBlos und ausgeliefert fihlen muB
an jene Akteure, die mit ihm Politik
zu treiben varsuchan. Will heiBen:
die ihn sozial- und gesundheitspoli-
tisch einfangen, in den Griff nehmen,
in eine ,politische Heimat” fiihren,
einbetten und einmotten, bevormun-
den und umkiammern wollen.
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Danach trachten nicht nur der legis-
lative und exekutive Staat mit seiner
kompletten Birokratie, mit seinen
Karteien und Computern, die sich
noch nach Jahrzehnten jeder Pein-
lichkeit und Krankheit erinnern. Da-
nach trachten neben den Parteien
auch andere GroB- und Kleinfunk-
tionare, Selbstlose und Profilsichti-
ge, Pragmatiker und Schwarmer mit
immerwéhrenden Anliegen, Techno-
kraten, Reformer, Ideclogen, Apostel
und ,DenkanstoBer” jedweder Cou-
leur und jeden Temperaments.

Auch von diesen Leuten lieB sich,
bislang jedenfalls, die Patienten-
Mehrheit willig und schweigend an-
leiten, geleiten und leiten. Warum?
Weil in einer Massengesellschatt der
Hang zur Sicherheit, zum Aberglau-
ben an die Wirklichkeit, zunachst
stérker zu sein scheint als der Drang
zu mehr Miindigkeit und Unabhéan-
gigkeit.

Jede Unabhingigkeit hat nach
Nietzsche drei groBe Feinde: die
Habenichtse, die Reichen und die
Parteien. Sie suchen bekanntlich
und ausschlieBlich Macht, was sicher
ibr gutes Recht ist.

Macht voll eusiben zu kdnnen, setzt
den beherrschbaren Wihler zwin-
gend voraus. Aufs erste Typen ohne
Eigenschaften: Parteiganger und
Mitlauter, also FuBvolk-Typen zum
FuBfassen in Macht. Und als Unter-
bau von Macht. Mit dem Patienten
stellt sich der Machtige vorrangig
auf guten FuB schon deshalb, weil
Herr und Frau Jedermann ihren De-
moskopie-Wunsch nach Gesundheit
s0 vorrangig anmelden.

Mithin machen sich die Machtigen
und Machtsuchenden um ihn ihre
besonderen Gedanken, was — auch
beil sozialpolitischer Mildtatigkeit —
nicht bedeuten muB, mit ihm und fir
ibn zu denken. Der Patient aber
nimmt das wohl erst einmal an — Je-
denfalls in derMebhrheit. Und glaubt,
der Himmel habe zu halten, was er
sich von ihm verspricht, wenn andere
es eindringlich genug versprochen
haben.

Nur eine skeptische Minderheit fragt
slch, ob der Patient vielleicht ein
Kalkil sein kénnte als Helfer in
Macht, als brauchbarer Sockel von
Macht, als wackerer Sozialprodu-
zent, dessen Arbeitskraft gehat-
schelt und erhalten werden soll.
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Erfehrung im Anwenden von Druck
(und Papler)

In diesem Zusammenhang beein-
druckt z. B. ein Symptom, das un-
sere Gewerkschaften offenbaren:
sehr selbstbewuBt und uniiberhdr-
bar haben sie ihre Interessen voll
aut die Gesundheitspolitik ausge-
weitet.

Das mag legitim sein, aber es ist
seltsam und auffallig zugleich. Das
kann mit bestem Willen geschehen,
aber gleichwohl beunruhigen, wenn
eine Macht- und Massenkonstella-
tion dieser Gr6Benordnung und Er-
fahrung im Anwenden von Druck
{und Papier) wie selbstverstandlich
ihren Willen dokumentiert, den Sek-
tor Gesundheit und Krankheit aus-
zuforschen und zu beeinfiussen, zu
kontrollieren und mitzubestimmen.

Die Erklarungen der DGB-Spitzen
sind unmiBverstandlich: ,Die Ge-
werkschaften sind dazu (ibergegan-
gen, die Arbeitsnehmer und Ver-
sicherten auch in ibrer Rolle als Pa-
tient zu vertreten” (Alfred Schmidt).
«Wir brauchen den ,neuen Men-
schen’ als Arzt, eber auch als Pa-
tienten" (Wolfgang Mudra). , Selbst-
verstndlich werden wir uns mit
einer Reform des Gesundheits-
wesens nicht begniigen kénnen. Das
kann nur der Einstieg sein” {Heinz
Oskar Vetter).

Die Diktion ist stets eindeutig. Zur
mdglichen Patienten-Selbstbeteili-
gung an Krankheitskosten sagt der
DGB z. B. nicht etwa, davon halte er
nichts und sei deshalb dagegen. Er
sagt apodiktisch: ,Die Selbstbeteili-
gung — in welcher Form auch im-
mer — ist flir uns nicht diskutabell”

Wer Politik treiben will iir die Ge-
sundheit, braucht auch Gesundheit
fir die Politik. Eine gesunde Politik
— wir nennen das ja wohl Demokra-
tie — hat Toleranz im Angebot. Also
Gesprachsbereitschaft und kein Be-
setztzeichen.

Diese ,AnmaBung“ (Horst Baijer)
kdnnte demnichst an Bilanz aus-
weisen: die Verantwortung des Pa-
tienten wird zur Disposition gestellt,
seine Sorge enteignet und seine
Freiheit wertlos werden. Das Experi-
ment kénnte ndmlich in eine Konse-
quenz miinden, die den Patienten
mit seiner Krankheit in ein gesell-
schaftliches Kollektiv integriert und
diese Krankheit, weil vermutlich von

einer morbiden Gesellschaft ausge-
hend, in eine sozialmedizinische
umschichtet.

Und auf diese Weise dirften ,Pa-
tienten und Arzteschaft in das poli-
tische Machtfeld der Gesamtgesell-
schaft geraten mit ihren rivalisie-
renden Verbands- und Parteigrup-
pierungen. Dann ist die Vergesell-
schaftung des Krankheitsverhaltens
die horizontale, seine Vermachtung
durch Sozialstaat und Interessen-
verbdnde die vertikale Dimension
eines autoritiren Wohlfahrtssozia-
lismus“ (Horst Baier).

Analog beschrieb Hedda Heuser
schon 1967 ihre Beobachtung so:
~Alle Bemihungen sind auf den
Menschen gerichtet — das hért man
von allen Verbanden und Parteien.
Die Frage ist nur: auf den Menschen
als Individuum oder els Gruppe, els
,Klasse'? Da, wo wirklich dieser
schmale Grat nicht verlassen wird,
der persdnliche Freiheit und Sicher-
heit gleichgeordnet ausmacht, istso-
zialer Rechtsstaat (nach unserem
Grundgesetz). Wo man aber von
diesem Weg abweicht und die Frei-
heit des einzelnen einer sozialen
Sicherheit nachordnet, das ist Wohl-
fahrts- und Versorgungsstaat. In der
Bundesrepublik zeigt sich deutlich
die Tendenz, den sozialen Rechts-
staat zum Wobhlfehrtsstaat weiterzu-
fihren.”

Inzwischen haben uns diese Ten-
denz und der Versorgungs-Staats-
streich im groBen Ansatz betiubt.
Der Patient war's wohl auch zufrie-
den.ImAnspruch schier unbegrenzt,
konnte er ausgiebig Wohlfahrtssaat
machen in bester Gesellschaft aller
Sozial- und Gesundheitspolitiker,
die ja der Uffentlichen Hand so
unbekiimmert Langfinger gemacht
haben.

Das Relzwort ,Kostenexplosion“

Nun aber ist ganz plétzlich etwas
Merkwirdiges passiert. Eine andere,
die bisherige Wohl-Fahrtrichtung
jéh stdrende Entwicklung setzt ein:
Patienten werden unruhig. Zunachst
vereinzelt, inzwischen massiert.
Nicht etwa, weil sie Freiheiten be-
droht sehen. Im Gegenteil: ihre
Sicherheit kostet zuviel!

Die unauffdlligen Kosten werden
auf einmal autfallig. Das Reiz-
wort _Kostenexplosion“, journali-
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stisch plastisch und parmanent pla-
ziert, zeigt unerwartete Wirkung: der
Patient wacht euf. Er wird nach-
denklich, argerlich und stbrrisch.
Der Patient wird enpolitisiert und
politisch.

Das wird man ndmlich am ehesten,
wenn es spiirbar ans Geld geht und
dia Frage hochkommt: muBte und
muB das so sein? Wenn es auf ein-
mal zuviel Geld kostet, seine Ge-
sundheit zurickzubekommen, die
man ja vorher gebraucht hat, um zu
Geld zu kommen.

Politisch-Werden bedeutet immer
ein Sichlésen aus Passivitat. Man
nimmt Anteil. Zuerst mal gedanklich:
man denkt mit. Man denkt fir oder
gegen etwas. Im weiteren Denkpro-
zeB bespricht man sich mit dem
Nachbarn, hort seiner Umwelt euf-
geweckt zu und méglicherweise
denkt man um.

Auf den Medizinbetrieb bezogen,
bedeutet politisches Umdenken: der
Patient wird sich seiner Arbeitgeber-
Rolle bewuBt! Und so abwegig ist es
dann nicht mehr, wenn er nun, nach
den sozialpolitischen Fiillhorn-De-
zennien, seine Mitbestimmung und
Mitwirkung, Mitverentwortung und
Freiheit enstrebt, um sich eus der
Medizinbetriebskosten-Gerrotte und
aus einer zu teueren politischen Um-
armung zu ldsen.

Was einen Patienten vom Gesunden
abhebt, sind Zustand und Eigen-
schaften nach einer plétzlichen Um-
kehr-Situstion. Der Patient wird ein
Wesen mit negativ veranderter
Laune: verargert iber seinen Leib,
jdh aus den Fugen geraten, eus
Schritt und Trott des Normalen, aus
Konzept und Kontekt, miirrisch der
eigenen Hilflosigkeit gegeniiber, ver-
stéirt und reizber, verdrossen und
irritiert.

Kranksein wird nicht mehr als echte
Not und Schicksal hingenommen.
Krenksein ist unbequem und macht
unwirsch. Des notgedrungen totale
Sichprelsgeben-Missen en Arzte
und Appereturen steigert das Unbe-
hegen. Heilen und Z&ahnekleppern
sind dicht beieinender.

Im Normalfall behandelt der Arzt nur
elne Krenkheitserscheinung, die
ihm der Rede keum wert sein mag.
Der Patient eber erlebt seinen krank-
haften Zustend immer totel. Und die
‘totale Mifistimmung wird stats mit-
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iiberwuchert von Angst vor, wahrend
und nech dem ekuten Krankheitsfeli.

Angst het viel zu tun mit allem Poli-
tischen. Und jede Angst hat ihren
Doppelespekt: sie kann lahmen und
aktivieren. Kann den Manschen re-
signieren, erstarren, ausweichen und
sich ebsondern, den Kopf in den
Sand stacken und den Verstend
gleich mit unter die Erda nehmen
lassen.

Angst kann eber euch zu Defensiv-
Emotionen verleiten: zur Alermie-
rung anderer, um sie miteinzube-
ziehen in die eigene Angst. Kenn
zum Zusammenrotten drdngen, zu
geschiftiger Emsigkeit fithren, zu
Unrast, Panik und Aggressivitét. Mei-
stens ist es ja nicht so, daB man mit
der Bettruhe auch Hirnstréme und
Emotionen ruhigstelit.

Was den Patienten also in seiner
schillernden Grundstimmung vom
Gesunden abhebt an Zustend und
Eigenschaft, macht ihn als labilen
Kranken anfalliger fir politisches
Denken und Handeln. Natiirlich han-
deln konsequent und zuerst immer
Einzelne, machen sich zu Sprechern,
griinden Vereine, inspirieren Ver-
binde. Wen wundern da z. B. ein
.Deutscher Patientenschutzbund e.
V.“ oder eine ,Aktionsgemeinschaft
fir Therapie- und Verordnungsfrei-
heit”, eine ,, Vereinigung medizinisch-
chirurgisch Geschadigter in Deutsch-
land e. V.*, Patienten-Kollektive, Le-
ser-Gesundheitsforen oder ein ,Er-
ster Deutscher PatientenkongreB
(14. Juli 1973)?

100 Pléne sind noch kein Plen

Es gibt Politiker, die spiiren, daB
Bengemachen jetzt gilt und der Pe-
tient ihnen entgleiten kénnte. DaB
Angst und Kostenlast politische
Doppelwirkung zeigen. Beide Sel-
ten werden nervds. Und nun mecht
die Politik 100 Pldna gegen den Ko-
stenfreB. Aber 100 Pldne sind noch
kain Plen.

Und wiederum geschieht etwas
Merkwiirdiges: viele Gesundheits-
politiker und andere, die sich dafir
halten, resgieren unerwertet kontrar
zum Patlenten. Geilbt schelten sle
erstens die ,weltwelte Krise” (wie
elle ungeschickten Arbeiter suf ihr
Werkzeug schimpfen), und zweitens
beleben sie eine Tell-Diskussion just
dahin, jene Mitbiirger, die sich —
Gott sei’s geklagt — zu dppig erndh-
ren oder berauschen, zu wenig be-

wegen oder kettenreuchen an die
Kandere zu nehmen. Das heiBt: al-
nen Petienten, der sich gesundheit-
lich nicht wohlverhait, noch massiver
zur Kesse zu bitten.

Maria Blohmka und Hans Scheefar
boten schon 1972 eine entsprachen-
de Folie an. Sle nannten ,jedan
ibergewichtigen Biirger und jeden
sterken Raucher” einen ,Schadling
unserer Gesellschaft”, erwarteten
die ,Achtung des Missetaters” und
erhoben das ,gesundheitsgerechte
Verhelten” zur ,gasellschaftlichen
Forderung” mit finanziellen Sanktio-
nen bei Fehltritten.

Das ist schon eine beachtenswerte
Forderung, wenn Sozial- und Ge-
sundheitspolitiker — eufgeschreckt
von einer ellgemeinen Kostenbla-
hung — dadurch den Gartel enger-
schnellen mochten, daB sie ihre Be-
vormundungs-Schlinge um den Pa-
tientenhals enger zusammenziehen.

Der Patient wehrt sich instinktiv,
wenn er gegéngelt wird und seinen
Mann stehen soll, aber euf Steh-
plitze verwiesen bleibt. Neuerdings
beobachtet er mit Argwohn eineselt-
same, hochrossige Allianz und Kum-
panei zwischen Gewerkschaften und
Arbeitgebern (aine Art Vetter-Wirt-
schaft), die dem sozielversicherten
FuBganger eintrdchtig eintrichtern,
er miisse sich endlich ,,gesundheits-
und kostenbewuBt“ verhalten.

Rilgen heben kurze Beine. Und der
betroffene Patient wird von der Ga-
lerie aus seine Bevormunder eus-
lachen! Er erkiltet sich nicht gern
an kalten Duschen, die seine Politi-
ker auf offener Bihne und Sozial-
Funktionare im ersten Rang treffen.
Der Patient wird sich ans doppelte
Nachdenken machen und erkennen:
Gesundheit ist Eigentum — ein nach
dem Grundgesetz schutzwiirdiges
Eigentum! Und wenn diese Diskus-
sion gesundheitsdirigistisch so wei-
tergeht als Antwort auf eine soge-
nannta Kostenexplosion, dann dirf-
ten in Bédlde jene Patienten geweckt
sein und das Lager der ,politischen”
verstérken, dia auch von ihrem Recht
euf Krankheit Gebrauch machen
méchten. Und die Thre Rechte mit
darin sehen, K&rper, Geist und Seele
eus dem ArbeitsprozeB frei aus-
schalten und sogar ruinieren zu kon-
nen, wenn ihnen der Sinn danach
steht.

Der Petient wird immer dann konse-
quenter politisch, wenn ihm der Kra-
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gen platzt und es ihm — vermeintlich
oder echt — en den Kragen geht.
Erstens ans Geld, en den Geizkra-
gen in ihm und zweitens ens Eigen-
tum (an den Stehkragen). Das heiBt:
drohende Mehrkosten und beflirch-
tete EinbuBen — auch an wohlerwor-
benen Rechten — stimulieren am
ehesten, politische Antennen auszu-
fahren. Auch fur Patienten bleibt
nédmlich die héarteste Wéhrung der
Welt: das eigene Interesse. Es wird
doppelt geweckt nach spontaner
Einsicht oder Furcht. Und nach be-
griindeten Verdachtsmomenten, die
sozialromantischen Vettern ,Pomp
und Pump” kénnten abgewirtschaf-
tet, die Zukunft schon hinter sich
und am Ende des Gegenteil von Sta-
bilitét bewirkt haben ...

Der miBtrauisch Gewordene will
seine Eigeninteressen-Wahrung nun
eben nicht weiter abgewertet wis-
sen. Schon gar nicht durch ,Politiker
des kurzen Blicks und der reschen
Hand” (Nietzsche). Freie Hand
wiinscht der aufwachende Patient,
wenngleich das, was die Mehrheit
unter Freiheit versteht, mit Wirde
weniger zu tun hat als mit Annehm-
lichkeit, Egoismen und Privilegien
aller Art.

Treffpunkt Medizin und Politik

Des zunehmende Politisch-Werden
eines Patienten jetzt und in Zukunft
erklart sich zusétzlich aus einer
Reihe anderer Ursachen. Erstens ist
unser Alltagsleben rundum politi-
scher geworden. Dazu mitverholfen
hat iiber Jahre hinweg eine zdhe
und kritische, publizistische Aufkla-
rung. Und die dffentliche Neugier
weckte erst recht das blasierte Sich-
Abkapseln von Medizin und Medi-
zinbetrieb.

Der Patient wurde aufgeschlossener
und kritikfahiger. Er weiB schon, daB
— &hnlich wie bel Ehen oder Auto-
mobilen — keine politische Richtung
voll zufriedenstellen kann und poli-
tisches Engagement immer nur dem
kleineren Obel gilt. Er weiB zudem:
.Wer sich nicht mit Politik befaBt,
hat die Parteinahme, die er sich
sparen mochte, bereits vollzogen.
Er dient namlich der herrschenden
Partei“ (Max Frisch).

Zweitens 1dBt sich ein lbergreifen-
der, invasiver Trend zwischen Medi-
zin und Politik ausmachen. Ein wohl
zwangsléufiger, aber hochinteres-
santer IntegrationsprozeB z.B. von
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wissenschaftlichem Fortschritt und
politischer Absicht mit wechselsei-
tigen Motiven und Impulsen:

Es begann im Arzneimittelbereich
am 19. November 1961, als das
Schlafmittel ,Contergan® Verbrau-
cher und Politiker hellwach mechte.
Man denke auch an ,Die Pille” im
Kontext zum Paragraphen 218, an
Vorsorgeverfahren und neue Geset-
ze, an den regulierbaren Tod (Inten-
sivmedizin und Euthanasie), an
Krebs-undInfarkt-Nachsorge,Psych-
iatrie, Legasthenie, Strahlenthera-
pie, genetische Manipulations-Mbg-
lichkeiten, Umweltmedizin und vie-
les endere mehr mit eindeutiger
Wechselwirkung zwischen Medizin
und Politik. Und mit eindeutiger Mit-
politisierung auch des Patienten,
die zunehmen muB, weil die Medizin
sich rasch und immer tiefer ein-
schiebt in die politische Realitat.

,Schon heute kann man nicht mehr
iibersehen”, schreibt Gerhard Jung-
mann, ,daB die Anwendung der Me-
dizin am Menschen fast nur noch als
organisatorisches Problem und da-
mit als Problem der Politik verstan-
den wird." Und: ,Die persdnliche
Anteilnahme des Arztes am Schick-
sal des Patienten ist immer mehr
zur Privatsache geworden.”

Das registriert auch der wachgewor-
dene Patient. Und daneben das aus-
dauernd deftige Polit-Duell zwischen
Arzten und Offentlichkeit. Er begreift
es zwar nur partiell, kann sich aber
nicht verschlieBen, weil allseits —
publizistisch wie demoskopisch — in
Polemik und Hader kréaftig miteinbe-
zogen.

Auch die ganze neumodische Ge-
sundheitspolitik begreift der Patient
nur partiell bis gar nicht. Sie ist ihm
{vom Ambulatorium bis zum ,MTZ")
zu kompliziert. Sein Auftrag an diese
Politik erschdpft sich im schlichten
.Moglichst gesund und mdglichst
lange leben lassen” mit dem Zusatz-
wunsch: ,.zu moglichst kleinen Prei-
senl”

Des Patienten und seiner Familie
privates Wohlbefinden stehen fiir
ihn ganz obenan. Diefrihere ,Volks-
gesundheit” interessiert ihn so we-
nig wie die heutige, so hochgesto-
chen bemiihte ,Soziogene Morbidi-
tat”. Was soll er bitte damit anfan-
gen? — Wer so unkompliziert und
geradeheraus denkt und empfindet,
ist und bleibt deshalb durchaus
nicht unpolitisch.

Der Flirt mit der Verstaatlichung

Die Politisierung und das politische
Aktivwerden des bundesdeutschen
Patienten sind denkbar und kénnen
ihre Konsequenzen haben in vier-
facher Richtung:

Erstens kénnte er radikalisiert wer-
den und das System im Kollektiv-
schlag zu verandern suchen. Aber
dagegen spricht fest alles. Zwar gei-
stern Kauderwelsch-Theoretiker in
Geselischafts-Scheite auch durch
die gesundheitspolitische Land-
schaft. Zwar grollen sie und donnern
auf Papieren gegen ,System-imma-
nente Zwange“, aber wer blitzt
schon? Wer ziindet schon von die-
sen vollig humorlosen, reformbeses-
senen Alles-Infragestellern mit ih-
ren immer wieder neu eusgedach-
ten, alten Fehlern?

Gegen jede Chance dieser Leute,
wenn sie der Patient lberhaupt
wahrnimmt, steht eine gute deutsche
Erfahrung: Radikalkuren von Links
blieben hierzulande immer mit giner
absoluten Minderheit schon im An-
satz hoffnungslos stecken.

Zweitens kdénnte einer Patienten-
Gruppe einfallen, auf gine Verstaat-
lichung des Gesundheitswesens zu
drangen. Immerhin hélt (nach einer
Infratest-Umfrage vom Mai 1973) je-
der vierte Bundesbiirger diese Ver-
staatlichung ,fdr richtig”, von FDP-
und CDU/CSU-Wahlern (brigens
nur jeder fiinfte. ‘

Was mag die Befurworter ermun-
tern? Sie sagen: ihre Unzufrieden-
heit. Sie verschweigen: ihre Unsi-
cherheit. Und ihre Bequemlichkeit.
Sie wollen in Eigenverantwortung
nichts entscheiden. ,.Die da oben”
sollen es tun. Der erste Flirt mit ei-
ner Sozialisierung und erste Ver-
staatlichungs-Flausen  offenbaren
sich mit dem klassischen Nachsatz:
. ... das muBte eigentlich verboten
werden!”

Die Mo&chtegern-Verstaatlicher wol-
len immerfort ,,Sicherheit und Ord-
nung schaffen”. Im Grunde wollen
sie Gehorsam. Und soviel GroBes
leisten fiir die Menschheit, daB flr
den Menschen nichts mehr Obrig-
bleibt. Und manche glauben im Ernst:
Wer die Biirokretie auswechselt, er-
reicht das bessere Gesundheitssy-
stem. Das erinnert an Meteorologen:
nach ihrer Meinung war die Voraus-
sage immer richtig — nur das Wetter
war falsch ...

Auch diese Patienten, die eine Ver-
staatlichung ,,flr richtig“ halten, wer-
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den keine Chancen haben, weil
selbst mitteimaBig Begabte inzwi-
schen abschatzen kdnnen, daB jede
Sozlalisierung im Gesundheitswesen
erheblich teurer kdme als das bis-
herige, ohnehin schon zu teuer ge-
wordene System.

Soll man Arzte kontrollleren?

Drittens ist denkbar, daB eine an-
dere Gruppierung zwar keine Ver-
staatlichung, aber Kontrollen und
Transparenz anstrebt. Und zwar al-
les dessen, was der Patient bezahlt
— plus Mitsprache und Mitwirkung
im Exclusiv-Club von Wissen und
Macht.

Sicher hat der Birger berechtigten
Anspruch auf Qualitats- und Er-
folgskontrollen z. B. im kurativen,
priaventiven und Rehabilitations-Be-
reich. Er bewundert die moderne Me-
dizin, aber nicht automatisch auch
den Arzt. Den nimmt er wahr als
dienstverpflichtet gegen Kassenbei-
trage.

Es war einmal (blich, was wie ein
Mérchen klingt: in der Stadt Babylon
trafen sich um 450 v. Chr. Kranke
und Arzte zu bestimmten Zeiten auf
dem Marktplatz, um ihre Erfahrun-
gen auszutauschen und sich gegen-
seitig zu helfen. Herodot, der élteste
griechische Chronist, beschrieb die-
sen schonen Brauch. Er muB eine
babylonische Verirrung gewesen
sein auf dem Weg der historischen
Entwicklung &rztlicher Mentalitat.

Der Arzt hat sich (und ist) weitge-
hend isoliert — auch politisch. Er hat
sich, aus welchen Grinden auch im-
mer, abgeschirmt, ist fliichtig gewor-
den ins Exklusive, in seine frostige,
weiBbekittelte Autoritét.

Sicher mutmaBt auch der aufgeweck-
te Patient, daB, wenn einer von sei-
nem Amtbekleidet wird, er sein Amt
damit allein noch nicht bekleidet. Au-
toritat Ist zu wenig und fillt eine
Position nicht mehr aus. Heute wird
kontrollierte Sicherheit mehr ge-
fragt.

Auch der Glaube an den Doktor ist
verganglich und reicht allein nicht
eus. Kranke wollen und brauchen
ein gesundes Wissenl Dazu gehort
auch jenes Wissen, daB die Medizin
oft weniger welB, als sie zu wissen
vorgibt.

Der miindige Partner-Patient will
tauschen: gegen drztliche Autoritat
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arztliche Sicherheit, gegriindet in
Uiberlegenem Fachwissen, regelma-
Biger Fortbildung und reicher Erfah-
rung. Der medizinische Fortschritt
ist explosiv, kompliziert und unheim-
lich. Auch ein Patient fragt sich doch
gelegentlich, ob denn der Arzt im
Zeitalter einer Computermedizin als
technischer Amateur mit seinen mo-
dernsten Apparaturen und Verfahren
noch zurechtkommt? Und ob seine
Fortbildung ausreicht? Sicher for-
dert der kritische Blrger zu Recht,
daB ein arztlicher Berufsstand, der
wie kein anderer Verantwortung auf
Leben und Tod im Arbeitsprogramm
hat, sich euch Kontrollen stellen
muB.

Ein zweites Beispiel: auch die For-
schung braucht Kontrollen. Was er-
warten ein Steuerzahler und Patient?
Sie wollen Forschungsfakten, Ab-
sichten und Aussichten transparent
haben. Was ein Forschungsresultat
in Spatlese bereithdlt an Nutzen,
Nachteil oder Groteske, 1aBt sich
nicht immer, aber oft voraussehen,
MiBtrauen und Kontrollen kamen
bislang noch nie zu friih, aber haufig
Zu spét.

