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Zur Kenntnis genommen:

Der neue Bundestag ist vor Weihnachten zusammengetreten und hat auch bereits die Regierungserklérung entge-
gengenommen. Das wohl brisanteste Thema, die hkatastrophale Lage der Rentenversicherung, kann heute
ausgekiarnmert werden. Die Presse hat dariiber ausfihrlich berichtet.

Die Ausfihrungen in der Regierungserkldrung i(ber ,Gesundheit” oder — genauer gesagt — (ber die gesetz-
liche Krankenversicherung sind kurz und allgemein gehalten. Angekiindigt wird die Erhéhung der Beitragsbe-
messungsgrenze von bisher 75 Prozent auft 100 Prozent der Rentenversicherung und der Belastungsausgleich
zwischen den Krankenkassen auf der Grundiage der Rentnerdichte. Die Information des Versicherten iber die
fir ihn erbrachten Leistungen wird als ,hilfreiche Gedéchtnisstiitze fiir das KostenbewuBtsein” empfohlen.
Die Krankenhduser sollen zukinftig die Pflegesédtze mit den Kassen frei vereinbaren, die Verweildauer soll ver-
kiirzt werden. Natiirlich fehit nicht die Forderung nach besserer Verbindung von Krankenhaus und ambulanter
Praxis und Vermeidung von Doppeluntersuchungen.

Die Vereinbarung der Arzthonorare soll eine Sache der Selbstverwaltung bleiben, aber auf Bundesebene er-
folgen unter Orientierung an der ,gesamtwirtschaftlichen Entwickiung”. Schlieflich wird eine neue é&rztliche
Gebihrenordnung angekiindigt nach dem Grundsatz ,feistungsgerechter Bezahlung®, wobei der ,,Anreiz zu iiber-
steigerten technischen Leistungen” entfallfen solle.

SchiieBlich, so fordert die Regierungserkidrung, soll euch die érztliche Verordnung und der Verbrauch von Arz-
neimitteln in Grenzen gehalten werden. Hier miisse die Selbstverwaltung der Kassen und der Arzte mehr tun
als bisher.

Mit der Feststeliung, das Sonderproblem der ungeniigenden psychiatrischen Versorgung unserer Bevdlkerung
misse in den kommenden Jahren angegangen werden, schliefBt bereits das Kapitel.

Man kdnnte sagen: alfles in allem nichts Neues, ja sogar moglicherweise harmioser als man es in bekannten
Parteiprogramman bisher bereits lesen konnte. Konturen bekommt der uns betreffende Teil der Regierungs-
erkldrung erst, wenn man die Koalitionsvereinbarungen dazu heranzieht, Die Begrenzung des Zuschusses zum
Zahnersatz auf BO Prozent, strengere MaBstdbe bei der Genehmigung von Kuren, Erh6hung der Rezeptbiatt-
gebdhr auf 3,50 DM auch tir die Rentner, das sind erwartete Vorhaben. Bei der zukiinftigen Honorarentwick-
fung wird es schon deutlicher: Arzte und Kassen solflen eine Bundesempfehiung unter Beriicksichtigung gesamt-
wirtschaftlicher Kriterien vereinbaren, wobei gesetzlich vorgeschrieben werden soll, dafl bei Honorarerh6hungen
zum Beispie! die Lohnentwicklung zu beriicksichtigen sei. Es soll in Zukunft nur noch eine Einheitsgebihrenord-
nung fir alle Krenkenkassen, also einschliellich der Ersatzkassen, geben, die auch fiir weitere Bereiche wie etwa
Heilfiirsorge des Bundes mafgeblich sein wird. Das bedeutet nicht mehr und nicht weniger als das Ende der
gegliederten Krankenversicherung und die Authebung der Vertragsfreiheit vor allfem mit den Ersatzkassen, Allein
durch diese BegrenzungsmaBnahmen des Zuwachses der Vergiitung an Arzte und Zahndrzte sollen zwei Milliar-
den DM eingespart werden.