Forschung produziert frei zugédngii-
ches Wissen. Es genligt aber nicht,
wissenschaftliche Ergebnisse nur
mitzuteilen. Sie missen auch ver-
standen werden. Die Dffentlichkeit
hat ihr Anrecht auf ehrliche, ver-
standliche Information darlber, was,
wie, von wem erforscht wird, Und
der Burger erwartet sicher auch Kon-
trollen auf Forschungsqualitat und
Kosten fachlich wie politisch, und
zwar nicht allein durch Bosse und
Biirokraten unter AusschluB jeder
Otfentlichkeit. Weiter: eindeutige
Priorititen und Grenzen, rationelle
Zusammenarbeit auch international
und nur notwendige Experimente am
Menschen.

Die natiirliche Unglelchheit

Viertens und letztens ist die Politi-
sierung des Patienten auch in diese
Richtung méglich: er kénnte in gro-
Berer Gruppe ein Mehr an Freiheit
suchen. Patienten kdnnten sich zu-
sammenfinden in Krankenversicher-
ten-Gemeinschaften, deren Tarif-
grenzen nicht von Achtlosigkelt und
Luxus, sondernvon Verantwortungs-
gefihl und Notwendigkeit markiert
sind.

Es ist doch nicht unbekannt, daB
z. B. Selbststéndige ihre Versiche-
rung mehr schonen els Arbeitneh-

mer. Sicher nicht deshalb, well Frei-
berufler gesiinder wéren. Nein,
knauseriger sind sie. Man kann
ebenso gut sagen: kostenbewuBter.
Ihnen gilt n&mlich noch sehr viel das
Solider-Prinzip des ,Alle fir Einen”.

In diesem Zusammenhang Ist enzu-
merken ein Allensbacher Umfrage-
Ergebnis vom vergangenen Sommer.
Danach hatten ,GroBe Freude an
der Arbeit* nur 35 Prozent der jun-
gen und 43 Prozent der alteren Ar-
beiter, aber 64 bzw. 81 Prozent Selb-
standige. Auffallend orientiert die-
selbe Umfrage Ober ,Veranderungen
im WertbewuBtsein der deutschen
Arbeiterschaft® auch dahingehend,
daB Freiheit sie um vieles gliick-
licher mache als Gleichheit!

Gleichheit, aus der sich die Schlauen,
die Zornigen oder Enttauschten zu-
ruckziehen kdnnen, ist ohnehin eine
Utopie und politisch so oft miB-
braucht worden. Gleichheit ist schon
genetisch verurteilt, also ,im Keim*
bereits ohne Chance. Und die na-
tiirliche Ungleichheit hat nun mal ihr
Gefalle von Intelligenz und Charak-
ter. AuBerdem lassen Umwelt und
Zufall, Glick oder Unglick der
Gleichheit keine Chance. Und die
sogenannte Chancengleichheit -
immer wieder miBverstanden — gibt
es ebensowenig.

Aber zur Freiheit gibt es Chancen.
Und wenn sie ,gliicklicher macht”,
wird diese bemerkenswerte Erkennt-
nis den Hang verstarken zu mehr
Freiheit und den Drang zu mehr Ei-
genwilligkeit im Aufsichnehmeén von
Verantwortung, Risiko und Entschei-
dung. Auch im Bereich der aligemei-
nen sozialen Absicherung, von der
die eigene ja zunachst nicht zu tren-
nen ist.

Nun geraten Patienten, die mehr
Freiheit wiinschen und einsichtig zu-
gleich sind, In zwiespéltige Gedan-
ken: sie anerkennen unser Gesund-
heitssicherungssystem und wollen
festhalten an Vorzug und Anspruch,
die sie in langen Jahren miterobert
haben, Zweitens aber sehen sie das
eroberte Terrain geféhrdet und zu
boserletzt verloren, weil es zu kost-
spielig wird, hauptséchlich durch
dummes, menschliches Versagen.

Kluge Eroberer verspeisen Eier, nur
dumme vertiigen die Hihner, Das
heiBt: nur Dumme gefahrden mit an-
spruchsvoller Unerséttlichkeit die
elgene Versorgungsbasis. Allein in
Bayern mit zehn Miilionen Einwoh-
nern wurden im letzten Quertal neun
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Prifung im Schlaflabor* bestanden:

—rasches Einschlafen
—traumphasengerechtes Durchschlafen
—tagesfrisches Erwachen

—gute Vertraglichkeit bei bestimmungsgemaBem Gebrauch

* Dozent Or, UL Jovanovid, UnivenitGr-Nervenkdinik Wirzburg
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Millionen Krankenscheine umge-
minzt, Das ist den Nachdenklichen
Zuviell

Zugegeben: man kann in einen Kon-
flikt geraten zwischen Gesundheits-
bewuBtsein, das hbhere Kosten
mecht, und KostenbewuBtsein, das
die Gesundheit tangieren kdnnte.
Aber fiir jeden verantwortungs- und
kostenbewuBten Patienten werden
die scheinreichen Medizinbetriebs-
stationen mitsamt den passionierten
Sozial-Schatzgriabern zum Argernis,
wenn sie ihre Sozialversicherung mit
»Chuzpe" belesten, z. B. mit Beruhi-
gungspillen im Ruhestand. Oder mit
-Krankheiten des schlechten Gewis-
sens”. Oder flrs Dickwerden. Oder
fir ,Hell*-Kuren bei ohnehin be-
zahltem Urlaub. — Der Katalog die-
ser Ublichkeiten 1aBt sich betracht-
lich erweitern.

Das System verkauft jede Luxus-Lei-
stung, wenn Arzt und Patient so be-
stimmen. Sie kbnnen euch weniger
bis gar nichts kaufen — das Letztere
steht dem Patienten frei. Und von
dieser Freiheit machen verniinftige
MitblGrger durchaus Gebrauch. Fir
sie Ist es schwer bis aussichtslos, die
begehrlichen Luxus-Einkdufer zur
Vernunft zu bringen, Die kann nur
annehmen, wer sie schon hat. Es ist
nicht so schwer, sich aus einer mas-
senverpflegten Kantine zu entfernen,
wenn aufdringliche Mitesser sich
dort unangenehm breitmachen.

Das sozlale Schwungred stoppen

Mehr Freiheit beanspruchen bedeu-
tet immer, sich aus Vermassungen
zu I6sen, sich zu vereinzeln und in
Widerspruch zu setzen. Die Ge-
schichte der Freiheit war stets eine
Geschichte des Widerspruchs. Sich
zu vereinzeln, ist ein natirlicher
Drang. Aber alle Gesundheits- und
Sozialpolitiker haben ihm in den
vergangenen Jahren mehr oder we-
niger massiv entgegengewirkt —
auch ohne erklarte Absicht Jetzt
erst spiren sie: fir verlorene Jahre
gibt es kein Fundbiiro,

Angeblich wollten alle Politiker ,,das
Beste fiir den Menschen®. Mag sein.
Aber der Mitmensch wurde zu selten
gefragt, ob auch er wollte, was die
anderen fir ihn wollten, Was der
liberale Patient und Biirger auf wei-
ter Strecke nicht mag, sind Vorschrift,
Vorbestimmung und Vorurteil, Rund-
umfiirsorge flir jede Situation, Obhut
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fir jeden Fall, Vormundschaft und
Anleitung fir jedes Befinden, Ver-
fligung fir jeden Zu- und Umstand.
Das alles Ist mit sozialpolitischem
Falschgeld bezahit.

Und jetzt will der miindige Mitbir-
ger wieder ,in Form" kommen — in
gutem Sinne in eine Reform. ,Re”
bedeutet ja ,,zurlick” und in diesem
Fall, das soziale Schwungrad zu
stoppen und wieder ein Stlck zu-
riickzudrehen, um einem ausgedehn-
ten, politischen Sozialinfarkt noch
zZuvorzukommen.

.Sozial” heiBt doch nicht, daB alle
gleich viel haben oder haben mis-
sen. Ein rechter Sozialstaat hat nur
eine Basis, einen Sockel zur Gleich-
heit von Lebenschancen anzubieten
— mehr nicht. Eine Startrampe auch
zur Chance, ungleich zu werden.
Eine politische Ordnung also, die
Freiheiten nicht liberflissig, sondern
freie Entscheidungen und die Entfal-
tung des einzelnen méglich macht.
Auch die freie Entscheidung zur
Miindigkeit als Patient. Und zum
~Wagnis zwischen Chance und Risi-
ko*, denn , der Sozialstaat nach un-
serer Verfassung ist kein Versor-
gungsstaat, hat nichts zu tun mit der
Verplanung des Freiheitsraumes der

Person und Gleichmacherei auf Ko-

sten der Freiheit, sondern er zielt
darauf, daB alle gleich frei sind”
(Hans Buchheim).

Freisein ist schwer. Und iiber Frei-
heit iaBt sich in Freiheit schwer re-
den. Wie die Angst, ist auch die Frei-
heit ambivalent. Den einen bedrickt
sie, dem anderen verschafft sie erst
die notwendige Luft zum lebenswer-
ten Leben. Beide fesselt die Freiheit
- nur auf sehr ungleiche Weise.
Angst haben vor Freiheit, heiBt Aus-
weichen vor Verantwortung, Man
will kein Risiko, aber mit diesem
Prinzip gerat man erst recht hinein.

Mit dem Abwalzen von Verantwor-
tung beginnt der Marsch in den Ge-
horsam. Die Angst vor Freiheit hat
ihren vermeintlichen Ausweg ge-
sucht: Sicherheit im Kollektiv. Die
Befirworter eines kompletten Wohl-
fahrtsstaates rekrutieren sich aus
diesen Angsthasen. Das erklart auch
ihre MitteimaBigkeit. Sie bilden in
Massen eine Gefahr fir alle ande-
ren, die Angst nicht vor Freiheit,
sondern um die Freiheit haben.

Diese anderen nehmen ihre Freiheit
an, suchen Sicherheit zuerst in sich
selbst und wollen sie niemandem

verdanken missen. Sie wilrden ihre
Verantwortung oberhalb jenes Sok-
kels sozialstaatlicher Aufgaben, ihre
Verantwortung also fiir das eigene
Leben mit Gesundheit und Krenk-
heit niemals an Dritte delegierenl
Die so denken und handeln, diirften
die besten Patienten seln fir unse-
ren Medizin- und Sozialbetrieb. Noch
sind diese ,, Politischen Privatpatien-
ten® die Ausnahme, aber die ist ja
nicht immer Bestatigung einer alten
Regel — Ausnahmen kdénnen euch
Schrittmacher elner neuen Regel
sein.

b

Patienten heben keine Lobby. Es sel
denn: den Medizinjournalisten. Thm
steht ein Patient naher als ein Arzt.
Und wir Journalisten bemihen uns
seit Jahren, den Mitmenschen Pa-
tient mit seinen Noten und Fragen
in Presse, Rundfunk und Fernsehen
permanent enzusprechen und liber
ihn zu sprechen — ganz im Gegen-
satz zum medizinischen und gesund-
heitspolitischen Fachschrifttum.

Ende April gab es in Amsterdam
einen ersten internationalen, wis-
senschaftlichen Patienten-KongreBs,
Was heiBt: auf dem Programm stan-
den nur der Patient und nicht seine
Krankheiten. Meine Kollegen Jour-
nalisten waren selbstverstandlich
vertreten, aber die geladene deut-
sche Arzteschaft — bis auf eine Aus-
nahme — nicht.

Wir Journalisten beobachten euch
den Erfolg unserer Arbeit. Und er
war gut, wenn der Petient wenig-
stens in Teilbereichen heute und
morgen freier, mindiger, kritischer,
couragierter und politischer wird:
wenn die Vernunft zur anstecken-
den Gesundheit wird!

Ob ich als Journalist mit diesem Bei-
trag iiber den politischen Patienten
selbst Politik mache, weiB Ich nicht.
Vielleicht kenn ein anderer sagen,
was eine Tasse Tee versiiBt? Macht
es der Zucker oder das Umriihren?
Mein Beitrag solite ein erster Ver-
such sein, das anzuskizzieren, zu
reflektieren und zu analysieren, was
ich in einer weiten politischen Land-
schaft auszumachen, zu wittern und
zu spiiren glaubte. GewiB ist das
Wagnis meiner Inventur nur in be-
scheidenen Ansatzen gelungen.

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. Georg Schreiber, Brinnstein-
strafe 13, 8203 Oberaudorf
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Askulap und Pegasus

Jahrestagung des

Bundesverbandes Deutscher Schriftstellerarzte

Vom 23. bis 27. Mai 1976 fand die
Jahresversammlung der deutschen
Schriftstellerdrzte in dem einer riih-
menswerten Vergangenheit als Re-
sidenz des Deutschen Ritterordens
und zugleich mit der Atmosphére
eines modernen Heilbades ausge-
zeichneten Bad Mergentheim statt.
Die Tagung war von der badisch-
wiirttembergischen Landesgruppe
unter Leitungihres Vorsitzenden, Dr.
med. Gerhard Vescovi, vorziglich
vorbereitet worden. Sie fiihrte die
Teilnehmer in den Genius loci der
Gastgeber ein mit Ausfliigen nach
Creglingen zur Besichtigung des be-
rihmten Altars von Tilmann Rie-
menschneider, zur Weinprobe in die
nahe gelegene Weinmetropole Mar-
kelsheim, sowie durch zwei hervor-
ragende Vortrige (iber den Regi-
mentsmedicus Friedrich Schilierund
den ebenfalls schwibischen Dich-
ter-Arzt Ludwig Finckh, dessen Ro-
man ,,Der Rosendoktor” wohl allen
alteren Kollegen noch bekannt ist.
Die einzelnen Veranstaltungen wur-
den zudem noch umrahmt von musi-
kalischen Darbietungen des Blaser-
quintetts des bekannten Stuttgarter
Arzteorchesters, Den Tellnehmern
wurde so ein eindrucksvolles Bild
vermittelt von der hohen Kultur des
gastgebenden Landes. Oberbiirger-
meister Dr. Elmar Mauch ergédnzte
dies noch mit einer launigen und
geistvollen Rede bei der feierlichen
Erdffnung des Kongresses am 24,
Mai nachmittags im Kursaal. Er ging
dabei auch auf die beriihmte schwé-
bische (oder bayerische?) Aufforde-
rung ein, der seines Wissens noch
niemand nachgekommen sei, und
die man ohne Scheu lateinisch aus-

sprechen kénne: lampe mihi podi-
ceml Der OB verstand es auch, die
ihm sicher peinliche und auch fir
uns Arzte nicht gerade schmeichel-
hafte Tatsache, daB nur zwei der
zahlreichen Badearzte anwesend
waren, humorvoll mit dem Vergleich
zu beschénigen, daB zwei Haare auf
dem Kopf relativ wenig, in der Sup-
pe aber relativ viel seien. Das Feh-
len der einheimischen Kollegen war
um so bedauerlicher, als alle Be-
griiBungsansprachen auf einem ho-
hen Niveau standen. Der Prasident
der Bezirksarztekammer Nordwirt-
temberg, Dr. med. H. Schad, gab
einen hochinteressanten geschicht-
lichen Riickblick iiber die Arzt-
schriftsteller der letzten Jahrhun-
derte und deren Ausstrahlungen in
unseren europdischen Kulturkreis.

Da mit der Mitgliederversammliung
des BDSA gleichzeitig eine Sitzung
des Prasidiums der Union mondiale
des écrivains médecins (UMEM),
der Weltorganisation der Schrift-
stellerarzte, verbunden war, so
konnte der Prasident des BDSA,
Professor Dr. med. G. Jérgensen,
den Préasidenten der UMEM, Dr.
med. René Kaech, Basel, den Préasi-
denten des Schweizer Landesver-
bandes, Dr. med. Agostini, die Pra-
sidentin des belgischen Landesver-
bandes, Madame Dr, med. de Lie-
gios-Miomandre, den Vorsitzenden
des Gsterreichischen Landesverban-
des, Dr. med. Walter Emrich, sowie
den Vizeprasidenten des franzosi-
schen Landesverbandes, Dr. med.
Bernhard Schmitt, begriiBen. Gleich-
zeitig gab Professor Jérgensen be-
kannt, daB Frau Dr. med. dent. llse

Benn, die Gattin des verstorbenen
Arztschriftstellers Gottfried Benn,
sowle Sylvester Wohler, Leiter der
Informationsabteilung der Bundes-
Arztekammer und der Kassenérzi-
lichen Bundesvereinigung, zu Ehren-
mitgliedern ernannt wurden, und
daB Confrére Vescovi, dessen Ro-
man ,Hippokrates im Heckengau"
bereits eine Auflage von 30000 (iber-
schritten hat, fiir besondere Ver-
dienste auf dem Gebiet der medizi-
nischen Publizistik mit der Walter-
Trummert-Medaille ausgezeichnet
wurde.

Der Prasident der UMEM, Dr. Kaech,
hatte schon vorher unserem Ehren-
prasident Dr. Heinz Schauwecker,
der von der Verleihung der Paracel-
sus-Medaille anlaBlich des Deut-
schen Arztetages in Disseldorf ge-
kommen war, feierlich die Urkunde
seiner Ernennung zum Ehrenmit-
glied der UMEM (iberreicht. Con-
frére Schauwecker ist damit meines
Wissens das erste Ehrenmitglied
der UMEM Gberhaupt. Die wichtig-
sten Passagen der lateinisch abge-
faBten Urkunde folgen:

Maxima In aestimatione atque summa
cum laude meritorum inter omnes excel-
lentium pro societate

UMEM

et eius societatis propositis vir in omni-
bus artibus litterarum splendissimus,
scientiae amantissimus, rerum poetica-
rum studiosissimus

Dr. Heinz Schauwecker
sodalis honoris causa

Der hervorragende Festvortrag ,Der
Regimentsmedicus Friedrich Schil-
ler” von Professor Dr. med. W. Theo-
pold, Frankfurt, der zum Teil bisher
unbekannte Bilder Schillers und
dessen Eltern zeigte, lieB den jun-
gen Regimentsmedicus Iebendig
werden und gab in historisch fun-
dierter Forschung Einblick in das
Dichten und Trachten des jungen
Arztes in seiner Zeit. Am Abend des

... den neén natinlicke Fedlbrunmen ,
aus der Tiefe der Erde— STAATLICH FACHINGEN.
Als Haustrinkkur ven heilwirkendem Einfluf} bei @ Mogen-und >

4
kungen, Ube

villiger Siure (Sodbrennen) @ Stoffwechsetkrankt

unterstitzend, Fettsucht) @ Kronkheiten der harnable je

nfunkltion @ Van ginstigem Einfluf} auf den Kalarienhaushalt. Zur

nd in der Rekonvaleszenz. Verme
verhindert Grief3-und Steinbildung in den ableit

2. B. auch die Divrese und
:n Harnwegen.

Bei Krankenkassen zugelassen. Auskunft und wissenschftl. Prospekte unverbindl.

Ad usum proprium Vorzugspreise.

Steatl. Mineralbrunnen 5. E. - J Zentralverw. 62 Wieshaden 16, Wieshadener StraBe 77, Tel, {06121) 426 91 und 42695
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gleichen Tages fand eine 6ffentliche
Lesung von Mitgliedern des BDSA
statt, die von Confrére Jingfing mo-
deriert wurde. Die Lesungen erfolg-
ten aus dem Buche ,Arzte-Lyrik-
Heute“ (s. ,Bayerisches Arzteblatt®
4/1976, S. 338}, Von den bayerischen
Kollegen beteiligten sich die Con-
fréres Armin Jiingfing, Peter Kristl,
Robert Paschke, Walter Picard,
Bernhard Rauch, Wilhelm Schirer,
Hans Spiecker und Erwin Stetter.

Am Vormittag des 25. Mai fand dann
wieder ein Werkstattgespréch statt,
auf das zusammen mit den anderen
Arbeitszusammenkiinften gesondert
eingegangen wird. Nach der Omni-
busfahrt am Nachmittag nach Wei-
kersheim mit SchloBbesichtigung,
des Ortes des friiher viel gelesenen
Romanes ,Die Heilige und ihr Nars”
von Agnes Giinther, und des Rie-
menschneider Altares in Creglingen
traf man sich am Abend zu der 6f-
fentlichen Veranstaltung im Kursaal
Zu dem Vortrag ,Verzauberung —
Gedenkblatt zum 100. Geburtstag
des Arzt-Dichters Ludwig Finckh".
Confrére Michael Soeder hatte sei-
nen Vortrag in drei Abschnitte unter-
teilt. Er gab uns einen interessanten
Uberblick zunichst iiber die Zeit-
genossen und Freunde Finckhs, zu
denen auch Hermann Hesse gehbrte,
dann (ber das Leben und dichteri-
sche Wirken des Rosendoktors und
zum SchluB versuchte er eine Sym-
boldeutung der Rose als Zeichen
der Zeit. Wie immer schlugen Soe-
ders Ausfiihrungen die Zuhdrer in
ihren Bann. Der Abend wurde musl-
kalisch in feierlicher Weise umrahmt
von musikalischen Darbietungen des
Blaserquintetts des Stuttgarter Arz-
teorchesters.

Am Mittwoch, 26. Mai, trafen sich
die KongreBteilnehmer und ihre An-
gehdrigen vormittags im groBen
Badezentrum ,Solymar® unter dem
Motto ,Pegasus geht baden” und
abends fuhren sie mit Omnibussen
in die nahe gelegene Weinmetro-
pole Markelsheim, wo im Zehntkel-
ler ein Buffet mit Weinprobe ver-
bunden mit einer ,Table ronde de
Poésie” stattfand. Da der Berichter-
statter an diesen Veranstaltungen
nicht mehr teilnehmen konnte, hat
ihm Confrére Alfred Rottler, Niirn-
berg, folgende Zeilen iiber den Ver-
lauf des Tages zugesandt: ,Die Ver-
anstaltung im ,Solymar’ war zwei-
felsohne eine Bereicherung und ein
geglicktes Wagnis fir uns Schrift-
stellerarzte. Das Bad selbst, das ein
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Sportbecken, ein Wellenbad, ein
Bad im Freien und ein Solebad samt
Sauna, Solarium, Spielsaal, Lese-
raum, Sportstatten und Gymnastik-
wiese auBerhalb besitzt, gab uns
reichlich Gelegenheit, unseren Kor-
per zu trainieren, um nachher in der
Lesehalle unseren Geist blitzen zu
lassen. Die vom jungen Confrére
Geue moderierte Stunde brachte
von verschiedenen Autoren heitere,
besinnliche, satirische und kritische
Gedichtchen und Geschichtchen. Ein
erst an diesem Tag zu uns gestoBe-
ner Schriftstellerarzt sei dabei be-
sonders erwdhnt, der eine neue
Form in unsere bekannte — nam-
lich gekonnte Limericks — brachte.
Eine runde Sache war dann unsere
feuchtfréhliche Zusammenkunft im
Markelsheimer Kellergewdlbe, in
welchem einstens der Zehent abge-
liefert werden muBte. DaB wir heut-
zutag unseren neuen Herren die
Halfte zusteuern, brachte Picard in
einem satirischen Gedicht zum Aus-
druck. Confrére Pfeiffer konferierte
diesen Abend und forderte in- und
ausléndische Teilnehmer des Kon-
gresses zu spontanen AuBerungen
auf, nachdem vorher Oberbirger-
meister Dr. Mauch uns allen ein,
nach seiner Aussage echtes Kompli-
ment gemacht hatte, namlich, daB
unter den vielen -zig Kongressen
dieser der schdnste war, den er
in Bad Mergentheim mitgemacht
hatte."

Diese Anerkennung des OB ist wohl
der schénste Dank an Confrére
Vescov/ fir seine Mihe, die er bei
der Ausgestaltung dieser Jahresta-
gung auf sich genommen hatte. Als
Ausklang am Donnerstag-Morgen,
den 27. 5., lasen die Confréres Pleif-
fer, Jiingling, Soeder und Vescovi
aus ihrem Prosaschaffen, musika-
lisch eingestimmt durch das Klavier-
spiel von Herrn Lichdi, dem Gatten
unserer verdienten Schatzmeisterin.

Uber diese offiziellen Veranstaltun-
gen hinaus bestand reichlich Gele-
genheit, die vorhandenen Kontakte
und Freundschaften im zwanglosen
Beisammensein zu vertiefen und
neue anzuknipfen. Die in erfreulich
groBer Anzahl mitgekommenen Ehe-
frauen trugen dazu sicherlich viel
dazu bei.

Ober die Beschliisseund Ergebnisse
der Arbeitssitzungen wird noch be-
richtet werden.

Dr. med. Robert Paschke, Emskirchen

Kongresse

24. Arztlicher Fortblidungskurs In
praktischer Medizin

mit einem Leborkurs fiir Arztfrauen und
Arzthelferinnen

am 9./10. Oktober 1976 In Bad Wiessee

Verenstaiter: Arztlicher Kreisverbend
Mieshach

Leitung: Dr. P. Dohrn, Bad Wiessee

Samstag, 9. Oktober 1976

8.50-9.40 Uhr:

Die Bedeutung des Australia-Antigens
bei der Hepatitis

Dr. M. Brodersen, Wiirzburg

9.50—10.35 Uhr:

Klinik der akuten und chronischen Hepa-
titis :

Prof. Dr. J. Eisenburg, Minchen
11.15-12.00 Uhr:

Erkrankungen der Beuchspeicheldriise:
Aktueller Stand der Diagnostik und
Theraple

Prof. Dr. H. Kasper, Wiirzburg

12.10-12.55 Uhr:

Zum aktuelien Pneumcnieproblem —
Wandel im Erscheinungsbild der Pneu-
monlen

Prof. Dr. H. Blaha, Gauting

15.00—15.40 Uhr:

Diagnose und Behendiung der Osteo-
porosen

Priv.-Doz. Dr. M. Dambacher, Basel

15.50—-16.30 Uhr:
Neuere Entwicklung des operativen Ge-

lenkersatzes
Priv.-Doz. Dr. F. Lechner, Garmisch

16.45—18.00 Uhr:
Fiimprogramm

Sonntag, 10. Okiober 1976

9.00—-9.40 Uhr:

Die Strume — Prophylexe, Differential-
disgnose, Therapie

Prof. Dr. P. Scriba, Miinchen

9.50-10.30 Uhr:
Mikrochirurgie —
Transplentation
Dr. E. Biemer, Miinchen

11.10-11.5¢ Uhr:
Rechtsfragen in der drztlichen Praxis
Prof. Dr. W. Spenn, Minchen

12.00-12.45 Uhr:

Die Zukunft der Medizin

Prof. Dr. H. Scheefer, Heldelberg
Auskunft:

Dr. Peter Dohrn, DriessenstraBe 15,
8182 Bad Wiessee

(Fortsetzung Seite 855)
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Landespolitik

Halbzeit im Landtag mit beachtlicher Bilanz

Genau zwei Jahre ist der achte
Bayerische Landtag alt, wenn er in
diesen Wochen zu seinen ersten Sit-
zungen nach der Sommerpause wie-
der zusammentritt, Zeit also fiir eine
Halbzeitbilanz, die trotz des Diktats
der knappen Staatskassen ein be-
achtliches Arbeitspensum aufweist.
Das geht schon aus der Statistik
hervor, die Landtagsprédsident Ru-
dolf Hanauer den Abgeordneten vor-
trug: Die 204 Abgeordneten hatten
54 Plenarversammiungen und 475
Sitzungen der Parlamentsgremien
zu absolvieren. Dabei brachten sie
38 Gesetzentwiirfe und 719 Antrage
ein, von denen 19 Entwirfe und 515
Antrage erledigt werden konnten.
Von der Staatsregierung kamen 33
Vorlagen, der Staatsvertrag lber die
Rundfunkgebiihren und drei Verord-
nungen. 29 Gesetze verabschiedete
der Landtag ebenso das Rundfunk-
abkommen und die Verordnungen.
Der Senat brachte zwei Initiativent-
wirfe ein; einer ist inzwischen ge-
billigt. Hinzu kommen 34 Verfas-
sungsbeschwerden, sieben Antrage
auf Immunitatsaufhebung, sechs In-
terpellationen, 465 mindliche und
1107 zugelassene Schriftliche An-
fragen. Vom November 1974 bis zur
Sommerpause sind ferner 3927 Pe-
titionen eingegangen, wobei noch
481 vom siebten Landtag {ibernom-
men werden muBten. Bisher sind
davon 3353, mehr als im Vergleichs-
Zeitraum der letzten Legislaturperi-
ode, abschlieBend behandelt.

Gegeniiber der letzten Legislatur-
periode hat sich die Art der geleiste-
ten Arbeit gewandelt: In den vergan-
genen zwei Jahren war es nicht
mehr wie im friheren Umfang mog-
lich, politisch zwar wiinschenswerte,
aber kostspielige Vorhaben zu ver-
abschieden, Man war im Gegenteil
gezwungen, angesichts des knappen
Staatsséackels das Budgetrecht nach
der anderen Seite hin auszuiiben.
Nicht mehr ein groBziigiges Bewilli-
gen von Etatmitteln, sondern ein
sorgfaltiges Suchen nach Einspar-
moglichkeiten stellte sich den Par-
lamentariern als Aufgabe.

950

Die &ffentliche Finanznot zwang da-
zu, den im ersten Halbjahr 1975 auf-
gestellten Doppelhaushalt 1975/76
mit seinen Einzelplanen alsbald zu
revidieren. Zwel Nechtragshaushalte
fiir das vergangene und das laufen-
de Jahr sowie ein Finanzplanungs-
gesetz brachten einschneidende
Einsparungen, vor allem im schuli-
schen Bereich. Die Kiirzungen bei
der Lernmittelfreiheit und der Schul-
wegkostenireiheit riefen dann nicht
nur die Opposition euf den Plan, die
ein Volksbegehren mitinitiierte, des-
sen rechtliche Zulassigkeit aber erst
noch der Bayerische Verfassungs-
gerichtshof kldren muB. Auch in den
Reihen der Regierungspartei war
man nicht gliicklich Gber die Ein-
schrankungen. Sie wurden deshalb
in dem MaBe, wie es die Haushalts-
lage zulieB, wieder aufgehoben mit
der Folge, daB bei der Lernmittel-
freiheit nahezu der alte Zustand
wieder besteht; bei der Schulweg-
kostenfreiheit konnte inzwischen
etwa die Halfte der Kiirzungen revi-
diert werden.

Wenngleich den Abgeordneten die
Hénde finanziell gebunden waren,
so Ubten sie doch verstarkt ihr par-
lamentarisches Kontrollrecht aus.
Auf Betreiben der Opposition wur-
den zwei Untersuchungsausschiisse
eingesetzt. Der eine sollte kléren,
ob die Hartefall-Regelungen bei der
Vergabe von Studienplatzen miB-
braucht wurden, der andere sollte
die Nebentatigkeiten der beamteten
Hochschullehrer unter die Lupe neh-
men. Bisher wurden von beiden Un-
tersuchungsausschiissen umfang-
reich Zeugen vernommen.

Die echte Legislaturperiode hat fir
die bayerische Parlamentsgeschich-
te euch ein Novum gebracht: Ein
eigensténdiger FachausschuB fiir
Lendesentwicklung und Umweltfra-
gen wurde gebildet. Seine Bewéh-
rungsprobe hatte das Gremium mit
dem Landesentwicklungsprogramm
Zu bestehen, das auch vom Plenum
in zwei Interpellationen aufgegriffen

wurde. Eine andere GroBe Anfrage
war dem Thema ,Schulstress” und
den MaBnahmen dagegen gewid-
met: Ein Biindel von Problemen war
fir die Abgeordneten damit ver-
kniipft, die von der drohenden Leh-
rerarbeitslosigkeit bis hin zu den
sinkenden Schillerzahlen reichten.
Politisch Brisantes kam schlieBlich
mit dem Naherriicken der Bundes-
tagswahlen: Die Amtsfiihrung des
Ministers fir Bundesangelegenhei-
ten Franz Heub! und die in einem
Dossier gegen ihn erhobenen Vor-
wiirfe griff die Opposition ebenfalls
in einer Interpellation auf.

Haufiger als friiher setzte die Bun-
despolitik Akzente in der Landes-
politik: Die Debatten liber MaBnah-
men zur Bek&dmpfung der Jugendar-
beitslosigkeit nahm sowoh! in den
zustandigen Fechausschiissen wie
in der Vollversammlung breiten
Raum ein, wobei zwangslaufig auch
das Bundesausbildungsforderge-
setz in seiner urspriinglichen Form,
die der Bundesrat ablehnte, im
Kreuzfeuer stand.

GroBe Sorgen auf allen Seiten des
Landtages — so wurde in einer Ak-
tuellen Stunde deutlich — bereiteten
den Parlamentariern das betriebs-
wirtschaftlich optimale Netz der
Bundesbahn, das ja auch auf zwei
Landesverkehrskonferenzen der
Staatsregierung auf seine Konse-
quenzen fir Bayern hin untersucht
wurde. Eine der wichtigsten Ent-
scheidungen fiir Bayern in den ver-
gangenen zwei Jahren stellte die
Gemeindegebietsreform dar. Ziel
dieser Neuordnung war es, den
bayerischen Kommunen einen Zu-
schnitt zu geben, der eine leistungs-
fahige, blirgernahe Verwaltung ga-
rantieren soll.

Was den Abgeordneten nun fir die
restlichen zwei Jahre dieser Legis-
leturperiode verbleibt, ist zunéchst
die umfangreiche Arbeit am Staats-
haushalt 1977/78, aber auch ein
deutliches Bemiihen um eine Ver-
besserung der Wirtschaftsstruktur
des Freistaates. Dazu ist bereits
jetzt ein 247 Millionen-Mark-Investi-
tionsprogramm fiir die Randgebiete
und strukturschwachen Raume an-
gekiindigt worden. Mit ihnen sollen
bestehende Arbeitsplatze gesichert,
neue geschaffen und insgesamt die
Struktur verbessert werden.

Michael Gscheidle

Bayerisches Arzieblatt 10/76



Bisolvomycin
bekampft
Sronchialinfekte

Uberzeugen Sie sich von
Bisolvomycin. Mit Bisolvomycin
beherrschen Sie das Krankheits-
geschehen bei Pneumonien
Bronchopneumonien und
schweren Bronchialinfekten.
Maximale antibiotische Wirk-
spiegel als Ergebnis des Zusam-
menwirkens von Oxytetracyclin
und Bisolvon® sichermn die hohe
Erfolgsquote.

Zusammensetzung

1 Xapsel enthélt:
N-Cyclohexyl-N-methyl-{2-amino-

3, 5-dibrombenzyl)amin-hydrochlorid 4mg
Oxytetracyclin-H( 280 mg
Anwendungsgeblete

Infizierte Bronchitiden, insbesondere deren
chronische Formen, Schubprophylaxe chre
nisch verlaufender Bronchitiden, alle Atem

w rkrankungen auf bakterieller Grund

lage, wie z. B. Bronchopneumonien, Pneum
nien und Bronchiektasier

Dosierung und Anwendungswelse

Bei akutem Krankheitshild empfiehlt sich di
Einnahme von 3x2 Kapseln tig nach
Besserung der Symptome kann auf 4x1 Kap
sel reduziert werden Schulkinder erhalten
die halbe Erwachsenendesis. Zur langfristigen
Anwendung: 3x1 Kapsel taglich. Auch hierbei
ist eine Reduzierung (2 x1 Kapsel) méglich
iber die von Fall zu Fall zu entscheiden ist
Nach Abklingen der Infektion hat sich die
Weiterbehandlung mit Bisolvon”-Tabletten
als zweckvoll erwiesen

Nebenwirkungen, Begleiterscheinungen
Treten Magen-Darmstérungen auf, so ist je
nach Schweregrad die Dosis zu reduzieren
oder die Therapie voriibergehend zu unter-
brechen

Wihrend der Schwangerschaft und bei
schweren Leber- und Nierenfunktionsstrun-
gen solite Bisolvomycin wegen der Tetra-

Thomae

Komponente nur bei strenger Indika-
t ellung verordnet werde
Bei Kindern bis zum 8. Lebensjahr ktnnen

rch Tetracyclin und damit auch durch

B mycin Schiadigungen der Knochen-
und Zahnentwicklung auftreten; in dieser
Altersgruppe ist deshalb die Anwendung von
Bisclvomycin nur bei vitaler Indikatior
anzuraten
Besondere Hinweise
Die Gefahr eines Rezidivs und damit einer
Verschlechterung des Krankheitsbildes ist bei
der chronischen Bronchitis besonders grofl
Deshalb sollte die scfortige Wiederaufnahme
einer Bisolvomycin-Behandlung schon bei
den ersten Anzeichen einer neuerlichen Infek-
tion, die sich haufig ner Ver mmerung
der subjektiven Symptome &ubert, erfolgen.
Darrelchungsformen und Packungsgrofien

Qriginalpackung mit 20 Kapseln DM 22,10
Originatpackung mit 40 Kapseln DM 33,78
Klinikkpackung

Unverbindliche empfohlene Preise It AT




Brief aus Bonn

Permanentes Thema ,,Rentenpolitik*

Die finanzieflen Schwierigkeiten der Rentenversicherung lassen sich nicht
ldnger verhelmiichen. Kanzler Schmidt und Arendt wollen die Defizite aus
der Riicklage abdecken und Ausgaben flr die Krankenversicherung der
Rentner von der Rentenversicherung zur Krankenversicherung verlagern.
Im Sozialbeirat scheint es dagegen e/ne Mehrheit fiir den Vorschlag zu
geben, die ndchste Rentenanpassung zum 1. Juli 1977 um ein halbes Jahr
auf 1978 hinauszuschieben. Arendt hilft sich einstweilen mit Buchungs-

Tricks.

Die Zukunft der Rentenversicherung
ist noch vor dem Wahltag zum be-
herrschenden sozialpolitischen The-
ma geworden. Daran wird sich auch
nach dem Wahiltag nichts &ndern, im
Gegenteil. Die amtierende Bundes-
regierung wird unabhangig vom
Wahlausgang bis Ende Oktober den
Rentenanpassungsbericht 1977 be-
schlieBen missen. Dann muB Farbe
bekannt werden. Viel spricht freilich
dafir, daB die Politiker auch dann
noch versuchen werden, die Proble-
me herunter zu spielen und zu ver-
kleinern, und zwar in der Hoffnung,
daB sich mit einem neuen inflationé-
ren LohnstoB die Finanzierungs-
licken auch ohne unpopulare Ge-
setzesmaBnahmen schlieBen lassen.

Kanzler Schmidt und Arbeitsminister
Arendt haben bereits vor der Wahl
erkennen lassen, wie sie sich und
der Rentenversicherung helfen wol-
len. Nachdem sie fast ein Jahr lang
jegliche Schwierigkeiten geleugnet
haben, geben sle nunmehr zu, daB
es fiir ein oder zwei Jahre doch Li-
quiditadtsprobleme bel der Renten-
versicherung geben wird. Schmidt
versucht die Rentner und Beitrags-
zahler mit dem Hinweis zu beruhi-
gen, daB 1978 der sogenannte Ren-
tenberg tiberwunden sei. Dann ké&-
men die geburtenschwachen Jahr-
génge aus der Zeit des ersten Welt-
krieges ins Rentenalter; gleichzeitig
wiichsen geburtenstarke Jahrgénge,
die In der Bildungspolitik soviel
Sorge bereiten, ins Erwerbsleben.

Das ist richtig. Nur sind diese Fakten
seit Jahren in allen langfristigen Be-
rechnungen lber die Finanzentwick-
lung der Rentenversicherung be-
riicksichtigt worden. Dem Fachmann
ist dies nichts Neues. Fiir einen Zeit-
raum von etwa flinf Jahren wird man
tatsachlich mit einer gewlissen Ent-
lastung rechnen kénnen, vorausge-
setzt, daB die jungen Menschenauch
Arbeitsplédtze finden und gut verdie-
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nen. Die sogenannte Alterslastquote
in der Rentenversicherung wird sich
aber nicht wesentlich verbessern,
wenn im Interesse der jungen Men-
schen die Ausbildungszeiten ge-
streckt und &dltere Arbeitnehmer vor-
zeitig aus dem ProduktionsprozeB
gezogen und auf Rente gesetzt wer-
den.

Aber selbst wenn sich die Hoffnun-
gen Schmidts erfiillen sollten, so
wire damit noch nichts fir die bei-
den néchsten Jahre gewonnen. Aber
Schmidt und Arendt wissen sich
auch da zu helfen. Beide haben an-
gekiindigt, daB der Gesetzentwurf
zur Neuregelung der Rentner-Kran-
kenversicherung,der im letzten Bun-
destag an der Uneinigkeit der Koali-
tionsfraktionen gescheitert war, wie-
der vorgelegt werden soll. Fast wort-
lich sagte Schmidt in Interviews, daB
die Uberzahlungen der Rentenver-
sicherung an die Krankenversiche-
rung aufhdren miiBten. Mit anderen
Worten: die steigenden Aufwendun-
gen fiir die Krankenversicherung der
Rentner soll den Krankenkassen
aufgebiirdet werden.

Da aber selbst eine solche MaBnah-
me zur finanziellen Konsolidierung
der Rentenversicherung nicht aus-
reichen wiirde, kiindigen Schmidt
und Arendt an, daB die Ricklage
der Rentenversicherung abgebaut
werden soll. Pltzlich gilt diese Riick-
lage als zu hoch, nachdem man zu-
vor monatelang davon gesprochen
hatte, wie gut man fir den Fall der
Weltrezesslon durch die Ansamme-
lung von 40 Milliarden Mark vorge-
sorgt habe. Dabei wird dann mei-
stens unterschlagen, daB diese hohe
Riicklage bis Ende 1977 schon auf
etwa 18 Milliarden Mark abge-
schmolzen und die gesetzlich vor-
geschriebene Mindestriicklage un-
terschritten sein wird. So wird nun-
mebhr aus der Not, 1977 ein Defizit
bis zu 15 Milliarden Mark abdecken
zu miissen, eine Tugend gemacht.

Die Spitzenleistung an ,Flexibilitat"
erbringt aber zweifellos Arendt. Er
hat die Arbeiterrentenversicherung
und die Angestellitenversicherung
dazu gebracht, jeweils flr sich einen
ausgeglichenen  Haushaltsvoran-
schlag 1977 zu prasentieren; in der
zusammengefaBten Rechnung der
beiden Zweige der Rentenversiche-
rung klafft dennoch eine Liicke von
5,3 Milliarden Mark. Folgendes ist
passiert. Die Bundesversicherungs-
anstalt fiir Angestellte ist gesetzlich
varpiflichtet, der Arbeiterrentenver-
sicherung finanziell solange zu hel-
fen, bis die eigene Ricklage auf vier
Monatsausgaben abgesunken ist.
Diese Vorschrift zwingt die Ange-
stelltenversicherung dazu, 1877 an
die Arbeiterrentenversicherung 14,5
Milliarden Mark zu Gberweisen. Also
hat die Angestelltenversicherung
diesen Betrag flr den Finanzaus-
gleich als Ausgabe einzusetzen. Um-
gekehrt kdnnte die Arbeiterrenten-
versicherung diesen Betrag — und
nur diesen Betrag — als Einnahme
verbuchen, Aber die Arbeiterrenten-
versicherung rechnet in ihrem Etat
mit einer Einnahme aus dem Finanz-
ausgleich in Hohe von 19,8 Milliar-
den Mark. Das ist der Betrag, der
zur Aufrechterhaltung der gesetzlich
vorgeschriebenen Mindestricklage
bendtigt wird.

Die Finanzierungsliicke wird mit Hil-
fe einer FuBnote Uberbrickt, in der
es heift, daB die Landesversiche-
rungsanstalten auf die Hilfe des
Bundes oder weiter auf die Riick-
lage zuriickgreifen miBten, wenn
das Geld von der Angestelltenver-
sicherung ausbleibt, was ja heute
schon feststeht. Mit diesem ,Trick",
mit dem sich Arendt an der Grenze
der Legalitidt bewegt, soll nicht nur
die wahre Lage der Rentenversiche-
rung verdeckt werden. Auch wird
Finanzminister Apel von dem Zwang
befreit, die Bundeshilfe fiir die Ren-
tenversicherung schon heute in sei-
ner Etatplanung zu beriicksichtigen.

Wie auch immer die Defizite der
Rentenversicherung 1977 finanziert
werden: es kommt zu einer zusétz-
lichen Kapitalmarktbelastung von
wenigstens 15 Milliarden Mark,
durch die die Stabilitdtspolitik ge-
fahrdet werden muB. Der Sozialbei-
rat scheint daher die Verschiebung
der néchsten Rentenanpassungen
um eln halbes Jahr empfehlen zu
wollen. Arendt und Katzer haben
sich freilich schon dagegen festge-
legt.

bonn-mot
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27. Niirnberger FortbildungskongreB der
Bayerischen Landesédrztekammer

vom 3. bis 5. Dezember 1976 In Niirnberg

Wissenschaftliche Leitung: Professor Dr. H. Kleinfelder, Niirnberg

Ort: Melstersingerhalle

Freitag, 3. Dezember 1976

Thema: Aktuelle Problema der Leber-
krankheiten — Alkoholismus und Folge-
krankheiten

9.00 — 9.40 Uhr:
Erdffnung, BegriBung und Einleitung

9.40 — 10.10 Uhr:

Diagnosa, Klinik und Therapie der aku-
ten und chronischan Pankreatitis

Prof. Dr. H. Goebell, Essen

10.10 — 10.30 Uhr:

Chirurgische Indikationen in der Ba-
handiung dar akuten und chronischen
Pankreatitis

Prof. Dr. F. Gall, Flirth

11.10 — 11.40 Uhr: y
Aktuelle Problema dar akuten Hapatitis
Prof, Dr. G. Strohmeyar, Dasseldorf

11.40 — 12.10 Ubr:

Chronischa Hepatitis und Leberzirrhose
als Folga dar akutan Hepatitis

Prof. Dr. W. Délla, Tiibingen

12.10 — 12.40 Uhr:
Alkohol und Leber
Prof. Dr, E. Wildhirt, Kassel

14.00 — 1445 Uhr:
Hyperinsulinismus, Hyperlipamia,
Atharosklerose

Filmvorfiihrung

Chemie Griinenthal

15.00 — 15.30 Uhr:

Soziologische Aspekte des chronischen
Alkoholismus

Prof. Dr. W. Feuerfein, Minchen

15.30 — 16.00 Uhr:

Dia Psychopathologia des chronischen
Alkohclismus und der Trunksucht

Prof. Dr. H. Sattes, Wiirzburg

16.00 — 16.30 Uhr:

Neurologische Erkrankungen bei chro-
nischem Alkohollsmus

Prof. Dr. O. Haltan, Mannhaim

16.30 — 17.00 Uhr:

Tharapia und Prognose der Alkohol-
krankheit

Prof. Dr. O. Schrappe, Wirzburg

17.30 = 18.20 Uhr:

Kiinische Demonstrationen und Diskus-
sion zum Thema ,Alkoholismus* mit
Eidophor, Ciba-Geigy

Prof. Dr. Q. Schrappe, Prof. Dr. H. Sat-
tas, Prof. Dr. W. Fauerfain, Prof. Dr. O.
Halfen

Samslag, 4. Dezember 1976

Thema: Koronara Herzerkrankung und
Rhythmusstdrungen des Herzens

9.30 — 10.00 Uhr:

Klinik und Prognose der koronaren
Herzarkrankung

Prof. Dr. H. Bidmar, Minchen

10.00 — 10.30 Ubhr:

Angiographischa Diagnostik und ihra
Bewertung bei der koronaren Herzkrank-
heit

Prof. Dr. K. Bachmann, Erlangen

10.30 — 11.00 Uhr:

Die operative Therapla der koronaren
Herzerkrankung

Prof. Dr. G. Hegemann, Erlangen

11.40 — 12,10 Uhr:

Moderne Gesichispunkte der medika-
mentésen Therapia der koronaren Herz-
erkrankung

Prof. Dr. H. Hochrein, Berlin

12.10 — 12.40 Uhr:

Risikofaktoren der GefaBkrankheiten
unter der besonderen Beriicksiohtigung
der Thrombozytenfunktion

Prof. Dr. K. Breddin, Frankfurt

14.20 — 14.55 Uhr:
Thrombosis — Atherosklerosis
Filmvorfihrung

Thomae, Biberach

15.00 — 15.40 Uhr:

Therapia und Nachsorga bel Patienten
mit HarzrhythmusstGrungen

Prof. Dr. H. Franka, Wirzburg

15.40 — 16.10 Uhr:
Syndrom des krankan Sinusknoten
Priv.-Doz. Dr. B. Lidaritz, Minchen

16.10 — 16.40 Uhr:

Indikation und Problama der Herzschritt-
machartharapia

Prof. Dr. W. Rudolph, Minchen

17.10 = 18.20 Uhr;

Klinischa Damonstrationen und Diskus-
sion zum Thema ,Koronara Harzkrank-
heiten“ mit Eidophor, Ciba-Geigy

Prof. Dr. K. Bachmann, Prof. Dr. G, Hege-
mann, Prof. Dr, H. Hochrein

Hyperforal®

Depressionen, psychische und nervdse Stérungen

Zusammensetzung:

Tropfen: Extr. fl. Herb. Hyperic! {Johanniskrauf), stand. auf 2 mg HYPERICIN pro m!

Dragées. 1 Dragée 4 0.5 g enthdlt: Extr,H

ric. elce. (0,5 mg Hypericin) 40 mg, Vit B, 0,062 mg,

Lactefi. phosph. Ne 0,072 mg, Niecinamid 0,51 mg, Ca. pantoth. 0,33 mg. Vit. B, 0,026 mg.
Ampulien: 1 ml: Extr. Hyperic. (1/2 mg Hypericin/mi) in physiologischer Kochsalzidsung.

Doslerung:
Tropfen: 3 mal taglich 20-30 Tropfen; Dregées: 2-3 mal taglich 1-2 Dragées; Ampulien: 1-2 mil Lv. ocder Lm.

Kontreindikation: Photosensibliislerung
Handelsformen und Prelse (incl. MwSt.):

Tropfen: 30 ml DM 7,45; 50 ml DM 11,45. 100 m| DM 10,45 - Dregées: 30 Dreg. DM 6.20;
100 Drag. DM 15,80 - Ampulien é 1 ml: § Amp. DM 9,35, 10 Amp. DM 16,80

Dr. Gustav Kleln - Arzneipflanzenforschung - 7615 Zeli-Harmersbach/Schwarzwald
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Sonntag, 5. Dezember 1976
Theme: Notfélle in der Prexis

9.00 ~ 9.30 Uhr:

Der pulmonele Notfell

Dr. P. Bdleskel, Nirnberg

9.3¢ — 10.00 Uhr:

Der neurologisch-psychietrische Notfell
Prot. Dr. H.-H. W/eck, Eriengen
10.40 — 11.10 Uhr:

Notfélle in der PAdietrie

Prof. Dr. K. Schreler, Nimberg
11.10 — 11.40 Uhr:

Akute Intoxiketionen

Dr. H. L. Staudacher, Narnberg
11.40 — 12.10 Uhr:

Der kerdiale Nottall
Prof. Dr. K. D. Grosser, Kéin

Der Tagung Ist eine phermezeutische
und medizinisch-technische Aussteliung
angeschlossen.