Man het sich aber noch mehr ausgedacht: Die Ausgaben fiir kassendrztlich verordnete Arzneimittel sollen ver-
traglich geregeit werden, Uberschreitungen der Hochsthetrage sollen zu Lasten der Arzthonorare gehen. Zusétz-
lich zu der schon geschilderten Beschrdnkung der Arzthonorare sollen also die Kassendrzte zukiinftig Arznei-
verordnungen aus der eigenen Tasche bezahien, wenn der vereinbarte Hochstbetrag uberschritten wird. Man er-
wartet sich durch diese Einbeziehung der Ausgaben fir Arzneimittelverordnungen in die Vertrdge dber die 4rzt-
liche Gesamtvergiitung eine Einsparung von rund einer Milliarde DM!

DaB die ambulante vorstationdre Diagnostik und nachstationdre Behandlung im Krankenhaus eingefihrt wer-
den soll, verwundert schon fast nicht mehr. Aber damit ist es noch nicht genug: Die Krankenhausédrzte sollen in
Zukunft das Recht haben (ohne Bediirfnispriifung!}, auch ambulant kassendrztlich ttig zu sein.

fch habe in der Vergangenheit schon wiederholt erkidrt, daB eine offizielle Sozialisierung des Gesundheitswesens
nicht zu befirchten sei. Es genige ja bereits, wenn man uns ,den Hahn abdreht“. Wer die Koalitionsverein-
barung ohne Ilusion fiest, wird wohl kaum an der Erkenntnis vorbeikommen, da8 dieser Vorgang nunmehr
offensichtlich eingeleitet werden soll. Vielleicht fragt sich der eine oder andere, warum denn die FDP so etwes
zugelassen habe. Wer so fragt, dem empfehle ich die Lektire des gesundheitspolitischen Programms der FDP,
beschlossen auf dem 27. ordentlichen Bundesparteitag am 20. November 1976 in Frenkturt. Wenn elles verwirk-
licht werden solite, was in diesem Programm steht, dann kann man die Koafitionsvereinbarung leider nur als
den ersten Gang einer tiir uns Arzte bitteren Speisentolge betrachten.

7

Professor Dr. Sewenng




Zur Diagnose und Therapie der Leuk&mien

vonW.KabothundH. Theml

Aus der |. Medizinischen Abteilung des Staddlischen Krankenhauses Minchen-Schwabing (Chefarzt: Prolessor Dr. H. Begemann}

Statistische Untersuchungen ausden
letzten drei Jahrzehnten zeigen, daB
die Leukdmiehdufigkeit ansteigt.
Vom Erkrankungsanstieg sind be-
sonders die alteren Personengrup-
pen betroffen. Das Maximum liegt
zwischen dem 75. und 85. Lebens-
jahr., Man kann daher annehmen,
daB der Anstieg der Leukdmieratezu-
mindest teilweise mit der Anderung
im Altersaufbau einer Bevdlkerung
zusammenhangt. Andererseits stei-
gen die Leukdmieraten in hochzivi-
lisierten Landern rascher an. Dies
kann auf eine Verbesserung der
Diagnostik in diesen Landern hin-
weisen, kann aber auch mit einer
Zunahme schidigender Umweltfak-
toren erkldrt werden. Ein Zusam-
menhang mit der Leukdmieentste-
hung ist bisher jadoch nur fiir Ben-
zol und far die ionisierenden Strah-
len erwiesen, wenn auch die Frage
nach einer virusinduzierten Leuk-
dmiegenese heute einen breiten
Raum einnimmt.

Die Gruppe der akuten Leukamien
scheint am starksten zuzunehmen.
Die Morbiditat, die bei Leukdmien
immer noch mit der Mortalitidt prak-
tisch gleichgesetzt werden mug, ist
derzeit mit 40 bis 50 Neuerkrankun-
gen/1 Million Einwohner/Jahr zu ver-
anschlagen. Nach bislang vorliegen-
den Statistiken entfallen davon ca.
50 Prozent auf akute Leukimiefor-
men, ca. 25 Prozent auf die chro-
nische myeloische Leuk&mie (chro-
nische Myelose) und ca. 25 Prozent
auf die chronische Iympathische
Leuk@mie (chronische Lymphade-
nose).