Auskunft:

Beyerische Landesiirztekemmer, Fortbil-
dungsreteret, MihibeursireBe 16, 8000
MOnchen 80, Telefon (089) 4147-294

5. Arzthelferinnen-Fortbildungskurs

wihrend des 27. Nirnberger Fortbil-
dungskongresses der Beyerischen Lan-
desarztekemmer

em 3./4. Dezember 1976 in NOrnberg

Frelteg, 3. Dezember 1976

14.00 Uhr:

Eroffnungsreferat und Referat Praxis-
Rationelisierung

Dr. H. Breun, Nittendorf

15.00 Uhr:

Fehlerquelien Im Lebor und ihre Besei-
tigung

P. J. Kuh!, Wirzburg

15.30 Uhr:

Das normele Blutbild

B. St!ffer, MOnchen

16.00 — 18.00 Uhr:

Prektikum

Semsteg, 4. Dezember 1976

9.00 Uhr:

Glucose richtig bestimmt
Apotheker K. Gerbig, Dermstedt
9.45 — 10.45 Uhr:

Das pathologische Blutbild
Prof. Dr. J. Restetter, Minchen
11.00 — 12.00 Uhr:

Prektische Arbeiten

13.30 — 17.30 Uhr:
Prektisches Arbeiten

Fiir das Praktikum sind foigende Arbeits-
gruppen vorgesehen:

956

AG 1: Hamatologie — Das Anférben von
Blutbildern

AG 2: Hamatologie — Pathologische Blut-
bilder

AG 3: Die Blutzuckerbestimmung en ver-
schiedenen Fotometern und die debel
am héufigsten suftretenden Fehler

AG 4: Enzymbestimmungen und die héu-
ligsten Fehler (Beispiel: die herzspezi-
fische CK-MB)

AG 5: Bestimmung von Lipldfrektionen
und die hiufigsten Fehler

AG 8: Des Arbeiten en mechenischen
MeBplatzen (es wird die Méglichkeit ge-
geben, euch verschiedene Autometen zu
besichtigen)

AG 7: Fotometrie tGr Grundlegenkennt-
nisse

Auskunft:

Beverische Landes#rztekemmer, Fortbli-
dungsreferet, MOhibeurstreBe 16, 8000
Miinchen 80, Telefon (089) 4147 -294

- 7. Seminarkurs fiir speziella

gastroenterologische Endoskopie
em 20. Oktober 1976 in MOnchen

Leitung: Professor Dr. R. Ottenjann,
Minchen
Thema: Gestrointestinele Polypektomie
Ort: Stddtisches Krenkenhaus Miinchen-
Neuperlach, Osker-Marle-Gref-Ring 51,
Minchen

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der 1. Medizinlschen Abtei-
lung des Stadtischen Krenkenhauses
Minchen-Neuperlach, Osker-Maria-Gref-
Ring 51, 8000 Minchen 83, Telefon (0 89}
6794310

Chirurglsch-gastroenteroiogische
Fortblldungsrelhe der Chirurgischen
Klinik des Klinlkums rechts der Isar
der Technischen Universitdt Miin-
chen

em 28./29, Oktober 1976 in Miinchen

Direktor: Professor Dr. G. Maurer, Min-
chen

Donnersteg, 28. Oktober 1978

9.00 — 12.30 Uhr:

Erkrankungen des Anus und Rektum
Horseel B des Klinikums rechts der Iser
der Technischen Universitét Minchen,
Ismeninger Stre8e 22, Eingang Einstein-
streBe

14.00 — 16.00 Uhr:

Proktologisches Prektikum (Diegnostik
und Thereple der enelen Erkrenkungen
— Prektische Demonstretion im Rehmen
einer Ambulenz mit sudio-visueller Ober-
tragung von Untersuchern)}

Begrenzte Tellnehmerzehl

Frelteg, 29. Oktober 1978

9.00 — 16.00 Uhr:

1. Audio-visueller Endoskoplekurs ver-
ansteltet mit der Il. Medizinischen Kiinik
und Poliklinik (Direktor: Prolassor Dr.
Ley) und dem Institut far Rantgendie-
gnostik (Direktor: Professor Dr. Anacker)

indiketion, Technik, diegnostische Ergeb-
nisse und therspeutische Moglichkeiten
— Theorstische Grundlegen und prek-
tische Demonstrationen
Tegungsgebiihr: DM 50,~, Oberweisung
auf des Konto Nr. 11.09 698, Bankhaus
Reuschel & Co., MGnchen

Auskunft und Anmeidung:

Dr. med. Dorothee Geile, Chirurgische
Klinik des Klinikums rechts der Iser der
Technischen Universitat Minchen, Isma-
ninger Stre8e 22, 8000 Minchen 80, Tele-
fon (089) 4140-27 43

16. Bayerlsche Internistentagung

vom 12. bls 14. November 1976
in Miinchen

Leitung: Dr. R. Schindibeck, Herrsching

Themen: Akute Notfellsituationen In der
Inneren Medizin — UObergewicht und
Krankheit — Neue onkologische Gesichts-
punkte In Diegnose und Therapie

Auskunft:

Dr. R. Schindlbeck, SummerstraBe 3,
B036 Herrsching, Telefon (0 8152) 6264

Fortbildungstagung des Berufsver-
bandes der Facharzte fiir Orthopédie

vom 14. bis 20. November 1976
in MOnchen

Thema: Orthopédie Im Alter

Auskunft:

Dr. H. Liebl, Lindwurmstre8e 75, 8000
Mdnchen 2, Telefon (0 89) 53 25 23

8. Kurs fiir klinische gastroenteroio-
glsche Endoskople

vom 30. November bis 2. Dezember 1976
in MOnchen

Leitung: Professor Dr. R. Ottenjenn,
Minchen
Ort: Stadtisches Krenkenheus Minchen-
Neuperlach, Osker-Merie-Gref-Ring 51,
Miinchen

Auskunft und Anmeldung:

Sekreteriat der 1. Medizinischen Abtel-
lung des Stadtischen Krenkenheuses
Minchen-Neuperlech, Osker-Marie-Graf-
Ring 51, 8000 Minchen 83, Telefon (0 89)
6794310
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Klinische Fortbildung in Bayern

Fortblidungskurs der Il. Medizinl-
schen Klinlk rechts der Isarder Tech-
nischen Universitit Miinchen

In Zusammenerbeit mit der Beyerischen
Lendesarztekemmer

vom 18. bis 22. Oklober 1976 In Miinchen
Direktor: Professor Dr. H. Ley, Miinchen

Themen:

Ein Vergleich der insulinsekretion und
der Insulinempfindlichkeit beim Men-
schen — Funktioneller Antagonismus von
Biguaniden bel Steroid-Diabetes — Sym-
ptomatologie und Diegnostik des primé-
ren Hyperparethyrecidismus — Réntgen-
demonstration (Thoraxbilder) — Psycho-
sen, Neurosen, Psychasomatik — Peri-
phere Angriffspunkte und Mechanismen
der Schilddriisen-Hormonwirkung — Mor-
bus Addison und Cushing-Syndrom

Gastro-, Duodenc- und Kolo-Skopien
(Visite durch Oberarzt Dr. Sack) — Die
Malabsorption — Asthma bronchlale —
Réntgendemeonstration (Megen-Darm wie
auch Dickdarm) — Die hermonelle Tétig-
keit des Magens und Ducdenums —
Neues auf dem Gebiet der Hepatitis epi-
demica — Die Enzymkonstelletionen der
Leber, des Herzens und -der Muskulatur

Haufige und typische Fehler bei der Be-
handlung akuter Vergiftungen — Rént-
gendemonstretion (Gallenblase — i. v.
Pyelogramm)

Preklische Endokrinclogie — Praktische
immunologie — Die ekute und chronische
Glomerulonephritis — Das nephrotische
Syndrom — Réntgendemonstration (Die
retrograde Derstellung ven Gallen- und
Pankreaswegen) — Neue Erkenntnisse
iber die Wirksamkeit des Heperins —
Der rote essentielle Hypertonus als psy-
chosomatische Erkrankung — Elekirolyt-
stérungen durch tubulére Erkrankungen

Besichtigung der Kiinstlichen Nieren-
Stetion — Diagnose und Therapie der
Myasthenla grevis — Die (ibrigen myo-
tonischen und myetonischen Erkrankun-
gen — Réntgendemoenstretion (Arterielle
und vendse Angicgrephien — Derstellung
der Lymphwege) — Was bedeuten ,Auto-
Immun-Erkrankungen®? — Angebocrene
und erworbene Stérungen des Fettstoff-
weachsels — Wie werden Autoimmuner-
krankungen diagnostiziert?

Begrenzte Tellnehmerzahl
Letzter Anmeldetermin: 7. Oktcber 1976

Fortbildungskurs filr Chirurgie an
der Chirurgischen Abteliung des
Krelskrankenhauses Starnberg

in Zusemmenarbelt mit der Bayerischen
Landesarztekammer

vom 22. bis 24. Okiober 1976 in Starn-
berg

Chefarzt: Professor Dr. W. Grill, Starn-
berg

Programm: Operationsdemonstrationen
— Vortrige .Toleranz von Fehistellun-
gen von Frakturen — Megennachresek-
tionen nach selektiver Vagotomie — Post-
operative Stérung nach Oberbauchein-
griffen — Gallenwegseingriffe im hohen
Alter — Nerkoseprobleme bel Eingriffen
im hohen Alter® — Diskussion
Begrenzte Teilnehmerzehl

Letzter Anmeldetermin: 14. Oktober 1976

Fortbildungskurs fur
Phonckardiographie — Tell |

in Zusammenarbelt mit der Bayerischen
Lendesérztekammer

em 22./23. Okiober 1976 in Miinchen

Leitung: Professor Dr. D. Miche/, Min-
chen

Letzter Anmeldetermin: 12. Oktober 1976

Fortbildungskurs fiir Chirurgie an
der Chirurgischen Klinik der Univer-
sitdt Mlnchen

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen
Lendesérztekemmer

vom 25. bls 29. Oktober 1976 in Miinchen

Direktor: Professor Dr. G. Heberer, Miin-
chen

Téaglich von 8.00 bis 13.00 Uhr Beteili-
gung em Operationsprogramm (NuB-
baumstre8e und Thalkirchner StraBe),
wobei die Operationen je nech Wunsch
eusgewdh|t werden kénnen (Abdominal-,
Allgemein-, Thorex-, Unfell-, GeféaB-,
Hand- und Plastische Chirurgie}. Auf
Wunsch Teilnehme en Visiten aller Sta-
tionen

Themen:

Treumatologie  (Zweiteingriffe  nech
Ostoesynthesen — Dle Bedeutung des

Fixateur externe — Die Theraple von
Handverletzungen unter Berlcksichti-
gung mikrochirurgischer Operetionsme-
thoden — Differentielindiketion bei
Schenkelhalsfrakturen — GeféBverlet-
zungen In Kombinetion mit Frekturen
und Luxetionen)

Thoraxchirurgle (Dle Verletzungen des
Thorax — Die Uberdurchbeatmung els
Thereple des instabifen Thorax und der
Lungenkontusion — Die diegnostische
und prognostische Bedeutung der Bron-
choskopie und Mediastinoskopie — Die
Chirurgie der Mediastineltumoren — Die
Behandlung des Spontanpneumcthorax)

Abdominelchirurgie (Gefahren und Feh-
ler der Vagotomieverfahren bel Ulcus
ducdeni — Die Ulkusblutung aus Magen
und Duodenum — Die Fotokoagulation
bel Blutungen aus dem oberen Gastro-
intestinaltrakt — Die Behandlung der
Usophagusvarizenblutung — Die trans-
sphinktare Operation nech Mason und
die Rectotomia posterior superior — Zur
Behandlung des Anal- und Rektumpro-
laps)

Frele Vortrdge {Aneurysmachirurgie —
Des Mammakarzinom — Indikationen
zur subkutanen Mastektomie els Krebs-
prophylaxe — Spatprognose der arteriel-
fen VerschluBerkrenkungen der unteren
Extremitaten)

Begrenzte Teilnehmerzahi
Letzter Anmeldetermin: 14, Oktober 1976

9. Pédiatrische Fortblidung im
Kinderkrankenhaus Schwabling

Kinderklinik und -Poilklinlk der Techni-
schen Universitdt Minchen (Direktor:
Professor Dr. H. Hilber), 2. Kinderebtei-
lung (Chefarzt: Dr. P. Schweier), 3. Kin-
derabteilung (Chefarzt Professor Dr. H.
Singer)

In Zusammenarbeit mit der Bayerischen
Lendesdrztekemmer

vom 25. bis 28. Oktober 1976 in Miinchen

Progremm:

Réntgenvisite — Klinische Visite in Grup-
pen — Derzeitige Behandlungsergebnls-
se bel der terminalen Nlereninsutfizienz
im Kindesalter — Derzeitiger Stend und
Ergebnlsse der Behandlung maligner Er-
krenkungen im Kindeselter — Md&glich-
keiten der poliklinischen Behandlung —
inhelative Allergie-Diegnostik — Diegne-
stik und Therapie von Wechstumsstorun-
gen — Kinderchirurglsche Visite (3. Kin-
derabteilung) — Verbriihungen und Ver-

: RECORSAN-HERZSALBE

(R

a58

Daa At

percutane Kardiakum, seit 5 Jahrzehnten bewiihrt, dabel
InWirkung und Anwendung ateta weiterentwickeit

und verbeasert.

pectanginiss Beaschwerden,

In 100 g Salbe: Extr,Crataeg. 2,2g-Valerlan17g.Tinct Convall 0.8 g.

~Castor. 06g.Camph.1,0g. Menthol.05g. Nicotin. 0155g.

QPR 30g DM 538

Recorsan-Gesellschaften Grifelfing und Lineburg
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trennungen — Dle kombinjarte Behand-
lung dar Spalibildungen des Gesichtas
— Indikation zu urologischer Diagnostik
und Therapie — Klinischa Visite (2. Kin-
derablailung) — Indikationen zur Adeno-
tomie und Tonsillektomla — Problema der
Diagnostik und Therapia von Harnwegs-
intektionen — Integration facharztlich-
padiatrischer und psychologischar Dia-
gnostik (mit Falldamonstration) — Klini-
scha Damonstrationen aller Abtlailungen
— Roéntgenvisita — Klinische Visita (2.
Kinderabtailung) — Die chronisch-lym-
phozytére Meningitis — Theraplekontrol-
le bal madikamantdsar Langzaltbehand-
lung — Fragastunda mit Betailigung
aller Abtaitungen

Begrenzta Teilnehmerzahl

Letztar Anmeldetarmin: 15. Oklober 1976

16. Fortbiidungskurs der |. Medizini-
schen Klinik der Technlschen Unl-
versitit Miinchen Kiinikkum rechts
der Isar

in Zusammenarball mit dam 1nstitut tdr
Réntgendlagnostik der Tachnischen Uni-

versitdt Minchan und der Bayerischen
Landesdrztekammer

vom 25. bis 29. Oklober 1976 in Minchen

Direktor: Profassor Dr, H. Blémar, Miin-
chen

Themen:

Myokardinfarkt — Neue diagnostische
Methoden in der Kardiologia — Angiolo-
gie — Lungen-Bronchlalerkrankungen —
Kardiologia — Hamatologie

Praktika in lolgenden Labors: Herz-
kathedar — Phonokardiographle — Echo-
kardiographie — Balastungs-EKG — Vek-
torkardiographia — Herzschrittmacher —
Lungentunktion — Hamatologisches La-
bor — Angiologischas Labor

Begrenzta Teitnehmarzahl

Letztar Anmeldetermin: 15, Oktober 1976

Samstagsseminar der Il. Frauenkli-
nik der Universitdt Miinchen ,Zu-
sammenarbeit von Klinik und Praxis*

In Zusammanarbeit mit der Bayarischen
Landesarztekammer und dem Barufsver-
band dar Frauendrzte, Landesgruppe
Bayern

am 6. November 1976 In Miinchen

Leitung: Professor Dr. K. Richtar — Do-
zent Dr. H. J. Kimpar, Mdnchen

Thema: Die weibliche Harninkontinenz —
Entstehung — Erkannung — Behandlung
Zur Zusammenarbait von Klinik und Pra-
xis sollan in halbjdhrlichen Abstdnden
praxisbezogene Samstagsseminare statt-

tinden und sowohl der Kooperation von
Klinikern und Praktikern als auch der
interdisziplindren Verstandigung dienen.
Beginn: 10.00 Uhr c. t.

Ort: 1l. Frauenklinik dar Univarsitat Min-
chen, LindwurmstraBe 2 a

Letzter Anmaldetermin: 28. Oktober 1976

Fortbildungskurs fiir Chlrurgie an
der Chirurgischen Klinik der Univer-
sitédtsklinlk und Poilklinik Wiirzburg

In Zusammenarbeit mit der Bayerischen
Landesé&rztakammer

vom 8. bls 12. November 1978

In Wiirzburg

Direktor: Protessor Dr.
burg

E. Kern, Wiirz-

Es warden Kolloquien, Demonstrationen
Im Operationssaal und in der Ambulanz
sowia ein Vortragsabend durchgatihit.
Tailnahma am Oparationsprogramm, an
den Visiten und an den taglichen Ront-
ganvisiten |st vorgesehan.

Spezielle Themen:

Nahtproblama bei Darmoperationan —
Entzindlicha Dickdarmerkrankungen —
Prikanzarosan das Dickdarmes — Bllio-
digestiva Anastomosen — Chirurgla der
Milz und Spétverdnderungen nach Splen-

Indikationen;

Zusammensetzung:
Chinolinsllikofluorid 0,0045 g;

Isopropylalkohol 4,20 ml; Glycerin
DAB 7 4,70 ml; Aqua dest. ad 10 mL
Handelsform:

kb_r]'m:'la packung 10 mt DM 4,30,

ilzerkrankungen der Haut, wie Zwischenzehenpilz, Epidermophytien,
Trichophytien, Sporotrichosen, Blastomykosen, Hautinfektionen
staphylogenen und streptogenen Charakters.

8-Hydroxychinelinsilikofluorid 0,0045 g;

p-HydroxybenzoeséurepropyIesler 0,27

Oa/!aufu,adox,da,{ Fluor-lonen

@ extrem kiein sind? @ besonders schneii und tief in das
Gewebedringen? @ nichtnurander Oberfiiche, sondern
auch in der Tiefe ihre therapeutische Wirkung entfalten?

Deshalb

\

VAW
FluBspat-Chemie
GmbH

8470
Stulin/Nabburg
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aktomie — Lokeie Behendlung der Ver-
brannung — Waeichteiitumoren

Meximele Teiinehmerzehi: 25 Personen
Letztar Anmeidetermin: 23. Oktober 1976

Auskunft und Anmeidung:

Beyerische Lendesirztekemmer, Miihl-
baurstreBe 16, 8000 Minchen 80, Taie-
fon (089} 41 47 - 204

Fortbildungskurs #iir Chirurgle an
der Chirurgischen Klinlk und Poli-
klinlk der Universitit Erlangen-Nirn-
berg

in Zusammenarbait mit der Beyerischen
Landesérztekammer

vom 18, bis 22, Oktober 1976 in Erlangen

Direktor: Professor Dr. G. Hegemenn, Er-
lengen

Die Veranstaltung soii den Chirurgen
neben der Teiinehme en einem eusge-
wéhiten Operetionsprogremm im engen
Kontakt zu den Miterbeitern der ver-
schledenen Abteliungen kiinlsche Visl-
ten, Probleme der Intensivpflega, Rafe-
rete aus den Spezielgebieten der Klinik
und die Beteiligung an dan tagiichen
Arbeitsbesprechungen geban.

Vorgesehen sind insbesondere Opere-
tionsdemonstrationen eus der Allge-,
mein-, Bauch- und Thorex-, Kardio-, Kin-
der-, Hend- und Extremitatanchirurgie,
Urologie.

Der Kurs wird wie foigt durchgefiihrt:
Beteiligung am Operationsprogramm —
Kiinlsche Visitan und Kurzreferete {iber
die Themen Abdominei-, Unfeii-, Herz-,
GeféB-, Lungen- und Usophagus-, Hend-
und Piestische Chirurgle — Proktologi-
sche Operetionen — Visite euf der Inten-
slvstetion

AuBerdem ist beebsichtigt, em 16. Okto-
ber 1976 einen Kurs dber .Endoskopie
des operierten Megens” sowie am 23.
QOktober 1976 einen Kurs dber ,Ambu-
lanta flexible Brochoskopie in Lokel-
anésthesie” ebzuhalten.

Letztar Anmeidetermin: 8. Oktober 1978

Auskunft und Anmefdung:

Sekretariat Professor Dr. H. Beck, Chirur-
gische Universitatskiinik, Maximiiiens-
pietz 2, 8520 Eriengen, Telefon {091 31)
853272

und

Beyerische Lendesarztekammer, Muhi-
baurstraBe 16, 8000 Miinchan 80, Telefon
{0 89) 4147 -204

2. Radiologischa Woche

veranstaitet von der Redlologischen Kli-
nik und Poiiklinik der Universitat Man-
chen in Zuseammenerbeit mit der Beye-
rischen Rdntgengeseiischaft und der
Bayerischen Lendesarztekammer

vom 22. ble 26. November 1976
In Miinchen

Direktor: Professor Dr. J. Lissner, Min-
chen

Zimmerbestellung:  Fremdenverkehrs-
emt der Stadt Minchen, Am Rinder-
merkt 5, 8000 Mianchen 2, bis spatestens
20. Oktober 1876

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. J. Lissner, Klinik und Poii-
klinik fir Redicloglie, Ziemssenstre8e 1,
8000 Minchen 2

Herbstlagung der Bayerischen Ar-
beltsgemelinschaft Kiinische Elekiro-
enzephalographie

em 4. Dezember 1976 In Minchen
Leitung: Professor Dr. J. Kugler, Min-
chen

Auskunft:

Diraktor Sass, BarmennstraBe 38, 8000
Minchen 60

Vasomotorische Kopfschmerzen...
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57. Fortbildungsveranstaltung des
Kollegiums fiir drztliche Fortbildung Regensburg

vom 14. bis 17. Oktober 1976 in Regensburg

im Auftrag der Bayerischen Landesidrztekammer
Jahresvorsitzender: Professor Dr. H. G. FaBbender, Mainz

Donnersteg, 14. Oklober 1976

im historischen Reichssaal des Alten Rat-
hauses
20.00 Uhr:

Festvortrag:

Grenzen von Gesundheit und Krenkheit
— Historisch gesehen

Prof. Dr. H. Schadewald!, Dusseldorf

Freiteg, 15. Oktober 1976

1. Heuptthema: Moderne Dfegnostik —
Ukonomisierung und Bewertung
Tegesvorsitz: Prof. Dr. W. Kaufmann,
Kaoln

Vortragssaal: Stedttheeter

9.00-9.15 Uhr:
BegriBung durch den Jehresvorsitzen-

den, Prof. Dr. H. G. FaBbender, Maingz,
und Erdffnung der Aussteliung

9.15-9.20 Uhr:
Einfihrung
Prof. Dr. W. Kaufmann, Kéin

9.20-9.50 Uhr:

Klinisch-chemische Methoden in der in-
ternen Diagnostik

Prof. Dr. M. Eggstein, Tiibingen

9.50—10.20 Uhr;

Stellenwert der modernen gastroentero-
logischen Diegnostik

Priv.-Doz. Dr. K. G. Thiele, KdIn

10.20-10.50 Uhr:

Kritische Wertung der réntgenofogischen
Pankreasdiagnostik

Prof. Dr. G. Friedmann, KaIn

11.15—11.45 Uhr:
Fortschritte In der Differentieldiagnose
von Storungen des Elektrolytstoffwech-

...Migrane, Wetterfuhligkeit?

sels und Sauren-Basen-Gleichgewichtes
Prof. Dr. W, Kauftmenn, Kdin

11.45—-12.15 Uhr:

Moderne Methoden zur Analyse von
Herzrhythmusstérungen

Priv.-Doz. Dr. F. Saborowski, KéIn

12.15—12.45 Uhr:

Maglichkeiten und Grenzen pulmonolo-
gischer Diegnostik

Priv.-Doz. Dr. G. Siemon, Kdln

14.00-14.30 Uhr:

Wissenscheftlicher Film (Dr. Kerl Tho-
mae, Biberech)
Thrombosis-Atheroskierosis

14.30—15.00 Uhr:

Fortschritte in der Differentialdiegnose
endokriner Krankheiten

Prof. Dr. D. Reinwein, Essen

15.00—15.30 Uhr:

Moderne Diegnostik von Lipoidstoffwech-
selstdrungen

Priv.-Doz. Dr. G. Assmann, Kdin

16.30--16.00 Uhr:

Neue Aspekte in der Differentieldiegnose
von glomeruléren und tubuldren Nieren-
krankheiten

Prof. Dr. A, Heidiend, Wiirzburg

(Fortsetzung Seite 967)
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Wirtschaftsinformationen

Gebrauchsanweisung fiir die Lebensversicherung

In den nachsten Monaten bis kurz
vor Weihnachten werden die mei-
sten Gesprache (ber Lebensver-
sicherungsabschlisse gefiihrt. Das
liegt auch an den steuerlichen Er-
wagungen auf das Jahresende zu.
Ganz gleich indes, ob Sie (ber sinen
Lebensversicherungsvertrag verfi-
gen oder einen AbschluB erwégen,
es wird lhnen hoffentlich nutzen,
etwas tiefer in die Materie einzustei-
gen.

Zundchst zur Sprach-Entwirrung: Le-
bens- und andere Versicherungen
sprechen von ,Versicherer” und
meinen damit sich selbst. Als ,Ver-
sicherungsnehmer” bezeichnen sie
ihre Vertragspartner. Das sind die
Beitragszahler. Der Vertrag bezieht
sich aber auf das Leben des ,Ver-
sicherten”. Das kann, muB aber nicht
zugleich der Versicherungsnehmer
sein.

Das Geld bei Vertragsablauf be-
kommt der Versicherungsnehmer
oder der Versicherte. Das ist festge-
legt. Wenn der Versicherte vorher
stirbt, hat der ,Bezugsberechtigte”
einen Anspruch darauf. Den be-
stimmt der Versicherungsnehmer.
Legen Sie ihn namentlich fest und
schreiben Sle nicht nur ,die Ehe-
frau" oder ,die Kinder".

Nach einer Scheidung kann die Be-
zeichnung ,die Ehefrau” irrefiihren,
denn ist nun die erste oder die zwei-
te gemeint? Uberpriifen Sie die Be-
zugsberechtigung lhrer Lebensver-
sicherungsvertrage ab und zu. Sie
dirfen sie jederzeit &ndern, wenn
Sie eine widerrufliche Bezugsbe-
rechtigung angeordnet haben. Bei
einer unwiderruflichen Bezugsbe-
rechtigung ist eine Anderung nur
mit Zustimmung des Bezugsberech-
tigten méglich. Sinnvoll kenn die Un-
widerruflichkeit bei bestimmten Ver-
mogenskonstruktionen unter Ehe-
gatten sein.

Ihr Versicherungsschutz beginnt
nicht mit Ihrer Unterschrift unter den
Antrag auf AbschluB eines Lebens-
versicherungsvertrages. Zunéchst
brauchen Sie eine Annahmebestati-
gung der Gesellschaft. Und erst,
wenn Sie den ersten Beitrag gezahit
oder eine Einzugsermachtigung fir
Ilbre Sparkasse oder Bank dafiir
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unterschrieben haben, der

Schutz an.

fangt

Als Beitrags-Rhythmus vereinbaren
Sie am glnstigsten die Jahreszah-
lung, denn kirzere Zahlungsweisen
kosten einen Aufschlag. Sie kénnen
von lhrer Versicherungsgesellschaft
einen Kredit zu im allgemeinen giin-
stigen Bedingungen aufnehmen,
also thre Versicherung beleihen. Der
Schutz lauft deshalb weiter. Sie dir-
fen die Lebensversicherungspolice
auch zur Sicherheit eines Glaubigers
abtreten oder verpfanden.

Ihr Versicherungsschutz endet mit
dem Eintritt des sogenannten Ver-
sicherungsfalles oder mit dem Ab-
lauf des Vertrages. Mit ,Versiche-
rungsfall” umschreiben die Lebens-
versicherungsgesellschaften zuriick-
haltend den Tod des Versicherten.
Welche Urkunden lhre Angehdrigen
oder Sie dann brauchen, sagt Ihnen
die Gesellschaft bei Tod und Ablauf
bei Erleben. Heben Sie auf jeden
Fall den Versicherungsschein so auf,
daB ihn auch andere finden.

Nach ein paar Jahren Laufzeit wéchst
die Auszahlung bereits liber die Ver-
sicherungssumme an. Die Gesell-
schaft erwirtschaftet mit Ilhren Bei-
trégen namlich Gewinne, und die
schreibt sie ihren Versicherten nahe-
zu in voller Héhe enteilig und steuer-
frei gut. Die Uberschiisse ergeben
sich durch eine emtlich iberwachte
Kapitalanlage in moglichst ertrag-
reichen Formen, durch geringere
Sterblichkeit als kalkuliert und auch
durch Ersparnisse wegen einer
rationellen und sparsamen Verwal-
tung.

Die Ertrags-Faustregel in der Le-
bensversicherung: Bei der Hohe der
gegenwartig erzielten Uberschiisse
konnen Sie mit einer Verdoppelung
der Versicherungssumme bei Ver-
tragsablauf nach etwa dreiBig Jah-
ren rechnen — und die ganze Zsit
bestand der volle Versicherungs-
schutz. Im Rahmen threr beschrénkt
ebzugsfdhigen Vorsorge-Aufwen-
dungen vermindern die Lebensver-
sicherungsbeitrige das steuerfreie
Einkommen. Die Versicherungslei-
stung wird bei Falligkeit steuerfrei

behandelt.
Horst Beloch

Renten-Hokuspokus

Der Arbeiterrentenversicherung feh-
len 19,3 Milliarden DM. In ihrer Ple-
nung erwartet sie diesen Betrag als
Ausgleichszahiung von der Ange-
stelitenversicherung.

Die Bundesversicherungsanstalt fir
Angestelite sieht aber lediglich 14,6
Miitiarden DM als Ausgleichszah-
jung an die Arbeiterrentenversiche-
rung vor. Der bieibt demnach ein
Defizit von 5,3 Milliarden DM.

Durch eine Luftbuchung wird jene
Riesensumme weggemogelt. Ledig-
lich in einer FuBnote der Arbeiter-
rentenversicherung heiBt es, die Fi-
nanzierungslicke misse notfalls der
Bund oder eine Schuldenaufnahme
decken.

Manipuletionen einer &ffentlich-
rechtlichen Institution, die jeder pri- .
vate Buchpriifer verwerfen miiBte.
Signale tir Nachzahler in die Ren-
tenversicherung, ein weiteres Enga-
gement durch Experten (berpriifen
zu fassen. Sie miBten nicht nur von
Rentenmathematik, sondern auch
von Sozialpolitik etwas verstehen.

Prosper

Kurz tiber Geld

FOR UNFALLSCHADEN DURCH
SUHNE auf unerlaubter Spritztour
im vaterlichen Auto kann die Haft-
pflichtversicherung vom Vater Scha-
denersatz fordern.

DIAMANTEN WERDEN TEURER.
Aus elten Bestdnden geben manche
Handler die Steine noch zum elten
Preis ab.

UNENTGELTLICHE BAUSPARVER-
TRAGS-Ubertragung kann Schen-
kungssteuer auslésen. Bei ange-
messener Gegenleistung — auch in
Sachwerten — ist die Ubertragung
nicht unentgeltlich.

ZINSEN FUR POLICENDARLEHEN,
die flir Zwecke der Praxis aufge-
nommen wurden, sind steuerlich
abzugsfihig.

ANREGUNGEN ZUM GOLDKAUF

unbedingt vorher mit Sparkessen-
oder Bank-Experten durchsprechen,
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16.30-17.00 Uhr:

Rationella Differentialdiagnosa der ar-
teriellan Hypertonie

Prof. Dr. K. A. Maurar, KéIn

17.00-17.30 Uhr:

Entwicklungen und aktuella diagnosti-
scha Problama der klinischen Hamatolo-
gia

Priv.-Doz. Dr. E. Lechfar, K3In
17.30—18.30 Uhr:

Rundtischgaspréch — Fragan aus der
Praxis

Beantwortung der eingagangenen Fra-
gen zum Thama des Tages
Gesprichsleitung: Prof. Dr. W. Kauf-
mann, K6In, unter Mitwirkung der Refe-
renten das Tages

Laborseminar:

Neua Dlagnostika — Praxisgarechte La-
borarbelt — Aktuella Fragen zur Abrech-
nung von Laborleistungan — Garite-in-
formation

9.00—17.00 Uhr:
Parallel zu dan Vortragen laufand Ge-
rateberatung am Informationsstand

Ort: Dautsch-Amerikanischas
Haldplatz 8, Ragensburg

Wissanschaftliche Laitung: Dr. F. Kanter
Veranstaltet von der Firma Boehringar
Mannhelm GmbH (ausfihrliches Pro-
gramm bitta anfordern)

Institut,

Samstag, 16. Okiober 1976

2. Hauptthema: Naua Aspekta dar In-
fektlonskrankhelten fiir dla Praxis

Tagesvorsitz: Prof. Dr. H. J. Dangler,
Bonn

Vortragssaal: Stadtthaatar

9.00-8.20 Uhr:
EinfGhrung
Prof. Dr. H. J. Denglar, Bonn

9.20—9.45 Uhr:
Diphtharla 1976
Prot. Dr. A. Windorfar, Erlangen

TUSAMMENDETZUNG Tablatten: 1 Talistta erthid Cooouue [ & 230 s Contum D 3, Ambra D 8, Patrodum © 8 ave 30 mg.
Swhsa D 4 TOmi; Conium D 3, Amira 6. Petroteum D B snp 1ML
| Taiecta tutnchen (bow. 8 - 10 Tropken), bl ardalvweiser Sciwindel und Dbelal Siol-

Teopiom:
ANWENDUNG. Tabintion, Tropd
Pl

Amal thgh
abe 15 Minusten 1 Tabletia brw. & - 10 Troplen

HANGELBREORMEN UND PREISE (incl MwBi } Praspsaces, #pecs yorbehalen. Packung T 50 Tabletten D 185, 5 250 Tablecin ON (208,
!

Oiflasche By 15.mi OM 4:. gy 30 OM .20, 2 100m OM 1694

Weiters

9.45—10.15 Uhr:

Toxoplasmose: Infektionsweg-Diagnose-
Therapautischa Konsequenzan

Prof. Dr. G. Piekarski, Bonn

10.15—10.45 Uhr:

Dia Hapatitis als Infaktionskrankheit
Prof. Dr. Dr. K. H. Mayer zum Biischen-
felda, Mainz

11.15—11.45 Uhr:

Welcha Badeutung haben Infektionen
mit ,seltenen” Erregarn?

Prof. Dr. H. Knotha, Frankfurt

11.45-12.30 Uhr:

Yarsiniose, eina diffarantialdiagnosti-
scha wichtiga Krankhait

Prof. Dr. W. Knapp, Bonn

12.30—13.00 Uhr:

Modarne Antimykotika In dar Dermato-
logia

Prof. Dr. E. Jung, Mannheim

14.30-15.00 Uhr:

Wissenschaftlichar Film (Hoffmann-La
Rocha AG, Grenzach)

Dia besondera Bedeutung dar Harnwegs-
infekta bal Querschnittsldsionen

15.00=15.30 Uhr:

Dia derzeltiga Situation bei den veneri-
schan Infekten

Prof. Dr. J. Mayer-Rohn, Hamburg

15.30-16.15 Uhr:

Dia gaganwirtiga Grippeslituation
Dr. W. Hépkan, Essan

Prof. Dr. E. Kuwert, Essen

16.15—16.35 Uhr:
Modarna Therapia ‘der
Wurmkrankhaiten

Prof. Dr. K. Wirth, Bonn

wichtigsten

16.45—18.00 Uhr:

Rundtischgasprdch — Fragan aus der
Praxis

Baantwortung der eingagangenen Fra-
gan zum Thema des Tagas
Gespréchsleitung: Prof. Dr, H. J. Deng-
far, Bonn, unter Mitwirkung dar Referen-
ten des Tages

Verti

Kinetosen (See-, Luft-
Autokrankheit)
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9.00—17.00 Uhr:
Laborseminar
— s. Freitag, 15. Oktobar 1976 —

14.00-18.00 Uhr:

Pidlatrischer Nachmittag

Aktuella Impfproblama (Nauer Impfplan,
Rechtsfragen bel Zwischenfillen)

Laitung: Prof. Dr. A. Windortar, Erlangen
Dr. W. Schmidt, Regensburg

Ort: Herzogséaal, Domplatz, Regensburg
(Programm bitte anfordern)

Sonntag, 17. Okiobar 1976

3. Hauptthema: Fortschritta bel Stein-
lalden

Tagesvorsitz: Prof. Dr. J. Brod, Hannover
Vortragssaal: Stadttheatar

8.00—8.05 Uhr:
Einfuhrung
Prof. Dr. J. Brod, Hannover

8.05-8.20 Uhr:

Minaralogische Grundlagen der Stein-
bildung

Prof. Dr. W. Désch, Mainz

9.20-9.35 Uhr:

Epidemiologie und Pathophysiologie der
Urolithiasis

Priv.-Doz. Dr. P. Schwitla, Erlangen

9.35—9.50 Uhr:

Pathophysiologia der Nierenkolik und
ihra medizinischa Bahandlung

Doz. Dr. H. J. Paters, Mannheim

8.50—10.05 Uhr:

Konsarvative und diatetische Bahandlung
dar Urolithiasis

Prof. Dr, W. Vah/ansiack, Bonn

10.05—10.20 Uhr:
Chirurgische Therapia dar Urolithiasis
Prof. Dr. W. Lutzeyar, Aachen

10.50—11.05 Uhr:

Das kiinische Bild und Folgan der Chole-
lithlasis

Doz. Dr. R. Mdlfar, Hannover

Schwindel
verschiedener Genese

goheel’

Bioiogische Helimittel Heel GmbH
Baden-Baden

~Heel
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11.05-11.20 Uhr:

Endoskople indar Diagnostik und There-
pie dar Gallensteine

Priv.-Doz. Dr. H. Koch, Erlangen

11.20—11.35 Uhr:
Gallensaurestoffwechsel und Lyse der
Gellenséduresteine

Prof. Dr. W. Gerok, Freiburg

11.35—11.50 Uhr:
Chirurgischa Aspekte der Cholelithiesis
Prof. Dr. E. Zéckler, Bad Deynhausen

12.15—13.15 Uhr:

Rundtischgespréch — Fragen aus der
Praxis

Beantwortung der eingegangenen Fre-
gen zum Theme des Teges
Gespréchsleitung: Prof. Dr. J. Brod, Hen-
nover, unter Mitwirkung der Referenten
des Tages

9.00—12.00 Uhr:
Laborseminar
— s. Freitag, 15. Dkiober 1976 —

Auskunit:

Arztliche Fortbildung Regensburg, Altes
Rethaus, 8400 Regensburg, Zimmer 5 a,
Telefon (0941) 507 2183

9, Arztliche Fortbildungstagung ,Ak-
tuelle Rheumaprobleme“

am 20, November 1976 In Miinchen

Theme: Sinnvoller Einsatz heutiger The-
repieméglichkeiten in der Prexis

Auskunft:

Professor Dr. H. Methies, Chelarzt der
I. Medizinischen Klinik Rheumazentrum
Bad Abbach, 8403 Bad Abbech

10. Internétlonale wissenschattliche
Tagung des Bayerischen Sportérzte-
Verbandes e. V.

mit Unterstitzung des Deutschen Sport-
drztebundes

vom 3. bis 5. Dezember 1976 In Miinchen
Leitung: Dr. E. GoBner, Zusmarshausen

Thema: Grenzen der menschlichen Lel-
stungsféhigkeit im Sport — Grenzen der
Rekorde

Die Teilnahme an dieser Tegung wird
zur Erlangung der Zusatzbezeichnung
.Sportmedizin® sowie zur Erlangung
des Deutschen Sportarzidiploms enge-
rechnet.

Drt: Crest-Hotel, Efinerstre8e 99, Min-
chen 81

Auskunft und Anmeldung:

Beyerischer Sportérzte-Verband e. V.,
Nymphenburger Stra8e 81/1V, 8000 Min-
chen 19, Telefon (0 89) 18 3503

9268

Einfiihrungslehrgang in die kassen-
drztliche Tatigkelt

am 27. November 1976 In Miinchen

Verenstelter: Kessendrztliche Vereini-

gung Beyerns

Ort: Arztehaus Beyern, Mihlbeurstra8e
16, Minchen 80

Beginn: 9.15 Uhr — Ende: gegen 16.30
Uhr

Die Teilnahmegebdhr Ist em Tage des
Einldhrungslehrgenges zu bezehlen.
Anmeldungen bis 19. November 1976 en:
KVB-Lendesgeschiftsstelle, Mdihlbeur-
straBe 16, 8000 Minchen 80

Strahlenschutzkurse der Bayeri-
schen Landesérztekammer

vom 28, bis 30. Januer 1977 In Neuhes-
berg

fir den Erwerb der Fechkunde im Streh-
fenschutz geméB Réntgenverordnung
{RGV) vom 1. Mérz 1973

Die Bayerische Lendesédrztekammer fGhrt
am letzten Wochenende im Januer 1877
beim Institut fir Strahlenschutz — Neu-
herberg/Miinchen — lolgende Kurse
durch:

1. Kombinlerter Grund- und Spezlafkurs
elnschlfeBlich Praktikum

{verkirzt nech 3.8.1 der Richtlinlen)

2. Informationsverensteltung liber dle
R&V

(3.8.2 der Richtlinien)

3. Spezlalkurs Im Sirahfenschutz bel der
Untersuchung mit RGnigensirahlen

{3.1.2 der Richtlinien)

Der Kurs ist durch die Teilnehmer des
Grundkurses berelts nehezu ausgebucht.

Ort der Verenstaltung:

Institut 10r Strahlenschutz, Ingolstadter
Landstre8e 1, 8042 Neuherberg

Anmeildung und Auskunft:

Nur im Institut fir Strahlenschutz (Kurs-
sekreteriet), Ingolstédter LendstreBe 1,
8042 Neuherberg, Telefon (089) 387 4211

XXVII. Tagung der Deutschen
Gesellschaft tiir Mund-, Klefer- und
Gesichtschirurgle

vom 24, bls 27. Mel 1977 In Frelburg

Leitung: Professor Dr. W. Schilli, Frei-
burg

Theme: Die Wiederherstellung von Form
und Funktion bel Kiefer-Gesichtsdefek-
ten (ausgeschiossen sind angeborene

P SURY
Ll iy
Tt Ay, I‘, !
- » s F

Sl

Fehlbildungen, primdre Traumatologie
und orthopadische Dperationen)

Die Frist fir die Vortregsanmeldung
ldult mit dem 30. Dktober 1976 ab.

Auskunft:

Professor Dr. W. Schilll, Hugstetter
StraBe 55, 7800 Freiburg, und Professor
Or. Dr. E. Machtens, In der Schorneu 23/
25, 4630 Bochum 7

Symposion-Ganzkdrper-Computer-
Tomographle

vom 29. September bis 1. Oktober 1977
In Heldelberg

Leitung: Professor Dr. P. Gerhardt — Dr.
G. van Kaick, Heidelberg

Auskunft:

Professor Dr. P. Gerhardt und Dr. G. van
Kaick, DKFZ, Postfech 10 19 49, 6500 Hel-
delberg 1, Telelon (062 21) 56-22 14
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LEFAX und Enzym-LEFAX besitzen die Sofortwirkung
gegen Meteorismus — jetzt auch LEFAX liquid.

LEFAX liquid schmeckt gut
und ist ausgezeichnet vertraglich.

LEFAX® — gegen Blihungen |eder Art -

Zusammansetzung: 1 Keutabletle enthall:. Dimethylpolysiioxan 40.0 mg; Silicium.

dioxid 2.0 mg. Indikationsn: Meteorismusz, Viliegelohl, Aerophegie und gaetre

inlewlinala Beschwarden, Roemheid-Syndiom. Doslerung und Anwendungewelee:

Jao 1-2 Kautabletten 3—4mal liglich nach den Mahizeiten und vor dem Schiaten-

g:‘hﬁf; oP-drunqur&Bou und Pralse: 30 Tabletten DM 485 1. AT.; 100 Tableiten
I AL

LEFAX® liquid — gegen Bldhungen jeder Art

Tueammensetzung: 5 ml Emulsion enthalten: Dimethyipolysiloxan (mittleres Mole-
kulergewichl 30 000) 40.0 mg: Sidiciumdioxid 1,2 mg. indikationsn: Zur symplomal
schen Behandiung von Meteorismus. Vollegefihl, Aerophagle und gastrointestina
len Bewchwergen, Roemhald-Syndrom, — Vorbersitung endoskopischer Unter-
suchungen im Maegen-Durm-Bareich, -

Yorbareitu von RiniQenuntersuchungen
der Gallenwaga, Darmae und der Nieren Da:tgnmna und Amnndunonn:?u:

1-2 Teaibitel LEFAX liquid 3mal tlglich nach dem Essen, #ur Vorbersilung ando-
skopischer Unlersuchungen im Magen-Darm-Bereich 10 mi LEFAX liquid unmitte
bar ver oded wihirend ger Uniersuchung, zur Rontgenvorbereitung: am Tage vor des
Autnahme amal 2 Teeidtlel LEFAX liquid. Basonders Hinwelss: Vor Gebrauch
schitieln! Pachungsgrifan und Predee: Flasche mil 200 m| DM 750 1. AT

Enzym-LEFAX ® — gegen Meteorismus und Enzymschwiiche
Zusammenseizung: 1 Kaulableita enthilt: Dimethylpoiyeiloxan 408 mg: Silicium
dioxid 1.2 mg: Bromelin 1.5 mg: Pankresiin 500 mg. Diasiese 150 mo; Pepsin
13500) 20.0 mg. Indikellonen: Metaorismua bel pleichzsitigem Farmenimange
anr‘?mhl‘ Roemheld-Syndrom. Doslerung und Anwendungewsisa: “mal taglich
1~2 Kautabletien nach dan Mahizeden Packungsgrien und Pralsse: 30 Tabletten
DM 6.30 1. A.T.:100 Teblettan DM 1810 ). A.T, T
Weitera Inlormadionen Im wissenachaftiichen Prospekt xS[HE
L=

ASCHE AG - POSTFACH 501132 - 2000 HAMBURG 50




Die meidepflichtigen (ibertragbaren Krankheiten in Bayern im Monat Juli 1976 *)
{Zusammengestelll aufgrund der Wochenmeldungen)

Die Zahl der gemeldeten Scharlacher-
krenkungen ging im Jull weiter zurlick;
euf 100 000 Einwohner trafen 25 Fille,
umgerechnet auf ein Jahr. Auf fest des
Dreifache stieg dagegen die Erkran-
kungsziffer en idbertragberer Hirnhaut-
entziindung gegeniiber dem Vormonat,
und zwer en nicht durch Meningckokken

hervorgerufenen, sonstigen Formen von
12 euf 35, en Meningokokken-Meningitls
von 1 euf 4 Erkrenkungen je 100000
Einwohner.

Wonhl ebenfalls begiinstigt durch die en-
haltende Hitzeperiode, nahm die Erkren-
kungshéaufigkelt en Selmonellose erheb-

lich zu: Im Juni betrug die entspre-
chende Zifter 49, im Juli bereits 84, je-
weils auf 100000 der Bevdlkerung be-
zogen, Die Erkrenkungsziffer en Hepeti-
tis infectiose (iberiregbare Leberent-
zOndung) stleg gleichzeitig von 24 auf 30
Falle je 100 000 Enwohner.

Neuerkrenkungen und Sterbefdlie in der Zeit vom 5. Juli bls 1. August 1976 {voridufiges Ergebnis)
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Schnell informiert

Oberlassung von Befundberichten der Rentenversicherung
an dle behandelnden Arzte

Aus gagebenem AnfaB wurda die Fraga der Uberlassung
von Bafundberichten und Diagnosen der begutachtenden
Arzta der Rentenversicherung an dan behandelnden Arzt
mit dem Verband der Rantenversicherungstriger erdriert.
Als Ergebnis wird in das fiir dia drztlicha Begutachtung zu
verwendenda Formular dia Zusatzfraga aufgenommen wer-
dan, ob der Versicherte mit dar Ubersendung alner Abschrift
das Gutachtens an den Hausarzt einverstanden fst oder
nicht, und wie dessen Name und Anschrift Jautet. Mit dieser
Regelung wird der von dan niedergelassenen Arzten ge-
winschte Informationsaustausch ermdglicht, wobei den
rechtlichen Gegebenheiten hinsichtlich dar Waitergabe des
Untersuchungsergebnisses Rechnung getragen ist.

Hartmennbund schrefbt ,Friedrich-Thieding-Prefs 1975/76%
aus

Fir eina wissanschaftliche Arbeit aus dem Bereich ,Umwalt-
schutz aus gesundhaitspolitischer Sicht" vergibt der Hart-
mannbund — Varband der Arzta Dautschlands — salnen
+Friedrich-Thieding-Prels 1975/76".

Ausgezeichnet warden ein Aufsatz, ein Buch oder eine Bro-
schiire, dia in der Zait vom 1. Januar 1975 bis 31. Dazember
1976 verdtfentlicht wurden oder werden,

Es kdnnen auch Spazialthemen aus dem Bereich des Ge-
nerelthemes ausgezeichnet werden. Der Prels Ist mit DM
5000,~ dotiert.

Tailnahmebedingungan koénnen beim Hartmannbund, Kélner
StraBe 40—42, 5300 Bonn-Bad Godesberg, angefordert wer-
dan.

Johenn-Georg-Zimmermann-FPrels 1977

Die Gesellschaft der Freunde der Medizinischen Hochschule
Hannover e. V, hat zur Forderung dar Intarnationalen Krebs-
ferschung euch fiir das Jahr 1977 den Johann-Gecrg-Zimmar-
mann Preis in Héha von insgesamt DM 50 000,— ausgaschrie-
ben.

Das Thema umfaBt das gesamte Gebiet der chemotharapeu-
tischen und immunologlschen Krebstherapla.

An diesar Ausschraibung k&nnen sich alle Wissenschaftler
eus dem In- und Ausland bis zum vollendeten 40. Labensjahr
beteiligen. Die zu dem genannten Thema ainzuraichenden
Arbeiten dirfan noch nicht verdffentlicht und héchstens fiinf
bis sechs Monata vor der Ausschreibung zu elner Verdffant-
lichung eingereicht worden sein. Sia sollen ausschlieBlich in
dautschar oder englischer Sprache abgefaBt warden.

Dia Arbeiten sind bis zum 31. Dezember 1976 bel der Ga-
schiftsstelle der Gesellschaft der Freunde der Medizini-
schen Hochschule Hannover e. V., Am Hohen Ufer 6, 3000
Hannover 1, ainzuraichen.

Schnelle Wirkung

Sehnen und Gelenke.
Sichere Anwendung

verschiuB.

Weitere Vorziige
Hautfreundlich, sparsamer Verbrauch,

Wdische,

tripudians, Emulgator ed 125 g = 100 ml

Packungen/Preise It. AT. m. MwSt.: *
Q.P. Flascha mit 100 mi

WIDER

'Marament-Balsam

gegen Schmerzen und Entziindungszustinde
bei Rheuma, Arthritis, Lumbago, Gicht, !schias
und Verstauchungen, bei Neuralgien, Ricken-
schmerzen und Schmerzen der Muskeln,

durch den neuen wirksamen Sicherheits-

kein Verschmutzen oder Verfarben der

Zusemmensetzung: 100 g Aethylanum chicretum,
2 g Ofaum Pinl Pumillionis, 0,2 g Mathyllum salicylicum,
1g Camphora aynthatica, 0,05 mg Toxina dar Naja

DM 8,15

% Dr. Wider & Co 725 Leonberg

L m

— =

I t

. Achiung!

Nur Auferlich.

Vor Kindern ]

geschiitzt ]
aulbewahren.

Balsam
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Knalpp-Prals 1977

Der vom Kneipp-Hellmittel-Wark, Wirzburg, gastiftets
Kneipp-Preis in Héhe von DM 5000,— fiir eine wissenschatt-
liche Arbeit aus dem Gebiet der Kneipp-Therapie wird fir
des Jehr 1977 erneut susgeschrieben, Die Knelpp-Theraple
umfaBt Hydrotherepie, Bewegungstherapie, Phytotherepie,
Diétetik, Ordnungstherapie, Prdvention und Rehebilitation.
Es kénnen in sich ebgeschlossene Originaimanuskripte cder
auch schon publizierte Arbeiten, die nicht &lter als zwei
Jahre sind, In zwelfacher Ausfertigung in deutscher, eng-
lischer oder franzosischer Spreche en Kneipp-Heilmittel-
Werk, Postfech 5960, B700 Wilrzburg, eingereicht werden.
EinsendeschiuB: 1. Mdrz 1977

Henne Langendortf-Prais 1977

Die Vereinigung Deutscher Strehlenschutzérzte e. V. schreibt
fir hervorregende wissenscheftliche Arbeiten auf dem Ge-
blet des medizinischen Strehlenschutzes und seiner biclogi-
schen Grundiegen einen Henns Lengandorff-Preis in Héhe
von DM 5000,— eus. Fiir die Preisverlelhung kemmen nur
Originelerbeiten in Betracht, die bel der Einreichung noch
nicht publiziert sind. Der Preis Ist teilbar.

Arbeiten sind bis zum 31, Mérz 1977 bei dem Geschaltsfilhrer
des Kuratoriums, Professor Dr. H. Breun, Medizinische Uni-
versitétsklinik, Luitpoldkrenkenhaus, Josef-Schneidar-StraBe
2, B700 Wirzburg, einzureichen.

Unser Beitrag fiir eine rationale Therapie!

TS TABLETTEN

3,50

Digoxin 025mg

RHEINGOLD®

B-Acetyldigoxin 02mg |7 meeme
RHEINGOLD® | 4,95

75 TABLETTEN

3,50

Digitoxin %mg
RHEINGOLD®

30 TABLETTEN

1,55

Tolbutamid 10
RHEINGOLD®

40 TABLETTEN

795

Tolbutamid os
RHEINGOLD®

30 DRAGEES
5,00

Wir senden lhnen gern unsere Indiketions-Liste.
Schraiben Sie uns bitte.

Rhelngold-Arznelmittel GmbH & Co
Kommanditgeselischaft
4040 NeuB/Rheln - Postfach 532

Phenformin retard
RHEINGOLD®

Buchbesprechungen

Dle Lungentuberkulose Im R&ntganblid

Verl.: Prof. Dr. H. Blaha, 388 S. mit 204 Abb. in 459 Einzel-
dersteilungen und 35 Teb., DM 390,-. Springer-Verlag, Berlin-
Heldetberg-New York.

Im eligemeinen Teil werden die Aulgaben der Radiclogie
der Lunge und die Voreussetzungen lir die Losung der Aut-
geben des Rediclogen bei der Lungentuberkulose abgehen-
delt. Auf nur 2B Seiten gelingt s dem Verfasser, in pragnen-
ter Kiirze eine klere Einflhrung in den Problemkreis .Lun-
gentuberkulose” zu geben.

Die Wertigkeit z. B. seuchenhygienischer und sozialmedizi-
nischer Probieme, der epidemiclogischen Situation, der Er-
regar und Wirlsfektoren oder des pathologisch-anetomischen
Substrates fiir die Rediclogie werden deutlich herausgesteilt.

Im speziellen Teii nimmt der Autor zu den rediclogischen
Techniken, den klinischen Formen radiclogischer Manifesta-
tionen und zu den bedeutsemen Zusatz- und Mehrfacherkren-
kungen bei Tuberkulose umlessend Stellung.

Anhend von 459 hervorregend ausgewéhiten und eusge-
zetchnet wiedergegebenen Réntgenbildern, ergénzt durch
zehlreiche Tebellen, Schemata und pethologisch-enstomische
Préperete wird der Leser durch die gesemte Rediclogie der
Tuberkulose gefilhrt, wobei auch dem nur ,Nechschlagen-
den” im Text kein Deteil versegt wird.

Das 75 Selten sterke Register umfaBt den heutigen Stend
der Weltliteretur suf dem elnschiégigen Gebiet.

Die ebgerundete Derstellung der ,lungentuberkulose im
Rantgenblid® machen das Buch zu einem Standardwerk. Der
ensprechende und anregende Text, die Qualitét der Aui-
mechung rechtiertigen diese Bezeichnung und euch den
Preis.

Des Werk biatet dem Pneumologen und dem in Weiterbil-
dung stehenden jungen Kollegen, glelchwohi eber dem In-
ternisten und Radiclegen eine unentbehrliche Hilfe.

Es ist zu hoffen, deB das Buch euch dariiber hineus weite
Verbreitung findet. Es ist hervorragend geeignet, (iber die
spezielle Themenstellung hineus, die auch heute noch vor-
hendene Problemetik der Tuberkulose — die etwas In Ver-
gessenheit geraten 1st — wieder gebiihrend zu ektualisiaren.

Dr, K. Helimann, Augsburg

Diagnostlecha Programma In dar Aligemelnmedizin

Veri.: OMR Dr. R. N. Breun, 172 S., B7 Hendlungsanweisun-
gen, geb., DM 38,—. Verleg Urben & Schwerzenberg, Min-
chen-Berlin-Wien.