Die Einteilung der Leukdmien erfolgt
noch weitgehend nach morphologi-
schen und klinischen Kriterien. Man
unterscheidet zwischen Leukdmien
der lymphatischen und der myeloi-
schen Zellreihe. Eine leukamische
Erkrankung kann klinisch akut oder
chronisch verlaufen. Die Symptoma-
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tik kann leukamisch, subleukdmisch
oder aleukdmisch sein. Im folgen-
den soll eine kurze Ubersicht zur
Frage der Diagnostik und Therapie
voh akuten Leuk@mien und der chro-
nischen myeloischen Leukamie ge-
geben werden. Eine Besprechung
derchronischenlymphatischenLeuk-
amie erfolgt in einem der nachsten
Aufsdtze zusammen mit den mali-
gnen Lymphomen.

Dlagnose der akuten Leuk&mien

Akute Leukdmien konnen als akute
myeloische Leukadmien (AML) oder
akute lymphoblastische Leukdmien
(ALL) auftreten. Die akuten myeloi-
schen Formen bevorzugen das Er-
wachsenenalter, die akuten lympho-
blastischen Formen hauptsachlich
das Kindesalter. Die Erkrankungen
treten im allgemeinen relativ plétz-
lich unter der Symptomatologie ei-
nes akuten Infektes in Erscheinung.
So ist Fieber ein fihrendes Sym-
ptom, besonders im Kindesalter.
Nahezu gleichwertige Symptome
sind Andmie, Blutungsneigung als
Folge einer Thrombozytopenie und
— wiederum besonders bei Kindern
bzw. bei der ALL — Lymphknoten-
schwellungen, Hepato-Splenomega-
lie und Knochenschmerzen (Abb. 1).
Bei ca. 35 Prozent aller Patienten
liegt die Leukozytenzahl unter 5000/
pll (sub- oder aleukdmische Form).
Bei dieser Gruppe ist die Diagnose
nur durch eine zytologische Kno-
chenmarkuntersuchung zu sichern.

Die Knochenmarkpunktion istjedoch
auch fir die Diagnose der ieukami-
schen Formen der Erkrankung in der
Regel unerlédBlich, weil die Morpho-
logie der Knochenmarkzellen oft
von den peripher auftretenden Leu-
kosezellen abweicht und die zyto-
logische Morphologie zusétzliche
qualitative und quantitative Aussa-
gen (ber die erythro- und thrombo-
zytopoetische Zellreihe ermdglicht.

Nach morphologischenKriterien wer-
den sogenannte Stammzellenleuk-
amien, lymphoblastische Leukamien
sowie akute Leukdmien von myelo-
blastarem, promyelozytarem, myelo-
zytarem, myelo-monozytarem und
monozytidrem Typ unterschieden.
Eine seltene Variante stellt die Ery-
throleuk&amie dar, bei der im peri-
pheren Blut kernhaltige Vorstufen
der roten Reihe neben Leukosezel-
len auftreten. Im Knochenmark wird
oft das Bild einer megaloblastischen
Andmie vorgetauscht.

Die morphologische Klassifizierung
der Zellen bei akuter Leukdmie wird
heute durch zytochemische Unter-
suchungen an den Leukamiezellen
erganzt. Drei Verfahren, die Bestim-
mung der Aktivitdt der Peroxydase
und der unspezifischen Esterase
sowie die PAS-Reaktion (PAS =
Perjodacid-Schiff-Reagens) werden
im allgemeinen routinem&Big ange-
wendet. Je nach Ausfall dieser zyto-
chemischen Reaktionen lassen sich
ein PAS-Typ, Esterase-Typ, Peroxy-
dase-Typ oder ein Peroxydase-
Esterase-Mischtyp unterscheiden.
Wenn alle Reaktionen negativ sind,
wird vom zytochemisch undifferen-
zierten Zelltyp gesprochen (Tab. 1),
Dabei entspricht in etwa der PAS-
Typ der akuten lymphoblastischen,
der Esterase-Typ der akuten mono-
zytdren, der Peroxydase- und Per-
oxydase-Esterase-Mischtyp der pro-
myelozytaren bzw. myelo-monozyta-
ren Leuk@mieform, Mit der sauren
Phosphatase-Reaktion lassen sich
zwei Typen der akuten lymphobla-
stischen Leukose unterscheiden.