Des vorliegende Buch macht fiir die prektischen Arzte eine
Oberwindung vielen Improvislerens maglich, da es mehr els
B0 diegnostische Programme fiir schwerwiegende Erstkon-
sultetionen enbietet. Diese beriicksichtigen ebensc des Hau-
fige wie das ,abwendbar Geféhrliche®,

Betont sel, deB diese Handlungsenwelsungen die Bedeutung
der klessischen Ditferentieidiagnostik nicht entasten. Sie soi-
len [edoch den riesigen diegnostischen Raum fiillen helfen,
der heute - jenseits des stetiondren Versorgens — Wissen,
Kénnen und Telent des arztlichen Prexisanféngers iiberfor-
dert.
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Primiire Kerdiomyopethfen
Fortschritte in der kiinischen Kerdiologie

Verf.: Prof. Dr. H. Blémer / Priv.-Doz. Dr. A. Kriessmann,
133 5., kert, DM 40,—. Supplementum 2 zur . Zeitschrift fir
Kerdiologle®. Steinkopft Vearlag, Darmstedt.

Die primaren Kardiomyopethien geben dem Kardiclogen
eine Vielzehl sehr interessanter, eber auch kfinisch dring-
licher Probleme euf. Mit Hilfe der modernen kardiclogischen
Untersuchungsmethoden kdnnen sie in ihrer Hamodynamik
und Morphologie geneu definiert werden; ihre Atiofogie liegt
eber bis heute noch weitgehend im Dunkeln.

Im vorliegenden Heft werden die Kurzfessungen der Tagungs-
vortrage wiedergegeben. Ein gutes Drittel ist diesem so ak-
tuellen Thema gewidmet, das durch vier kurzgefeBte Referate
Uber Pathologie, Klessifiketion und Klinik elngefeitet wird.
Vorirdge Uber Ventrikelfunktion, Hamodynemik und Echo-
kardiogrephie, Verleuf und operetive Therapie, Myokard-
biopsie und Belastungstests sowie Differentieldiagnose run-
den das Thema ab. SchlieBlich wurden noch fiinf Vortrage
Uber sekunddre Kardiomyopethlen eufgenommen.

Orgenisetorische und prektische Erfehrungen des Nolerzt-
dienstes

2. Ingolstédter Symposion (iber Erfahrungen im Rettungs-
wesen

Herausgeber: Prof. Dr, K. Bihler, mit Beitridgen von Fachge-
lehrten, 67 S., 7 Abb., 9 Teb., kart., DM 19,80. Georg Thieme
Verleg, Stuttgart.

Im vorliegenden Buch wird deutlich, deB nicht nur Universi-
tatskliniken oder groBe stadtische Kliniken, sondem euch
Kreiskrankenh&user einen gut funktionierenden Notarztdienst
eufrechterhalten kénnen. Dabel werden die Zusammenarbeit
einzelner, flir den Noterztdienst erforderlichen QOrganisatio-
nen (Rotes Kreuz, Krenkenhaus, Feuerwehr, Bundeswehr,
DRF usw.) sowie die strukturellen Probleme dieser Organise-
tion abgehendell. Dieses Buch gibt nicht nur durch seine
Ertehrungsberichte wertvolle Hinweise fir den Aufbau und
fur die Verbesserung eines Notarztdienstes, sondemn es ver-
mittelt vor allem auch fachlich-medizinisches Wissen tir die

Tétigkeit em Unfallort.
Dr. med. H. Hempfling, Laut

Mit Journelisten feben
Ein Retgeber fir Arzte zum Umgeng mit der Presse

Verf.: W. Girstenbrey, 64 S., flexibles Teschenbuch in Poly-
leinen, DM B,—; herausgegeben vom Deutschen Arzte-Verleg
GmbH, Kéin-Lévenich, im Auftrege der fnformetionsabtellung
der Bundesirztekammer und der Kessendérztlichen Bundes-
vereinigung.

Der Verfesser beginnt mit einer Aufzahlung der Ansichien
und Vorurteile, die Arzte und Journelisten ibereinander
heben und gibt In den folgenden Kepiteln u. e. Ratschlige
zum Entstehen einer Pressemitteilung, Abfassen eines Leser-
briefes bzw. elner Gegendarstellung, zur Organisation der
Pressebetreuung auf Fachkongressen, von Pressekonferen-
zen und zum Verhalten bei einem Interview. Von besonderem
Wert gerade fiir den erstmals damit befeBlen Arzt sollten die
guten und schlechten Befspiele einer Pressemitteilung aus
der drztlichen Berufspofitik sein.

Im Nachschlageteil mit Litereturhinweisen und Kontaktadres-
sen finden Inleressenten zusétzliche Informationsmédglich-
keiten.
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Behendlung hidufiger Symptome
Leitfaden zur Pharmakotherapie

Verf.. E. Gysling, 239 S., 4 Abb., 75 Tab., karl, DM 34,—.
Verlag Hans Huber, Bern-Stuttgert-Wien.

Die Behandlung beneler Symptome — Schmerzen, Husten
usw. — gehdrt zu den téglichen Aufgeben fast eller praktisch
tdtigen Arzte. Dieser Leltfaden weist den Weg zu elner opti-
malen Behandlung unter Beriicksichtigung der Vor- und
Nachteile der zahlreichen Medikemente. Fiir die Darstellung
der unerwiinschten Wirkungen von Medikamenten wurde eine
Gruppierung gewahlt, die dem Arzt in Zeitnot eine rasche
Orientierung ermdglicht. Obwohl In erster Linie die sympto-
metische Pharmakotheraple besprochen wird, enthalt der
Band euch viele Hinweise auf nicht-medikamentdise Be-
handlungsméglichkeiten.

Euthenesle — Probleme der Sterbehilfe
Eine interdisziplindre Stellungnahme

Herausgeber: Prof. Dr. H.-D. Hiersche, 234 S., Engl., brosch.,
DM 25,—. Piper Verlag, Minchen.

Dieser Band mit Beitragen von Arzten, Juristen und Sozial-
politikern will die &ffentliche Diskussion um die Probleme
der Euthanasie unterstiitzen.

Die Autoren zeigen, wie schwer heute die Grenze zwischen
mitmenschlichem Tun und unmenschlichem Verbrechen, zwi-
schen Humenitas und ldeclogle zu ziehen Isl. Leien verlan-
gen Immer heftiger von Arzten, sich zur Euthanasle els
Sterbehilfe zu bekennen; Mediziner bezichtigen sich In stel-
gender Zehl selbst der Euthenesie. Bei der vielfiltigen Pro-
bfemaltik, die der Begriff Euthanasie enthill, muB differen-
zlert unterscheiden werden zwlischen: Sterbehilfe ohne Le-
bensverkiirzung, Sterbehilfe durch Verzicht auf Thereple,
Sterbehilfe durch erforderliche Therapie mit lebensverkir-
zender Nebenwirkung, Sterbehilfe durch gezielte Therapie
und Vernichtung lebensunwerten Lebens.

Die Betreuung des Diebetikers in der Prexis

Verf.: Prof. Dr. H. Otto/Dr. L. Niklas, 148 S., Teschenbuch,
DM 12,80. Gustav Fischer Veriag, Stuttgart,

Diese knappe und Ubersichtliche »Gebrauchsanwelsung* fir
den Umgang mit Diabetikern in der embulanten Prexls setzt
die Kenntnisse der pethophyslologischen Grundlegen des
Diabetes mellitus nech dem derzeitigen Stand voraus.
Ausgehend von Ihrer langjéhrigen praktischen Erfahrung
legen die Autoren klinisch-experimentelle Ergebnisse, vor
ellem euf dem Gebiet der Didtelik und der orelen Therepie
vor und berichten von ihren Bemiihungen um elne sachge-
rechte Schulung des Patienten.

Psychofogische Leilstungstests

Eifn Hendbuch fir Studium und Praxis

Band 1: Intefligenz — Konzentretion — Spezielle Féhigkeiten
Vert.: Dr. G. Weise, 268 S., DM 4B,—. Verlag fir Psychologle
Dr. C. J. Hogrefe, Gottingen-Toronto-Zirich,

Das vorliegende Buch Ist, wie schon sein Untertitel Ein
Handbuch fiir Studium und Praxis* zeigt, kein diegnostisches
Lehrbuch im iiblichen Sinne. Ziel des Buches ist es, durch
eine eusfihriiche theoretische Derstellung der Tests und
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Selt 20 Jehren zlchten wir Mutterkorn Im elgenen Feldsnbeu
und erzeugen Multerkorn-Alkeloide flr unsere Praperete.

Zusemmaensetzung

in 1 Oregée sind enthellen Secele-Alkelolde-Verle: Ergotamintertret G, 10 mg:
Ergotoxinphosphet 0,12 mg.

Belladonne-Alkeloide: Hyoscyamin 0,087 mg: Scopoiaminhydrobromid .
0,003 mg; Phenyleethylberbiturséure 20,0 mg.

Indiketlonen

Alle Erscheinungstormen der vegetativen Oystonie: Uberregberkait,
Erregungszusténde, nervise Schlefstérungen, Gleichgewichtsstdrungen,
Unruhe, Reizbarkeit, Erréten, SchweiBeusbriche, WetterfUhligkelt, Migriine,
Wlimekterische Beschwerden, gestroinlestinele Storungen, Reizblese.
Zustinde bei psychischen Belestungen, Angstneurosen, Angstgeliible,
Schwindel, psychoneurolische Zusténde, vegetetive Neaurcsen.
Kontrelndikationen

Greviditat, Lsktation, GelaSerkrankungen, schwere Leber- und Nieren-
lunktionsstdrungan, Glaukom, Porphyria.

Prostetehypertrophle mit Neigung zur Restharnbiidung,

schwere Zerebralsklarose.

Dosierung

Meist genigen 2 Dregées tiglich - ebends gegeben -, um die physiolo-
gische Erholungspause des Vegetetivum wihrend der Nacht zu vertiefen,
Hohere Oosierung euf dieser Abenddosis eulbeuen! In schweren Failen
kbnnen bis 6 Oregées taglich verebrelcht werden; die Oosis wird
stufenweise wieder abgebeut.

Hendelsformen

25 Cregées OM 5.30; 50 Oregées OM 9.95; 100 Oregdas OM 17.60;
Ansteltspackungen.

durch die praktische Anleitung zu ihrer Vorgabe, Auswertung
und Interpretation die diagnostische Arbeit mit den Tests zu
erleichtern bzw. ihre sinnvolle Anwendung zu ermbglichen.
Erstmals In einem diagnostischen Lehrbuch werden euch
voflstindige Untersuchungen zu den vorgestellten Tests refe-
riert. Das Buch ist damit eln Hilfsmittel tiir elle, die in irgend-
einer Weise mit psychologisch-pédagogischer Diegnostik be-
faBt sind.

Der Aphasiker und seine fachpidagogische Rehabititation

Ein Handbuch fir Arzte — Psychologen — Pédegogen —
Logopdden — Therepeuten

Verf.: H. Ruge, 300 S., 10 Abb., DM 29,—. Emst Klett Verlag,
Stuttgart.

Die Zehl der Hirnverietzten infolge von Verkehrs- und Be-
triebsuntéllen sowie durch Apoplexie steigt jahriich um Gber
20000 Schwersthirbeschaddigte in der Bundesrepublik
Deutschiand.

Der auf dem Gebiet der Aphasiebehandlung eis Spezialist
bekannte Miinchener Sprachheilpadegoge Ruge legt in die-
sem Buch eine in sich geschlossene Darstellung der fach-
padegogischen Bemihungen um die sprachiiche Rehebilita-
tion des Aphasikers vor. Seine Ausfihrungen basieren eul
einer 25jahrigen Beruiserfahrung bei der Behandlung von
mehr als teusend Aphasikern in elnem Hirnverletzten-Kran-
kenheus. Austiihriich legt Ruge die von ihm erarbeitete Me-
thode der fachpadagogischen Sprachbehandlung Schwerst
himgeschadigter dar. Mit Nachdruck setzt sich Ruge fir die
Frihbehandlung des Aphasikers ein und zeigt en Faflbei
spielen, wie sich die Prognose bel verschleppten Fallen ver:
schiechtert. Bei seinen ins Detail gehenden Ausflhrunger
gelengt Ruge auch in Grenzgeblete, die im medizinischen
psychoiogischen und fiirsorgerischen Bereich angesiedel
sind.

Fiir Arzte verschiedenster Fachrichtungen, fiir Psychologer
und Verweltungsfachleute im medizinischen Bereich stell
das Buch eine Aufforderung dar zum Uberdenken der gegen
wirtigen Situation. Des Buch darf einem groBen Leserkrsi
empfohlen werden, nicht zuletzt wegen seines humanitare:

Anliegens.
Dr. G. Kluge, Greifswai

Johannes Scultetus: Wundartzneyisches Zeugheu8
Armementarium Chirurgicum

Faksimile-Ausgabe von 1666. 566 Texts., 56 Tafeln, 78 S. Ar
hang, DM 68,—. Forschungen zur Geschichte der Stadt Uln
Band 14. Verlag W. Kohlhammer, Stuttgart.

Johennes Scultetus d.A. (1595 bis 1645} hinteriieB bei seinet
Tode das Manuskript zum ,Armamentarium Chirurgicum
dessen von Amadeus Megerlin besorgte Obersetzung 16¢
els .Wundartzneyisches ZeugheuB" erschien.

Scultetus, der els Praparator Anatomicus und spéterer Schi
ler Adrien Spieghels in Padue studierte und dort auch prome
viert wurde, war von 1624 bis 1645 Ulmer Stadtphysikus |
der damals ungewdhnlichen Situation des promovierte
Chirurgen.

Der vorliegende Neudruck der deutschen Obersetzung de
zu seiner Zeit ungemein erfolgreichen Lehrbuchs wird &
ganzt durch eine Einleitung von Professor Dr. Jorg Vollma
Der blogrephische Anhang mit Glossar von Anneliese Se
sind des Ergebnis eingehender Quellenforschung. Dr. Ursu
Hahner besorgte den Vergleich der Obersetzung mit d
tateinischen Vorlage von 1665.
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Sterben Im Krankenhaus
Aufzeichnungen liber einen Tod

Verf.: Prof. Dr. R. Kautzky, 128 S., OM 5,90. Herderblcherei
Nr. 561.

Vom Recht auf das eigene Leben wird heute viel gesprochen,
Das Recht auf den eigenen Tod scheint den Menschen zu
entgleiten. Das wird In den Aufzeichnungen deutlich, die In
einem GroBstadtkrankenhaus, an der Seite eines Sterben-
den, entstanden. — Wie kdnnen wir die Wirde des Menschen
auch In seinen letzten Lebenstagen wahren? Eine Frage,
die uns alle herausfordert.

Die groBe Zelt der Kibster 1000 bla 1300

Die Geschichte der Kidster und Orden und ihre reiigions-,
kunst- und kufturgeschichtiiche Bedeutung {ir das werdende
Europe

Verf.: Chr. Brooke, aus dem Englischen v. R. Klett, 272 S. mit
44 Farbbildern und Gber 300 Fotos v. W. Swaan sowle 31 Kar-
ten und Grundrissen. Leinen, DM 98,—. Verlag Herder, Frel-
burg-Basel-Wien.

Dieses Buch will die groBen Impuise zeigen, die von den
Kidstern als Bildungsstétten ausgingen, und ihre von der
Devise , ore et labora“ bestimmten religiésen, kiinstlerischen,
zivilisatorischen und sozlalen Leistungen. Zudem Ist es eine
Dokumentation der architektonischen Werke, die — eng mit
der Frdmmigkeitsgeschichte des Mittelalters, den Walltahrten
und Pligerbewegungen verbunden — die Entwicklung von
Romanik und Gotik besonders in Frankreich, England,
Deutschland, Spanlen und itailen pragten.

Ausgehend von den Anfingen kidsterlicher Gemelnschaften,
besonders In Kleinasien, beleuchtet Brooke zundchst Wesen
und Formen ménchlschen Lebens nach den Regeln des hl.
Benedikt. Er zeigt dann die Entwicklung und Auffécherung
dieser Grundregeln unter Augustinus, bel den Zisterzlensern,
den Ritterorden, den Freuen- und den Bettelorden.

Weitere Kapitel sind dem mittelalterlichen Klosterleben ge-
widmet, dem Tagesablauf der Mdnche, der Wirtschaft und
Verweltung der Kldster, dem gegensitziich gepragten Leben
der Klostergemelnschaften und der Eremiten und schlieglich
dem gewichtigen Antell der Mdnche an der Kunstentwicklung
der Zeit in Architektur, Plastik, Malerel und Kunsthendwerk.
In einem Nachwort ist die Entwlcklung der Kidster seit 1500
beschriesben und werden die Unterschiede zwischen dem
monastischen Leben des Mittelalters und der Gegenwart
untersucht.

Libbea Archiicloglscher Weitatlas

Veri.: David und Ruth Withehouse, 372 S., 103 Karten mit ca.
5000 Fundstatten, DM 62,—. Gustav Libbe Verlag, Bergisch
Gladbech.

Der Atlas ist in sieben Abschnitte gegliedert, die jewsils mit
einem eusflhrlichen Kommentar versehen sind.

Der Leser kann nun die arch#ologischen Stitten geogra-
phisch einordnen und sie In einen gréBeren Rahmen stellen,
denn |eder Karte sind Erlauterungstext und weiterfihrende
Literaturhinwelse belgegeben.

Der Fachmann wird diesen Weltatlas als Nachschlagewerk
begrdBen. Fiir den Laien ist er eine gedringte Einfiihrung
und ein unentbehrliches Hilfsmittel bei der Lektiire archdo-
loglscher Werke sowle beim eigenen Erleben an Ort und
Stelle.
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IRURLING FUIQ LAS HANR
(25 GINZE JAHR—-DANK

Klinisch belegte Wirkung!

Literetur:

Tronnief H. und Pfitzer H., KOSMETOLOGIE 1972/Nr. 6
Kauffmann M., Oiss, 1973

Indikationen:

Wachstumsstérungen und degenerative Verdnderungen
der Hearstruktur {auch els Auswirkung von Krankheiten
wle Vitaminmengel, Uberlastungs- und Erschdpfungs-
zustdnde, psychische Affektionen, Vergiftungen), Haar-
eustall, schweche Nige! und Nagelerkrenkungen, Auch
zur vorbeugenden und kosmetischen Anwendung.

Kontraindiketion:

Sulfonamidbehendiung (mégliche Beeintrdchtigung der
Sulfonamidwirkung durch p-Aminobenzoesaure).

Zusemmensetzung: 10ragée 1 Kapsel
Thiaminum (OCI); Aneurin 0015g 00809
Celcil pantothenas (CCI) 00159 00609
Saccharomyces medic. (VIGAR-Hefe} 0025 0,100g
L-Cystin 0,005g 0020¢g
Keratin 0,005g 00209
Acid. p-aminobenzoicum 0,005g 0020¢g
Heg.-Nr. P1912 (Drg.) i

46868 (Kps.) Apothekenpflichtig
Packungen:

90 Kapsein ( 30 Tege) AVP m Mwst bM 4260
300 Kapseln (100 Tage) AVP m Mwst DM 123,40
300 Oragées ( 25 Tage) AVP m Mwst DM 3045

1200 Oragées (100 Tage) AVP m Mwst DM 84,55

pantogar

Hersteller: PHARMA-VINCI A/S, Kopennagen
Vertrieb: Georg Simons Chemlische Fabrik,
8035 Gauting/Obb.
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Perkamillon

liquidum

Standardisierter alkoholischer (48 Vol. %)
Auszug aus hochwertigen Kamillenbliten
fur alle Bereiche der Kamillenanwendung.

Zur schnellen Bereitung von Kamillentee

zur Rollkur bei Gastritis;

flir MundspUlungen/Pinselungen

bei Stomatitis und zur taglichen Mundpflege.
Fir Teil-, Sitz- und Vollbader;

Umschlége, Spiilungen und Einlaufe.

Zur Aerpsplvernebelung.

Zusammensetzung: 100 ml Extrakt sind standardisiert auf elnen

Mindestgehalt von 170 mg &ther. Kamillendl mit 3 mg Chamazulen,

Bisabolol/@isabololoxid 50 mg, En-in-dicyclodther 20 mg.
Kontraindikationen: keine bekannt.

!

FAGLEL

Handelsformen und Prelse:
OP Troptilasche mit 30 ml DM 4,25
OP Troptflasche mit 100 ml DM 9,85
AP mit 1, 5, 10 und 25 Liter.

S, | e,

ROGUGEN GMeH - PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSL!NGEN/NECKAHJ
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Habel-Breviar — Dla schénsten Geschichten und Gadichta

Herausgeber: €. Winterhalter, 272 . mit iber 100 Zeichnun-
gen von F. Fischer, geb., DM 19,80. Verlag Herder, Freiburg-
Basel-Wien.

AnldBlich des 150. Todestages des alemannischen Dichters
ist diese preiswerte Neuausgabe erschienen. Hebels heiter
besinnliche Geschichten eus dem ,Schatzkastlein des Rhelinl-
schen Hauslreundes” sind unver@ndert Irisch und lebendig
geblieben, ihr nachdenklich-kritischer Witz spricht uns heute
besonders an. Den wohlvertrauten Gestalten Zundellrieder
und Zundelheiner, dem Schneider von Pensa und dem Bar-
bierjungen von Segringen u. a., hat der kongenitale lilustrator
Fritz Fischer mit seiner Feder neuen Umri8 und neues Aus-
sehen gegeben. Auch die hier aufgenommenen alemanni-
schen Gedichte wurden von ihm auf eine Weise illustriert,
die ihre heiter-behagliche Atmosphdre treffend wiedergibt. —
So will diese Auswahl zur ersten oder ermeuten Bekannt-
schaft mit dem liebenswerten Kalendermann liihren,

Erzgebirga

Verf.: H. Clau8 / H. Sieber, 72 S. mit 87 Abb., Pp., DM 16,80.
Erschienen im Verlag W. Weidlich, Franklurt, Vertrieb durch
Umschau Verlag, Franklurt.

Dieser neue Weidlich-Band schildert nicht nur Ursprung und
Geschichte von Namen und Landschaft, sondemn auch die
Besiedlung des Erzgebirges und die bergmannische Arbeit,
erwihnt die landschaftlichen Schénheiten, die Burgen und
Schidsser und widmet auch dem kulturellen Leben recht vie!
Raum. Umfangreiches Bildmaterial und fundierter Text me-
chen diesen Band zu einer echten’ ,Dokumentation des Erz-
gebirges”.

Schleslen — Elne Erinnatrung

Kultur- und kunstgeschichtliche Einliihrung von G. Grund-
mann mit 122 Fotografien, Leinen, DM 32,—. Erschienen Im
Verlag W. Weldlich, Frankfurt, Vertrieb durch Umschau-Ver-
lag, Frankfurt.

Mit diesem Werk ist es gelungen, aus dem Schatz weit ver-
streuter Aufnahmen eine umlangreiche Auswahl an schénen
Bildern darzubieten. Sie vermitteln eine eindrucksvolle Vor-
stellung von der abwechslungsreichen schlesischen Land-
schaft. Es folgt elne knappe Darstellung der Geschichte und
der wirtschaftlichen Entwicklung. AbschlieBend werden die
wichtigsten Bau- und Kunstdenkméler behandelt, die Ein-
fiihrung schlie8t mit einem Hinweis auf die geistigen Krafte
des Schlesiertums, wie sie sich besonders in der schleslschen
Dichtung offenbart haben. — Das Buch wird fiir alle, die
Schlesien lieben, ein wertvolles Geschenk sein.

Das Ultimatum

Verl.: P. Bonnecarrére, 328 S., Roman, DM 29,80. Gustav
Liibbe Verlag GmbH, Bergisch Gladbach.

,Das Ultimatum®” erzdhit die Geschichte der Entfihrung
eines Riesentankers durch ein Geheimkommando. Es lordert
50 Miltionen Dellar und dle Einstellung des Baues von Rie-
sentankern, andernfalls werden 320000t Ol Ins Mittelmeer
gepumt, das sich lir mindestens zehn Jahre In ein totes
Meer verwandeln wiirde. Die Weltdlientlichkeit ist alarmlert,
lokale, nationale und internationaie Politik rotiert, die Malia
wittert eln Geschéft. — Die Aufldsung ist so genial wle die
ganze Geschichte. Heute ein perfekter Thriller, morgen Wirk-
iichkeit?
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Therapeutika

Animbo®-N

Zusemmensetzung:

100g animbo-N-Losung enthalten: Salicylsdure 1,00 g, 4
Hexcyiresorcin Q.25 g, Bromchlorophen 0,25 g, Propylen-
glycol 10,00 g, IsOpropanol 40,00 g, Menthoi 0,30 g.
Abgestimmt auf den Hauttyp und der Lokalisstion der Akne
empfiehlt sich fiir die Behandlung der Gesichtsakne bei emp-
findlicher Haut Animbo®-N, bei normeier Haut Animbo® 2%.
Zur Beseitigung der Korperakne ist Animbo® 5 /s indiziert.

Dosierung und Anwendungsweise:

Mehrmaliges Betupfen der Akneknétchen bis zu viermal
taglich.

Begieiterscheinungen:

Mit Animbo wird die erkrankte Haut bewuBt Ieicht eusge-
trocknet und zart geschélt. Die Austrocknung und Schilung
sind eln wichtiger Tell des Behendiungsprinzips.

Unvertréglichkeit und Risiken:

Animbo nicht zusammen mit quecksilberheltigen Pripereten
enwenden, da es sonst zu Heutreizungen kommen kenn.

Besondere Hinweise:

Animbo-Ldsungen nicht euf Augen und Schleimhdute brin-
gen.

PackungsgroBen und Preise:

Animbo®-N Ldosung = Peckung mit 50 ml DM 7,90
Animbo®-Tinktur 2% = Packung mit 20 mi DM 4,00
Animbo®-Tinktur 5% = Packung mit 50 ml DM 7,20
Animbo®-Akne-Schwefeiseife 100 g Stiick DM 4,00

Hersteller: H. Trommsdorff Arzneimitielfabrik, 5110 Alsdorf
bei Aachen

Plasmotonin®

Zuysemmensetzung;

100 mi infusionsiésung enthalten 6,00 g 0-(2-Hydroxy-athyi}-
amylopectin-Hydrolysat (McGaw Hydroxyathylstdrke)} in iso-
tonischer Natriumchioridldsung

Indiketionen:

Prophylexe und Therapie von Schockzustianden, z. B. Blut-
veriust, Trauma, Sepsis, Verbrennungen, chirurgische Ein-
grifte, therapeutische praoperative isovolamische Hamodilu-
tion.

Kontreindiketionen:

Besondere Vorsicht ist geboten bei schweren Blutgerin-
nungsstdrungen, dekompensierter Herzinsuffizienz, drohen-
dem Lungenddem sowie bei bekennter Niereninsuffizienz.

Dosierung:

Tagesdosis und Zufuhrrate sind ebh&ngig von Biutveriust
und/oder Hamokonzentration.

Tegesdosis: Im Mittel 500 bis 1000 ml taglich, maximel 1500
ml taglich.
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- 15.000 DM
SICHERHEIT

IM MONAT.

Als Vorsorge geger Einkommensausfall.
Fiir fast alle Falle. Denn die Kosten laufen
weiter ~ in der Praxis und privat.
Vorsorge auch gegen Krankheitskosten:
.l00%ig” - im Gruppenversicherungsver-
trag mit Ihrer Arztekammer.

Als fiihrende Krankenversmherung des
Arztestandes bieten wir Ihnen:

T

® Einkommenssicherung bis zu
§00,- DM Krankentagegeld chne
zeitliche Begrenzung!

Krankenhaustagegeld bis zu
. 200-DM.

® Krankheitskostenversicherung =
ohne oder mit Selbstbeteiligung.

Individuelle Gestaltung des
Versicherungsschutzes durch
zahlreiche Varianten - auch fiir =
Familienangehdrige. 5

i - -:E"

wl i = Fi

DIE SI(J-IERHEI'I‘ DES ARZTB
individvell - zyverlissig - preisgiinstig

ereinigte
Krankenversicherung AG
Salus Krankenhauskosten-Versicherungs-A8

Vertragsgesellschaften lhrer Arztekammer
und des Marburger Bundes

r------

Ich interessiere mich fur die Teilnahme
' am Gruppenversicherungsvertrag
Name:

Anschrift:

Ich bin bereits versichert bei [ Vereinigte [T Salus O anderweitig

Verwinigle Krankenversicherung AG
Generaldirektion, LeopoldstraBe 24, B000 Munchen 40



Die Losung eines
brennenden Problems

1. Benzocaln beseitigt als Lokalanaesthetikum rasch
Brennenund Juckreiz

2. Wismut schitzt die Schleimhaut vor Verletzungen
und verschlieBt kleine Wunden

3. ZInkoxyd adstringiert und wirkt hamostyptisch

4. Myroxylon férdert die Proliferation und binde-
gewebige Umwandlung der Knoten.

Zusammensetzung:

100 g Saiba anthaltan:
@ismut. subnitric. 1 9,
balsam. var. perair. 2 g9, Zinc.
oxydat. B'g. @anzocein 2 g, Uree
pura 1 g, Natriumtetraborat 2 g

1 Suppositorium enthait:

eismut. subnitric. 120 mg, Myroxyi.
balsam. var. parair, 100 mg, Zinc.
oxydat. 100 mg, Benzocain 40 mg.
tndikationen:

Eusare und innare Hamarrholden,
Anaifissuran, Anaijuckralz, Proktitis

Myroxy!.

Doslerung:

Siaha Packungsbellage und wis-
sanschaftlicher Prospekt.
Handeistormen:

Tuba mit 40 g

Anusept Selbe

Packung mit 10

Anusapt Zapfchen
Kombi-Packung mit 40 9
Anusapt Salbe und

10 Anusapt Zapfchan
Arzneimitielfabrik Kanoldt
Héchstidt-Donau

DM 7,20
DM 5,80

DM 11,50

@@@

die kiassische Arzneimittel-Kombination
gegen alie Beschwerden des anorektalen
Symptomen-Komplexes.

Bai echwaram hamorrhagischan Schock aind Infuslonsreten
von 20 ml/kg K&rpargawlcht pro Stunda méglich. 1m sapti-
schan oder Varbrannungsschock wird Plasmotonin im alige-
malnan in garingarer Manga und langsamar Infundiart.

Wirkungswalsa:

Plasmotonin ist ain kolloldalas Plesmaarsatzmittel; as biatat
einan wirkseman Volumanersetz und fiihrt zu ainer dautli-
chen Expension das Plasmavolumens. Der Volumanatfekt
halt 24 bis 36 Stunden en.

Plasmotonin varbessart dan hidmodynamischan Status und
normalislart dla durch Volumenmangel badingta raspirato-
rischa und matabolische Dysregulation. Infolga saines be-
sonders glnstigen rheologischan Varhaltens bewlirkt das
Priparat alne Normalisierung des pulmonelen und paripha-
ran GafaBwidarstandas. AuBardam kommt es zu einar Var-
minderung dar posttraumatischen und postoparativen reak-
tiven Hyparkoagulabilitat.

Plasmotonin wird zu ausscheldbaren Bruchstlickan mata-
bolisiert und volistindig ausgaschiadan.

Handalsform:
Infusionsflaschan zu 500 mi

Harsteller:
Bayer AG, 5090 Lavarkusen

Rivotril® — Antleplleptikum

Zusammensetzung:

Rivotrii® anthélt als Wirkstoff in 1 Tabletta mit Krauzbruch-
rilla 0,5 mg bzw. 2 mg, in 1 ml Tropfenidsung (25 Tropfen =
1 ml: 1 Tropfan = 0,9 mg) 2,5 mg und In 1 Ampulla zu 1 ml
1 mg Clonazepam 5-(o-Chlor-phenyl)-1 ,3-dihydro-7-nitro-2H-
1,4-banzodiazepin-2-on. Den Ampullen zu 1 ml Injektionsid-
sung mit 1 mg Wirkstoff sind Amputien mit 1 ml Wassar fir
Injektionszwecka (Verdiinnungsmittel) beigefiigt zur Vardiin-
nung dar Injaktionsidsung mit 1 mg Wirkstoft unmittelbar
vor Anwendung (langsam [ntravendsa oder Intremuskuléra
Injektion).

Indiketicnen:

Dle Mahrheit der klinischen Forman der Epllepsie des Sdug-
lings und das Kindas, Insbasondara typische und atypischa
Petit-mal-Epilepslan, primar oder sekundédr generalisiarta
tonisch-klonische Krisen, Status epilepticus In allen selnen
klinlschan Ausdrucksforman. Rivotrii Ist auch bai Epllapsien,
fokalen Anidllan und Status apilapticus des Erwachsenan
angazaigt.

Kontraindikation:
Myasthenla gravis.

Eigenschattan:

Rivotril basitzt eine krampfhemmande Wirkung im Bareich
das Zentralnarvensystams.

Dosierung:
Siehe wissanschaftlichar Prospakt.

Hendelsformen:

Rivotrll 0,5 Tabletten zu 0,5 mg (mit Krauzbruchrille) 50 und
250, Rivotril 2 Teblettan zu 2 mg (mit Krauzbruchrille) 50 und
250, Tropfen 2,5 mg/ml {1 Tropfen = 0,1 mg) 10 ml

Harsteller:
Hotfmann-Le Roche, 7889 Grenzech-Wyhlen
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KongreBkalender

De die Termine der Kongresse menchmel gedndert werden,
empfehlen wir, auf jeden Fefl vor dem Besuch einer Tegung
sich noch einmel mit dem Kongre8biiro bzw. der Auskunfts-
stelle in Verbindung zu setzen.

November 1978

2.—6. Bed Neuenehr: 72. Deutscher Baderlag. — Aus-
kunft: Deutscher Béderverband, Schumannstrefe
111, 5300 Bonn 1.

5.—6. Pesseu: 4. Kongre8 der Gesellschaft fiir Gastro-
enterclogle in Beyern. — Auskunft: KongreBbiro
der Medizinischen Unlversjtatsklinik, Frau Schett,
KrenkenheusstreBe 12, 8520 Erlangen.

5-7. Beden-Beden: KrebskongreB. — Auskunft: Arbeits-
gemeinscheft ,Medizinische Woche Beden-Baden®,
Postfach 10 57 67, 8900 Heldelberg.

5.—7. Tutzing: Jehrestagung der Deutschen Psycho-
enalytischen Gesellscheft. — Auskunft: Dr. W. Zan-
der, HildegerdstreBe 30, 8035 Gauting.

6.~7. Hennef: Sportdrzte-Fortbildungslehrgang. — Aus-
kunft: Dr. D. Schnell, Otto-Willach-StreBe 2, 5207
Rupplchtereth,

Neuherberg: Spezielkurs im Strahlenschutz bei der
Untersuchung mit Réntgenstrahlen fiir Arzte. —
Auskunft: Kurssekretarial des Instituts fir Strah-
lenschutz der GSF, Ingolstidter Lendstre8e 1, 8042
Neuherberg.

11.—-12, Porz-Wehn: 14. Jahrestegung der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Luft- und Raumfahrtmedizin. — Aus-
kunft: P, Kuklinsk/, DFVLR-Institut flir Flugmedizin,

Kdlner StraBe 70, 5300 Bonn-Bad Godesberg.

11.—13. Minchen: 8. Gemeinseme Tagung der Deutschen
und Osterreichischen Arbeitsgemeinschaft fir In-
ternistische Intensivmedizin, — Auskunft: Prof. Dr.

H. Jehrmarker, Ziemssenstre8e 1, 8000 Minchen 2.

11.—14, Neuherberg: Grundkurs im Strahlenschutz fior

coline

stimmt den Magen friedlich
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Deasisrung die sich nach Absetzen der Medikation erfahrungsgemall
3 bis 6 Tobletten uber den Tog verteid, je noch Ge spontan yurickbiden; ggf. und Ankiparkinsonmined

schmacksemplinden eteat trklewart oder ouch rer

12.-13.

Arzte, — Auskunft: Kurssekretariset des Instituts fiir
Strahlenschutz der GSF, Ingolstadter LendstraBe 1,
8042 Neuherberg.

Hdhenrled: 9. Hohenrleder Symposion Gber Pro-
bleme und Praxis der Gesundheitsbildung, — Aus-
kunft: Sekreteriat Prof. Dr. M. Halhuber, Klinik
Héhenried, 8131 Bernried.
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Sout, mil Fiuseghed ginnehmen. Ber schweren Formen
mufl die Behandiung cuch iber die arrmichie Beschwer
delrehait hingus sinsge Wochen longahubhnt werden

Zusaommaensetzung

1 Tablette enthéit. Braumatum olumanicum 100 mg,
Mognesivm trishe. 100 mg, Extr. Liguwitioe 400 mg,
Chaobn. orotot. 25 mg, Holoperidol 0.1 mg.
OCisoprominkydrachiond 7 mg.

Indikotignen
Funktionalle Mogen: vnd Dormbeschwerden. ohute vnd

chronische Gostrinden, Mogen: und Fwolffingerdarm-

e,
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Nebenwirkung.

Bei rxédupomeﬂon Potienten (2. B Herngeschadigten,
okt entzindichen qunurhmproxﬁm, kone n o
Auwnohmafolt pryroer o 0

i B Akenaton®] engezmgt

Hinweis

Bai Prostatahyperirophia, Glovkom und Tochykordie
solte wegen der entcholinergischen Wirdkung die
amplohlene Dous richl Gberichritten warden.

Cre 2usitziiche Medikation von Tranguillontien nt Uber-
Hosmig. Gleschzaitigar AlkoholgemB honn die Reakiions-
lahigked mmmd«n (Krohiohrard.

Pockungen und Preise

30 Toblatten DM 7.25

40 Tobletten DM 12,25
Kurpackung 240 Tobletten
Angigiispochung 500 Tobleten

lindopharm KG
A010HIden




November 1976 (Fortsetzung)

12.-13.

12.-13.

12.—14,

12.—14.

12.-14.

12.—-15.

14.—17.

14,-20.

15.—18.

15.—19.

17.—19.

17.—20.

18.—20.

19.=-21.

Frenkfurt: XIV. KongreB der Deutschen Zentrale
fiir Volksgesundheitspflege. — Auskunft: Deutsche
Zentrale fiir Volksgesundheitspflege e. V., Feuer-
bechstraBe 14, 6000 Frenkfurt.

Wiirzburg: Symposion Gber Probleme der Tuber-
kulose und Nierenerkrenkungen im Kindesalter. —
Auskunft: Priv.-Doz. Dr. D. Gek/e, Josef-Schneider-
StraBe 2, 8700 Wiirzburg.

Ertangen: 8. Sportmedizinisches Seminar. — Aus-
kunft: Prof. Dr. W. Hilmer, Ostliche Stedtmauer-
streBe 29, 8520 Erlangen.

GleBen: Mammographie-Kurs. — Auskunft: Aka-
demie fir &rztliche Forlbildung der Landesérzte-
kammer Hessen, Cerl-Oelemann-Weg 1, 6350 Bad
Nauheim.

Kéfn: Bundesheuptversammlung des Verbandes
der niedergelessenen Arzte Deutschlands (NAV). —
Auskunft: Verband der nledergelessenen Arzte
Deutschlends, Belforistra8e 9, 5000 Kdin 1.

Diisseldorf: 14. Kongre8 fiir Arbeitsschutz und Ar-
beitsmedizin. — Auskunft: Disseldorfer Messege-
sellscheft, Postfach 32 02 03, 4000 Disseldorf.

Miinchen: Fortbildungstagung ,Orthopédie im Al-
ter“. — Auskunft: Berufsverband der Facharzte fir
Orthopadie, Venloer StreBe 341, 5000 Kéin 30.

Baden-Baden: Jahreshauptversammlung des Ver-
bendes der Arzte Deutschlands — Hartmennbund.
— Auskunft: Freu M. Bosch, Kéiner StreBe 40—42,
5300 Bonn-Bad Godesberg.

Neuherberg: Spezialkurs im Strahlenschutz beim
Umgang mit offenen radioaktiven Stoffen fir Arzte.
— Auskunft: Kurssekretariat des Instituts fur Strah-
lenschutz der GSF, Ingolstddter LendstreBe 1,
8042 Neuherberg.

Sonthofen: Arztliche Fortbildung in der Gesund-
heitsvorsorge — Autogenes Training und Bewe-
gung. — Auskunft: Deutsche Gesellscheft fir Ge-
sundheltsvorsorge e. V., Driescher Hecke 19, 5090
Leverkusen.

Saint Loufs: 15. Jahrestagung der Deutschen Ge-
sellschaft fir Luft- und Raumfehrtmedizin gemein-
sam mit der Sociéte Frangaise de Physiologie et
Médecine Aéroneutique et Cosmonautique. — Aus-
kunft: Generalstabserzt Dr. H. S. Fuchs, Plantanen-
weg 20, 5300 Bonn-Beuel 1.

Neuherberg: Spezielkurs im Strahlenschutz bei der
Untersuchung mit R&ntgenstrehlen fur Arzte. —
Auskunft: Kurssekretariet des Instituts fir Streh-
lenschutz der GSF, fngolstiddter LendstraBe 1, 8042
Neuherber%

Wiesbaden: Fortbildungstagung in der Stadtischen
Freuenklinik Wiesbeden. — Auskunft: Sekretariat
der Stadtischen Freuenklinik, Idsteiner StraBe 109,
6200 Wiesbaden.

Berlfn: 40. Jehrestagung der Deutschen Gesell-
schaft far Unfallheilkunde. — Auskunft: Prof. Dr.
H. Contzen, Friedberger LandstraBe 430, 6000
Frenkfurt.

19.—21. Stutigani: Il, Arbeitsmedizinischer Einfihrungsiehr-

und geng zum Erwerb der arbeitsmedizinischen Fach-

26.—28. kunde. — Auskunft; Bezirksérztekemmer Nord-
wiirttemberg, JahnstraBe 32, 7000 Stuttgert 70.

20.—21. Graz: Symposion ,Familie und Schule — Erziehung
als Stress“. — Auskunfi: Arztekammer fir Steier-
mark, RadetzkystraBe 20, A-8011 Grez.

20.—22. Berlin: 2. Jehrestreffen der Europdischen Gesell-
schaft fir kinstliche Organe. — Auskunft: Prof. Dr.
E. 8. Biicher/, Spendauer Demm 130, 1000 Berlin 19.

21.—23. Searbrilcken: Jehrestagung des Berufsverbendes
Deutscher Andsthesisten. — Auskunft: Dr. H. Hut-
schenreuter, Institut fiir Andsthesie der Universi-
tatskliniken, 6650 Homburg.

22 -26. Miinchen: 2. Klinisch-Radiclogische Wache. — Aus-
kuntt: Dr. A, Gebaver, ZiemssenstreBe 1, 8000 Mun-
chen 2.

22.11.— Miinchen: Arbeitsmedizinischer Fortbildungskurs.

3.12.  — Auskunft: Bayerische Akademie fir Arbeits- und

Sozialmedizin, PfarrstraBe 3, 8000 Miinchen 22.

26.—27. Dissefdorf: JahreskongreB der Deutschen Gesell-
schaft fiir Psychlietrie und Nervenheilkunde. — Aus-
kunft: Prof. Dr. G. W. Schimme/penning, Niemanns-
weg 147, 2300 Kiel.

28.—-30. Miinchen: 3. Internationale wissenschaftliche Te-

gung. — Auskunft: Geschéftsstelle des Bayerischen
Sportérzie-Verbandes e. V., Nymphenburger Strefe

81/1V, 8000 Minchen 19.

Bellagenhinwels:
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maltratierte Venen: stumpfe Verletzungen:
Krampfadern Sport-, Haushalts-,  Blutergiisse
oberflichliche Thrombosen Unfallverletzungen  Verrenkung
oberflichliche Venenentziindungen Verstauchung Schwellung
Venenreizungen Zerrung
Venenstauungen Prellung
zur Venenpflege Quetschung

SALBE

Exhirudx»

Perkutanes Antithrombotikum mit dem Wirkstoff des Blu tegels.

PROMONTA

HAMBURG




Dar Landkreis Rottal-tnn sucht fir das
Kreiskrankanhaus in Egganialden

2 Assistenzarzte

fir die Chirurgischa Abteilung.

Das Kraiskrankenhaus Egganfelden mit
300 Planbettan wurde im Mai 1974 in
Betrieb ganommen.

Es hat folgende Fachdisziplinen:

Chirurgie. Intern, Gynékelogie, Anastha-
sie, HNO, Augen und Orthopadia.

Bevorzugt werden Bewerber mit etwa
2-3-jahriger Vorbildung, oder solche,
die mindestens 2 Jahre chirurgisch tatig
segin wollen.

Es.ist Gelegenheit, sehr viel operativ
tatig zu sein (106 chirurgische Betten}).

Neben einer groBen operativen Tatigkait
in der Unfall- und Bauchchirurgie (AQ,
Endoprothesen usw.) wird zur Zeit die
geféBchirurgische Abtailung ausgebaut.

Stellenplan:
1 Oberarzt, 6 Asslstenten und 2 Madizi-
nalassistenten.

Geboten werden:

Eine sclide, allumfassende chirurgische
Ausbildung

Vergiitung nach KAV-AT

Vergitung von Bereitschaftsdianst nach
Stufe C

Nebeneinnahmen durch Poolsystem

Unterkunft im modaman Personalwchn-
heim mit Schwimmbad und Sauna.

Parsénliche Varstellung erwiinscht nach
talefonischer Vareinbarung mit dam
Chefarzt der Chirurgia, Dr. med, Eckert,
Talefon {0 87 21) 8 01, Kraiskrankanhaus

Bewerbungen sind erbeten an:
Landratsamt Rottal-tnn, Personalabtel-
lung, Postfach 80, 8340 Piarrkirchen,
Telelon (0 8561) 6071.

Im Krelskrenkenheus $chrobenhausen (Landkreis
Neuburg-Schrobenhausen) Ist wegen der Chefarzt-
nachiolge des jetzigen Steileninhabers dle Stelle
elnes

Oberarztes

for die Chirurglsche Abtellung ab t. Juni 1977 zu
besetzen,

Das Krelskrankenhaus (171 Betten) Ist In den Jeh-
ren 1971 bis 1974 erweltert und ausgebaut worden
und verfigt (ber eine modem eingerichtete Funk-
tionsabtellung: es Ist zum berutsgenossenschaft-
lichen Verletzungsartenverfahran zugelessen und
hat eine umlangreiche Ambulanz.

Schrobenhausen liegt verkehrsgiinstig an der B 300
{(Minchen ca. 50, Augsburg 40, Ingolstadt 30 Auto-
minuten).

Am Ort (Mittelzentrum) sind simtiiche Schulen und
moderne Freizeltelnrichtungen (Hellenbad, Sport-
anlagen usw.) vorhanden.

Bezahlung nach BAT mit den Obiichen Sozlallel-
stungen und Zulagen.

Bewerbungen oder Anfragen erbeten an
Landratsamt Neuburg-Schrobenhausen (Abieilung
1), FlntzehnerstraBe 7, 8858 Neuburg a. d. Donau,
Teleion (D84 31) 5091, Nbsi. 52.

Chlemseeklinlk Prien am Chlemsee

An der Abteilung tir Allgemein- und GetéSchirurgie (55 Plan-
betten) ist zum 1. Januar 1877 oder iriiher die Stelle eines

Oberarztes

durch einen jungen Facharzt fdr Chirurgle zu besetzen.

Die Klinlk veriigt dber 204 Betten, Neben der Chirurgie be-
stehen die Fachdisziplinen Innere Madizin, Orthopéadle, Urolo-
gle und eine zentrale Andsthesleabteilung.

Bekannt hoher Freizeltwert des Chiemgaust Gutes Gehalt nach
persbnlicher Verelnberung. UObliche Sozlallelstungen, geson-
derte Bereitschaftsdienstvergitung.

Bewerbungen mit den (blichen Unterlagen werden erbeten an:

Priv.-Doz. Dr. H. J. Scherer, Chafarzt der Abteiiung tir Allge-
meln- und GelfdBchirurgle, Harrasser StraBe 61-63, 8210 Prien.

Die Stadt Alzenau |, Utr. bemiht sich um die Niederlassung

eines Augenarztes und
eines Kinderarztes

Alzenau war bis 1972 (Gebletsreform) Krelsstadt, zahit mit
seinen Stadttellen ca. 15000 Einwohner und llegt In land-
schaftlich schéner Lage im Vorspessert an der bayerisch/hessi-
schen Grenze In unmittelbarer Ndhe der Autobahn Wirzburg-
Frankfurt. Die Sauerland-Autobahn, die Alzenau tangentiert,
ist z.Z. Im Bau. Die Entfernung nach Henau betrdgt 12 km
und nach Aschaffenburg 20 km.

In Alzenau befinden sich eln Gymnasium, eine staatliche
Realschule, Berufsaufbauschule, gewerbilche Berufsschule,
modermne Grund- und Hauptschula sowie Sonderschulen fir
geistig und kérperiich Behinderte. Im Stadttell Wasserlos be-
findet slch ein modernes Kreiskrankenhaus.

Die Stact Ist bei der Beschatfung von Praxis- und Wohnriumen
oder Baugelinde behilflich.

Zuschriften arbeten an dia Stadi Alzenau




Flr das Kreiskrankenhsus 8728 HaBfurt werden zum 1. Oktober
1978 oder epéter gesucht:

1. ein Oberarzt (Oberérztin)

tir dle Innere Ablellung

Es sollte sich um ainan Fecharzt lir tnnera Medizin handain.
Erfahrungen In dar Durchfihrung von Rdntgenuntersuchungen
sind arforderlich,

2. ein Assistenzarzt (Assistenzérztin)
fir dle Gyndikologlsche Abtallung

Besonderer Wert wird euf gute kollagisle Zusemmenerbelt und
maglichst langere Beschiltigungszeit gelegt.

HeBlurt em Meln Ist Krelsstedt mit allen weltarfihranden
Schulen und verkahrsginstig In tendscheltlich schdner Umge-
bung gelegen. Das modarne Krenkenhsus verfigt Gber eina
Innare (52 Betten), Chirurgische {56 Betten) und elne Gynikolo-
gische Abteilung (35 Betten; 400 bis 500 Geburten jhrlich; gro-
Bes Operetionsspekirum, vorwiegend veginala Schule), sowle
alna kleine HNO-Abteilung (sechs Betten).

Dia Cheférzta der Innaren und Chirurgischen Abteilung sind
zur Weiterbildung in ihrem Fechgebiet fir jewslls zwel Jehre
ermachtigt.

Des Haus verfigt unter enderem (ber eine neue R&ntgen-
enlage (Panthoskop 3 mit Blildverstirker, Schichtung); EKG-
Sechsfechschreiber; Phonckardlographle; Ergometer; Laperc-
skopie; Gestroskople; gut eingerichtetes Labor; Monitor mit
Delibrilletor und Schrittmecher; Gas-chack, sowle sémtlicha
moderna Garéite In der Gaburtshilte und Gynikologia (Vidoson,
Pertubetion, Aminloskople, perinatale Betreuung, Mammogra-
phle, Leparoskople usw.).

Wir blatan;

8) tiir den Oberarzt der Inneren Abteliung:

Verg.-Gr, la BAT/VKA, groBiziigige Rulberaitschaftspauschale,
ZuschuB zum Besuch von Kongressen, zusatzliche Altersver-
sorgung, Beihilfen, vermigenswirksame Leistungen, groBziigiga
Chelarztzulege, Vergitung des Schwesternunterrichts.

b) tidr den Assistenzarzt der gynikologlschen Abtellung:
Verg.-Gr. |b BAT/VKA, Bereitscheftsverglitung nach Stufe D,
zusitzliche Altarsversorgung, Belhilfen, vermdgenswirksame
Leistungen, Chalerztzulege, Oberstundenvargiitung nech An-
fell, Vergltung des Schwesternunterrichts.

Trennungsgeld und Umzugskosten im Rahmen der gasetzlichen
Bestimmungen, bel dar Bescheffung elner status- und familien~
garechten Wohnung sind wir behiiflich.

Bewerbungan mit den Oblichen Unterlegen baldmdglich an des
Landratsamt HaBberge, Personalrelerent, 8728 HaBlurt,

KREIS-
KRANKENHAUS
LICHTENFELS

Wir auchen einen

chirurgischen Mitarbeiter

Woelcher junge Kollege strebt eine universelle und solide
Woelterbildung auf dem Fed'lgeblel der Chirurgia innerhalb
der vorgeschriebenen Weiterblidungszeit en?

Unser Krenkanhaus (420 Bettan)} mit 5 Hauptfechabtellungen
{Chirurgle mit 164 Betten, Innere Medizin, Gynikologle und
Geburtshille, Anésthesie, Redlologie} und 2 Beiegabtailun-
gen (HNG und Augen) wurda am 1, April 1973 in Batriab
genommen.

Wir tahran alle Eingriffa dar mittlaren und groBen Chirur-
gla und Unlalichlrurgla durch, farner Urologie, GaldB-
chirurgle und rekonstruktive Chirurgle (Totalendoprothe-
sen). Dia Abteilung ist von dan Berulsgenossenschalten zur
Behendlung von §-6-Fallen zugelessen.

Volle Fecharztweiterbildung durch den hierzu erméchtigten
Arzt maglich.

Leltender Arzt {Chlrurgle): Dr. med. Kurt Benz

Wir bieten aln gutes Betriebsklima und garageite Arbeits-
zelt. Bezehlung nech BAT, Bereltscheftsdienstvergitung
und Nebeneinnahman, Es basteht Unterrichtsmdglichkeit
an dar Schwesternschule. Bel der Wohnungssucha sind
wir behilllich. Fir ledige Bewerber

Bewerben  hesteht Unterkunltsmagiichkelt Im Per-

Sie sich sonalwohnheim. Alle weiterfihranden
bitte sofort -  Schulen sind vorhanden,
Anschrift:

Landrat Helmut G.Walther
8620 Lichtenfels, Postfach- Fernruf: 09571 -691

LANDKREIS Zesgarten

LICHTENFELS &bermain

Oes Versorgungskrankenhsus mit Kurabtellung Bed
Taiz {429 Betten, Fachdisziplinen: Orthopédie-Unfall-
chirurgie, Urclogle, Innare Medizin, heilgymneastische
Kurk eucht zum sofortigen Elntritt fiir dis heilgymne-
stische Kurebtellung (96 Betten) einen

Stationsarzt

der en orthopédischen Problemen, Nechbahandlungs-
fregen und Sportmedizin interessiert Ist; die Orthopé-
dische Fecherztweiterbildung Ist magiich,

Geboten werden: Terifgarechte Vergitung nech BAT
sowle die Im dffentlichan Olenst {blichen Soziallei-
stungen. Bed Tdlz — 40 km sddlich von Minchen — mit
sainer reizvollen Lage im Voralpanland bietat hohen
Freizeitwart. An hausaigenen Sportentagen eind vor-
handan: Hallenbed, Turnhelle, Sauna, Kegelbehn usw.

Bewerbungen mit dan idblichen Unterlagen werden
arbeten en das

Landesvarsorgungsamt Bayern — Personalabtellung
Pligershelmer StraBe 20, 8006 Minchen 90.

Fir unsere neu erbaute und modern aingarich-
teta

Neurologische Abteilung
{Cheferzt Dr. Rossmanith)

suchen wir beldmdgtichst einen

Oberarzt (-arztin)

{Facharzt oder vor dem FecharztabschiuB ste-
hend}

Es hendelt sich um aine ausbeulBhige Dauer-
stellung.

Die Abteilung umfaBt rund 80 Bettan und ist zur
Behendlung akut neurologischer Fille bel gro-
Bem Einzugsgeblat eingerichtat,

An diegnostischen Mathodan stehan EEG, EMG,
Echo, Angiographie und Hirnszintigrephle zur
Vertligung. Computar-Tomographie ist vorge-
sehan. Einerbeltung In diese Untersuchungs-
methode Ist t0r den Oberarzt geplant. Die Ab-
teilung vertigt Ober eusgezelichnate physika-
lisch-tharapeutische Einrichtungen.

Gaboten warden:

Samtliche im &ffentlichen Dienst dblichen Ver-
ginstigungen; verbllligte Verpflegung, Mithille
bel Wohnungsbeschaffung, raichlich Gutachtar-
tatigkeit, groBzigige Chelerzizulege bel Mit-
hilla in dar Ambulanz.

Kaulbeuren mit iber 40000 Einwohnern liegt im
raizvollen Voralpeniend, (iberaus varkahrsgin-
stig zwischen Minchen, der Alpenreglon und
dem Bodensee. Es varfiigt iber alla Schularten,

Bewerbungen mit dan {blichen Unterlagen er-
betan an die Olrektion des Bezirkskrankenhau-
ses Kaufbeuren, 8950 Kaufbeuren, Postfach 401,
Telefon (R8341) 72-1.




Chlrurg und Gynidkologe gesucht.

In der Merkigemeinde Zusmarshausen, Landkrela Augsburg,
werden dringend

ein Facharzt fiir Chirurgie
ein Facharzt fiir Gynékologie

bendtigt.

Im Markt befindet sich ein aligemelnes Krankenhaus mit 100
Betten des Krankenhauszweckverbandes Augsburg mit den
Abteltungen Chirurgle und Geburtshilfe sowle Innere Medizin.
Die Abteilungen werden zur Zeit von zwei Belegarzten versorgt,
Der Belegarzt fir Chirurgle und Geburtshilfe scheldet aus
Altersgriinden aus dem Belegarztverhiiltnis eus. Dle Belegbet-
ten werden den Nachfolgern zur Verfigung gestelit.

Zusmarshausen hat ca. 2500 Einwohner und ein ausgedehntes
Elnzugsgeblet von ¢a, 15000 Elnwohnern, Am Dirt sind auBer-
dem eine neu errichtete Fachklinik fir Lungen- und Bronchlel-
erkrankungen der LVA Schwaben mit 152 Betten und eine lel-
stungsiihige Apotheke.

Zusmarahausen liegt ca. 25 km von Augsburg entfernt und hat
AnschluB en dle Autobehn Minchen bzw. Augsburg und Stutt-
gart apwle elne Omnibusverbindung nach Augsburg. Es ent-
wickelt sich zu elnem zentralen Erholungsort mit hohem Frei-
zeltwert. Eln neu errichteter Badesee mit 12 Hekter Wasser-
fliche Ist berelta In Betrieb genommen worden. Ein weiterer
Badesee mit ce. 830 Hektar Wasserfliiche st in der Planung.

Zusmarshausen hat eine Verbendsschule mit Doppelturnhalle
und Hallenschwimmbad. N#chstes Schulzentrum Ist die Univer-
sititsstadt Augsburg.

Dle Marktgemeinde Ist bereit, dle Nlederlassung eines Chirur-
gen und elnes Gyniikologen nach besten Kréften, insbesondere
In der Beschalfung von Wohn- und Prexisrdumen, zu unter-
stitzen,

Interessenten werden gebeten, sich brieflich oder persdnlich
In Verbindung zu setzen mit:

Krenkenhauszweckverbend Augsburg,
Unterer Graben 4, 8500 Augsburg, Telefon (0821) 324 4502

oder

Markigemeinde Zusmershausen,
8901 Zusmarshauvaen, Telefon (08281) 253

Im Zuge der Neugllederung des &rzi-
BBehen Dienstes der bayerischen Polizel
warden noch

Arzte
bel unaeren Dienststellen in Minchen
und Ndrnberg eingestellt.

Die Tatigkelt umfaBt Unterauchungen, Behandlungen, Be-
gutachtungen und betriebsArztliche Aulgaben, wle sle bel
groBen Polizeiverbdnden anfallen.

Dazu atehen gut eingerichiete Untersuchungsstellen u. e.
Adntgenstationen und Leboratorien zur Verfigung. dle mit
dem ndtigen Fachpersonal besetzt sind.

Alle Stellen sind Im Beamtenverhdlitnis In der Besoldungs-
gruppe A 14/15 besetzbar. Dle Einstellung Im Angesteilten-
verhdiitnis In vergleichbaren Vergdtungsgruppen st mdg-
lich.

Eine Weiterblidung In den Fachrichtungen Innere Medizin,
Orthopédie, Chirurgle, Neurologle oder Psychlatrie Ist ef-
wiinscht, aber nicht Bedingung. Dle Tatigkeit lat auch tar
dltere Kollegen geelgnet. 3

Privatérztiiche Nebentitigkell wird auf Antreg genehmigt;
dle Freistellung vom Wehrdienat wird beantregt. AuBerdem
werden eln 13. Monatsgehalt In Form elner Weihnechts-
zuwendung, Trennungsgeld, Umzugskostenverglitung und
Beihitfen Im Krankheitsfall nach den gesetziichen Bestim-
mungen gewidhrt, RegelmaBige Arbeitszelt bel 40 Wochen-
stunden und frelen Wochenenden Ist die Regel, Der Dienst-
herr ist bel der Beschatfung elner Wohnung behiiflich.

Anfregen und Bewerbungen sind erbeten an den Krztlichen
Dienst der Bayerischen Polizel, Roaenhelmer Strabe 130,
8000 Minchen B0, Telefon (089) 459948, Nebenstelle 371

Ansbach

Bezirkskrankenhaus

— Fachkrankenhaus fir Neurologie und Psychiatrie mit
1200 psychlatrischen und 40 neurologischen Betten —

Belm Bezirkskrankenhaus Ansbach sind einige Arzi-
stellen zu besetzen,

Um Miarbell werden gebeten:

Fach&rztinnen und Fachérzte far Psychletrie und Neu-
rologie, Kolleginnen und Kollegen mit internistischer
Ausblldung, en Psychletrle Interessierta Arzte und
Arztinnen.

Geboten werden:

Nebeneinnahmen, ausgezelchnetes Betriebsklima mit
kollegialem Arzteteam.

Volle psychiatrische Weiterbildung mdglich.

Maglichkelt enger wissenschafltiicher Zusammenarbeit
mit der Univeraitéts-Nervenklinlk Erlengen.

Dienstbezige nech den allgemein gdltigen Vorschriften
elnachlieBlich Vergitung von Bereitschaftsdienst. Bei
entsprechender Voreussetzung euch Verbeamtung (A 14/
A 15). Zur Zelt stehen drel gr5Bere Dienstwohnungen
frel.

Ansbach lst verkehreginstig in der NAhe von Narnberg,
alle hdheren Schulen em Ort, reizvolle Umgebung
{Rothenburg o. T., Dinkelsbihl uaw.).

Sollte dle Anzelge thr Interesse finden, so wollen Sie
alch bitte alsbald an dle Direktlon des Bezirkskranken-
hausee Ansbach, 8300 Ansbach, Telefon (0981) 8996,
wenden,

Fir unsere neu erbaute und modern aingerich-
tete

Neurologlsche Abtellung

{Chefarzt Dr, Rossmanith)

suchen wir batdmdgtichst einen neurclogisch
Interesslerten

Assistenzarzt (-drztin)

Die Abteilung umfaBt rund 80 Betten und Ist zur
Behandlung akut neurologlscher Fillle bei gro-
Bem Einzugsgeblet eingerichtet.

Der Leltende Arzt ist zur Fachwelterbildung auf
dem Geblet der Neurologle fiir die Dauer von
drel Jahren ermichtigt.

Als dlagnostische Methoden stehen zur Ver-
figung: EEG, EMG, Echographle, Neuroradio-
logle und Hirnszintigraphle. Computer-Tomo-
graphle ist vorgesehen.

Die Abtellung verflgt tdber ausgezeichnete
physlkalisch-therapeutische Einrichtungen.

Die Anstellung erfolgt nach VergGr. Il bzw. |b
BAT |e nach den peradnlichen Voraussetzungen
mit allen Verglnstigungen des dffentlichen
Dlenstes, prelswerte Wohnmdglichkeit und Ver-
pflegung im Heuse.

Nebeneinnehmen durch Gutachtenerstellung,
Unterricht in der Krankenpflegeschule, Bereit-
schaftsdlenstverglitung.

Kautbeuren mit Gber 40000 Elnwohnern tlegt im
reizvollen Voralpeniand — eine Autostunde von
der Landeshauptstadt Minchen entfernt. Es
verfigt Gber alle Schulerten.

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen er-
beten an die Direktlon dee Bezirkskrankenhau-
ses Kaufbeuren, Postfach 401, 8950 Kaufbeuren,
Telefon (083 41) 72-1,




Wir suchen fiir unser Bezirkskrankenheua In
Kaufbeuren —  Psychlalrisch-neurologlsches
Fechkrenkenhaus —

1 erfahrenen internisten (in)

der bereit Ist, die inlernislische Betreuung
unserer Patienten {1000 Belten) zu dbernehmen
und dem zu diesern Zweck die Maglichkeit ge-
geben wird, eine elgenverentwortiich zu fdh-
rende tnlerne Abtellung den heuligen Bedirt-
nissen entsprechend, eufzubauen. Eine modern
eingerichlele Tellslelion (15 bis 20 Betten) wird
zur Verflgung gestellt. EKG-, R&ntgen-Abtei-
lung sowie ein groBes klinisches Labor sind
vorhenden und fir interne Belange auch aus-
baufahig.

Kaufbeuren (st eine engenehme Kleinstadl
{iber 40000 Einwohner} im Allgduer Alpenvor-
lend — ca. 80 km (eine D-Zug-Slunde) von Min-

Stadt Pegnitz

Am Slédtischen Krenkenhaus Pegnitz — Krenkenhaus
der Grundversorgung — mit Fechebteilungen fir Chirur-
gie. Innere Medizin, Fravenheilkunde und Belegablel-
lungen tar Ophthalmologie und HNO-Hellkunde wird
baldmdéglichsl

ein Facharzt fiir Andsthesie
gesuchl.

Der Bewerber muft die Leitung der Anasthesis-Ablei-
lung mil interdisziplindrer Inlensivslalion bel der ge-
plenten Krenkenheuserweiterung dbernehmen kdnnen.
Bereils jelzt werden Besoldung nach BAT f, alle im
ottenllichen Dienst Oblichen Vergilnsligungen und das
Liquidelionsrechl enlisprechend der Bundespflegesatz-
verordnung gebolen,

Das Krenkenheus ist modern eingerichlel, das Belriebs-
klima gul. Die Sladt Pegnitz isl verkehrsginstig —
Aulobahn, D-Zugslalion — em Oslrand der Frankischen
Schwelz zwlschen Nimberg und Bayreulh gelegen, ver-

chen entfernt — dle alle Mdglichkellen sinnvo!-

N tigt O itertil I
ler Freizeligesisitung blelst. Alle h3heren fligt Ober alle weitertithrenden Schulen und bletet viele

Maglichkellen der Erholung oder Frelzeitgestallung

Schulen sind em Ort. {Hellenbed, modernes Freibad, Kunstelssladion, Segel-
Die Wohnungsbeschaffung bielet kelne Pro- flug. Reilen, Jegd, usw.}.
bleme, Besoidung nach Vereinbarung, Ober- Bewerbungen werden erbelen an die Sladl Pegnltz,

nahme In das Beamlenverhalinis Isl m&glich. Ratheus, 8570 Pegnitz.

Fir lefefonische Auskinfle steht |hnen der leilende
Arzl des Krankenhauses, Herr Cheferzi Dr. med. M.
Gemdhlich zu den Ublichen Zeilen zur Verflgung,
Telelon {092 41} 435-2435.

Bewerbungen erbeten en den Lelenden Direk-
lor des Bezirkakrankenhauses Keufbeuren,
Poslfach, 8950 Kauftbeuren,

Slemens Ullralherm Kurzwel-
lenapperat, Hellige EKG, Lange | G°9en Enuresls nocturna

Praxis- | Ist HICOTON eis Spezifikum aell
Die moderne Al'thfﬂXls ;::all(;mvﬁlezeﬁnd Wekiore Fomds vielen Jahren beslens bewahrt und
Einrichtungsvorschlige koslenlos. In meinen Ausslelfungs- e in allen Apotheken erhﬁlliich!

rdumen finden Sle Anregung fr Individuelle Praxisgestaliung. Praxisauflosung Zusammenselzung pro Tabl,: Ferr,

oxyd, mecch. 50 myg, Sojalezithin
Verabredungen auch zum Wochenende méglich. in NOmberg prelsgdnallg ab- 1,7ymg, el ghosp .
Bewdhrter Kundendlenel selt 25 Jehren und eben solenge Er- zugeben. Exir. Rhols arom. 5 mg, Extr,
fehrung garanliert lhnen eine aorgtéllige fachliche Berelung. Zuschriften erbeten unter Nr. Humull lupull 2,5 mg, Extr. chinae

> ¢ 2,5 mg, Cemph. monobr. 0,05 mg.
Josef Pongratz, Arzt-, Krankenheus- und Laborbedart, 331/234 en die Anzelgenverwal- | 55 Tabl. 8,40 DM, 300 Tabl, 39,50 DM.
Grafinger StraBe 108, 8360 Deggendorf, Tulefon (0991) 5972 lung BAYERISCHES ARZTE- | g iom gter durch: _MEDIKA"
BLATT, Sonnensirabe 29, 8000 | Pharm. Praparete, Am Allen Weg 20,

Milnchen 2. 8024 Minchen-Delsenhofen

SYSTEM Funktionelle Praxismobel-Ausstellung

Arztorm flirNeueinrichtung, Umgestaltung, Ergénzunglhrer Praxis

Fordern Sie unverbindlich Wir zelgen [hnen Interessante
~ | Einrichtungs-Kombinationen

Arztform-Information | in funktionsgerechtem Einsatz
mit Katalog Ober Baukasten-System Sprechzimmer, Anmeldungen,
Kostenlose Praxisplanung Kartei, Labor, Behandlung,

mit Funktionsvorschltigen und den Bestrahlung, Wartezimmer,
gunstigen Bauka-System-Preisen Polstermébel, Raumtrennwinde

und Elekiromedizin
mit glinstigen Bauka-Preisen

Anmelde- und Kartel-Zentrale, funktionell, preisgiinstig im Kombi-Baukasten-System
Preis-Beispiel fur Karteitrogtisch 155cm mit 6 Karteibahnen 482,— Bitte Prospekt AZ

Ihren Besuchs-Termin erwarten wir
Telefon 0 21 66-36 11 [4 60 61]
direkt an der BAB-Abfahrt Wickrath

Arztform-Medizin-Zentrum : : ; ;
405 Msnchengladbach 2, Pstt 313 D@vOT Sie mit derPlanung beginnen, kommen Sie zu uns



Die Stadt Schwabach

sucht flir das Stadtkrankenheus (260 Betten) zum Irihest-
mdglichen Zeitpunkt

1 Assistenzarzt (-arztin)
1ir dle Chirurgische Abtellung (100 Betten).

Angenehmen Arbeltsklima, Vergilitung nach BAT (13. Mo~
natsgehait), Berelischaftsdienstvergitung nach den hdch-
sten Satzen.

Die hauptamtlich geleitete Chirurgische Abtellung Ist solide
und modern ausgestattet. Eine hohe Operationsfrequenz
mit Schwerpunkten in der Abdominal- und Unfallchirurgie
ermdglicht beldiges seibstindiges Operieren. Ausbildung
auch In Rantgendiagnostik, AO-Verfahren, Urologle und
Anistheslologie, Ambulanz. Stellenplan der Abteilung:
Chef, eln Oberarzt, sleben Assistenzéirzte, Chefarzt Dr.
Zemach, welcher zur Facharztweiterbiidung fir vier Jahre
ermichtigt Ist, ateht fdr eln Gesprich jederzelt zur Ver-
tigung (Telefon [0 2] 5021).

Die krelsfrele Stadt Schwabach (33000 Einwohner} ist Teli
der Stidteachse Eriangen-Nirnberg-Fiirth-Schwabach und
Sitz mittlerer und hdherer Schulen, Gute Verkehrsverbin-
dungen.

Bewerbungen mit den dblichen Unterlagen werden er-
beten en das Personelemnt der Stedt Schwebech, Post-
fach 1689, 8540 Schwebech, Telelon (091 22) 50 51.

Fir Flhrungsaufgaben an unserem Berufstdrderungswerk suchen

wir

einen Arzt

{Allgemeinmediziner oder Internist bevorzugt). Es werden aehr
gute Konditlonen geboten. Mdglichkelten zur Privatprexis werden

elngerdumt.

Bewerbungen richten Sle an: Berufsférderungswerk Ecker, zhv
Herrn Dir. Schienfe, PuricellistreBe 28-40, 8400 Regensburg, Tele-

fon (08 41) 2031,

Universititsstadt Regensburg

Am Nervenkrenkenheus Regensburg suchen wir nach der Er-
weiterung des arztlichen Stellenplanes

Assistenzarzte (-arztinnen)

fir dle psychlatrischen Krankenstationen.

Vergiitung Je nach den persdnlichen und beruflichen Voraus-
setzungen BAT lI-l a. Obernahme ins Beamtenverhaltnls iat mg-
lich. Es werden dle Verginstigungen des Gffentlichen Dienstes
gewdhrt, Nebeneinnahmen u.a. durch Bereltschaftsdlenst,
Unterricht an der Krankenpflegeschule, Gutachtertétigkelt.

Dle leltenden Arzte sind zur vollen Facharztwelterbildung In
Psychiatrie, Neurologie, ferner euch 1 Jahr Kinder- und Jugend-
psychlatrie ermachtigt. Bel der Wohnungsbescheffung sind wir
behitflich. Fir ledige Bewerberinnen und Bewerber sind Appar-
tementwohnungen vorhenden.

Bewerbungen oder telefonische Kontaktaufnahme en:

Direktion des Nervenkrankenhauses, Universitits-
straBa 84, 8400 Regensburg, Talefon (09 41) 94 12 00

/----

Vs
n

Unsere moderne

Praxtsklinik

nommen.

Anfragen en:

In der Unlversititsstadt Regensburg het Ihren Betrieb aufge-~

Die Fachrichtungen Gynékologle, Innere Medizin und Paycho-
somatik sind bereits besetzt.

Die Fechrichtungen HND und Chirurgle sind noth zu vergeben,

Inatitut for Rehebllitationamedizin GmbH, Puricellisirefe 34,
8400 Regensburg, Telefon (09 41) 2051, Telex: 85769 roeck,

J

Ass. Arzt oder
Med. Ass.

(euch Arztin)

fir gynakologisch-geburtsh|if-
liche Privatklinik gesucht.
Gute Welterblldungsmdglich-
kelt auch tir Allgemeinmedi-
ziner, da groBer Patienten-
durchgang, Anasthesieabtel-
lung, gute Operationsmdglich-
kelt. Bezahlung nach Verelin-
barung. Bayerische GroBstadt
mit hohem Frelzeitwerl. Wohn-
gelegenheit kann gestellt wer-
den, ENIt]

Zuschriften erbeten unter Nr.
331/288 an die Anzelgen-
verweltung BAYERISCHES
AERZTEBLATT, SonnenstraBe
23, 8000 Minchen 2.

Assistenzarzt

sucht Im GroBraum Minchen
ab safort chirurgische Assisten-
tenstelle.

Zuschriften erbeten unter Nr.
331/318 an Anzeigenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT,
Sonnenstr. 29, 8000 Minchen 2.

HNO-Arzt

Universit3tsausbildung, sucht Nie-
derlassungsmdglichkelt oder Praxia-
ibemahme, bevorzugt Oberbayern.
Zuschriften erbeten unter Nr. 331/
280 an die Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, Son-
nenstrafe 29, 8000 Minchen 2.

AnzeigenschiuBtermin flir die Dezember-
Ausgabe Ist am 25. Oktober 1976.

e Fachberater fiir perfekie Praxiseinrichtung

Ausstellung kompletter Praxen aller Fachrichtungen

Nutzen Sie den Vorteil der Lieferung und spéateren Betreuung aus einer
Hand. Unsere Referenz: iiber 90 Praxiseinrichtungen in 30 Monaten.

H “ l l [ H [ “ K ﬂ 85 “Il‘ﬂberﬂ Noricus am Wdrdersee

NorikerstraBe 2 - Telefon (0211) O 492002

RSntgen, Med. Elektronlk, Labortechnik, Diagnostika




MITBESTIMMUNG.

Wenn es bei uns um wichtige Entscheidungen in der
Arzteversicherung geht, sind Vertreter der Arzte-
schaft dabei.

Die Gestaltung der Vorsorge-Programme fiir Arzte
zeigt es: praxisgerechter Versicherungsschutz mit
vielfdltigen Mdglichkeiten der Selbstbeteiligung und
der Einkommenssicherung - zusitzliche Vorteile
durch Gruppenversicherungsvertrige mit allen
Arztekammern und mit dem Marburger Bund.

Wir bieten z, B.;

® Krankentagegeld als Einkommenssicherung bis zu insgesamt
500,- DM ab dem 4. Tag, dem 8. Tag und dem 28. Tag - und fiir
den angestellten Arzt je nach Dauer der Gehaitsfortzahlung von
der 7 bis zur 27. Woche.

® 100%ige Erstattung im ambulanten Bereich mil den Méglich-
keiten der Selbstbeteiligung fiir Arzneimittel oder Arzthonorar
oder auch fiir beides, Weitere beitragsparende Programme
wie z. B. 30%ige Erstattung aller Kosten.

® 100%ige Erstattung im stationdren Bereich mil der Méglichkeit
der Selbstbeteiligung fur Arzthonorar oder 50%ige Erstattung
aller Kosten.

® 75%ige Erstattung bei Zahnbehandlung, 50%ige Erstattung bei
Zahnersatz, bei Zahn- und Kieferrequlierung.

it TR man Rz o

et 4l TSR P il i

w - o + 5 hremrererms ] L L. HE.

Lassen Sie sich doch von unserem Direktionsbeauf-
tragten einmal unverbindlich Ihr persénliches Vor-
sorge-Programm zusammenstellen.

ereinigte

Krankenversicherung AG
Salus Krankenhauskosten-Versicherungs-AG

Vertragsgesellschaften Ihrer Arztekammer
und des Marburger Bundes

Die Sicherheit des Arztes: individuell - zuverlissig - preisginstig
P COUPON :oupnnisns
' Vereinigte Name: '

f Krankenversicherung AG
’ Generaldirektion, Anschnft 1 e '

Leopoldstrafie 24,
Telefon (089) 38931 e i

8000 Miinchen 40 Ich bin bereits versichert bei: Vereinigte 0 Salus 0 anderweitig O
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Card-Hydergin’

bei zerebrovaskuléarer
Insuffizienz

und gleichzeitiger
Herzinsuffizienz

steigert die Herzleistung und die Hirndurchblutung
dkonomisiert den gestérien zerebralen Stoffwechsel
erhéht die psychische und physische Leistungsfiéhigkeit

0 Zusammensetzung 1teilbare Tablette enthélt:
0,133 mg Acetyldigoxin (Sandolanid #}, 0,333 mg Dihy-
droergocorninmethansulfonat, 0,333 mg Dihydroergo-
cristinmethansulfonat, 0,333 mg Dihydroergokryptin-
methansulfonat, (entsprechend 1 mg Hydergin®).

H Indikationen Zerebrovaskuldre Insuffizienz bei
gleichzeitiger latenter oder manifester Herzinsuffizienz.

@ Dosierung Der Glykosidanteil von Card-Hydergin
ist sa gewdhit, daB bei Vorliegen einer manifesten Herz-
insuffizienz eine Volldigitalisierung méglich ist.

Die mittlere Doslerung betrigt bis zur Kompensation:
3mal taglich 2 Tabletten; Erhaltungsbehandlung: tag-
lich 2-4 Tabletten, meistgebrauchte Dosis: 3mal tig-
iich 1 Tablette.

In der Dauertherapie sollte der Patient regelmaBig
{iberwacht und seine Erhaltungsdosis dem Bedarf
angepaBt werden, denn nur durch individuelle
Dosierung 148t sich ein optimaler Behandlungseffekt
erzielen.

Wegen einer erhéhten Glykosidempfindlichkeit ist bei
Patienten mit chronischem Cor pulmonale, Koronar-
Insuffizienz, Elektrolytstérungen, Leber- oder Nieren-
insuffizienz die Dosis zu reduzieren und dem klinischen
Bild anzupassen.

R Nebenwirkungen Bei Patienten mit erhéhter Emp-
findlichkeit gegen Digitalis oder bei Oberdosierung
kann es zu Obelkeit und Erbrechen, Appetitlosigkeit
und sehr selten— vornehmlich bei dlteren Arterio-
skierotikern —zu Verwirrtheitszustanden, Aphasie und
Wahrnehmungsstdrungen {incl, Chromatopsie)
kommen,

Sehr selten treten allergische Reaktionen auf. Am
Herzen kénnen bei Oberdosierung Stérungen von
Herzfrequenz, Reizleitung und Rhythmus (Bigeminie)
sowie EKG-Verénderungen {Senkung der ST-Strecke,
praterminale T-Negativitat) beobachtet werden.

# Kontraindikationen Ventrikuldre Tachykardie,
totaler AV-Block und AV-Block 2. Grades, exzessive
Sinusbradykardie (vor allem in Kombination mit
Adams-Stokes-Anféllen).

Bei AV-Reizleitungsstérungen, schwerer Bradykardie,
Hyperkalzdmie und bei Kaliummangelzustdnden ist
besondere Vorsicht geboten. Da Calcium die Empfind-
lichkeit gegen Herzglykoside erhoht, sollte es bei digi-
talisierten Patienten moglichst nicht intravends ange-
wandt werden. Gegebenentalls ist sehr langsam zu
injizieren.

2 Hinweise Patienten, die mit Card-Hydergin be-
handelt werden, soilten hohe orale Calciumdosen nur
mit Vorsicht erhalten. Gleiches gilt fir hohe Dosen von
Psychopharmaka (incl. Lithiumpréparaten) und Sym-
pathikomimetika {Herzrhythmusstdrungen).

#@ Handelsformen Originalpackungenzu 50 und
100 Tabletten DM 27,90 und 50,05, Anstaltpackung.

Alle Angaben nach dem
Stand bei Drucklegung,

August 1976. SANDOZ