Der exakten morphologischen und
zytochemischen Klassifizierung ei-
ner akuten Leukdmie kommt eine
prognostische Bedeutung zu. Als
Belspiel werden die Ergebnisse ei-
ner Studie von Loffler aus demJahre
1973 wiedergegeben (Tab. 2).
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Haufigkeit wichtiger Symptome bel der akuten Leukdmie
(eigene Beobachtungen und Literaturangaben)
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Klassifizlerung der unreifzalligen Laukosen nach zytochemischen Markmaien

Klassifizierung der Zytochemische Differenzierungsmethoden
Leukosetypen T T i
Naphthylaze-
PAS Peroxydase tatesterase
% positiv %o Stdrkegrad
3und 4
1 Peroxydase- negativ, dEIfus und 1—64 < 25
Typ 1 und 2 vereinzelt granular
nebenelinander
Peroxydase-Typ 3 {berwiegend diffus > 85 < 25
2 Peroxydase- schwach diffus und meistens 25-49
Esterase-Typ zum Teil granulédr oder > 50%
Esterase-Typ negativ meistens > 50
< 25%
3 Undifferanziert 1)) (1)) 0]
4 PAS-Typ nur granuldr und schollig, ¢ (4]
keine diffuse Reaktion
Tabelle 1

(aus Lbtfler, H. und Mitarb.: Kfin. Wschr. 52 [1974] 134)

Behandlungsargebnissa bal den varschiedenen zylochamisch klassifizlarien

Leukosatypen
2 n Komplette Mittlere

Zytochemischer Typ 78 Remission Oberlebenszeit ~ -ebend
PAS, Kinder 20 80°%. 18/20 376 17
PAS, Erwachsene 15 87 % 13/15 364 8
Undifferenziert 4 1/ 4 151
Peroxydase 26 6/26 185
Peroxydase-Esterase
und Esterase 13 3/13 135 1

Tabelle 2

(nach Lé&ffler, 1973)
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Eine besondere Bedeutung hat die
in den letzten Jahren herausgear-
beitete sogenannte smoldering-
Form der akuten Leuk&mie. Dieser
Leukédmietyp entwickelt sich klinisch
und beziiglich der hamatologischen
Symptomatik schwelend (smolde-
ring) und hat einen relativ glinstigen
Spontanveriauf. Dle Oberwiegende
Mehrzahl dieser Erkrankungsfélle
kommt bei Patienten jenseits des
50. bis 60. Lebensjahres vor. Das
periphere Blutbild zeigt eine (Pan-)
Zytopenie, wobei die Thrombozyten-
werte meist nur geringfiigig ernied-
rigt oder normal sind. Leuk&miezel|-
len (leukadmische Blastzellen) finden
sich in der Regel nur im Knochen-
mark und nur zu einem geringen An-
teil von maximal finf bis zehn Pro-
zent, Daneben lassen sich meist
charakteristische Stérungen an al-
len drei Zellreihen nachweisen. Dies
sind megaloblastische Verdnderun-
gen, erhdhte Sideroblastenwerte,
Kernpolyploidien, Pseudopelgerfor-
men und Mikrokaryozyten,

Obereinstimmend st festgestelit,
daB bei diesen Formen jede zytosta-
tische Therapie kontraindiziert ist,
wéhrend sich symptomatische MaB-
nahmen (Erythrozytenkonzentrat)
und erforderlichenfalls antibiotische
Infektbekampfung giinstig auswir-
ken.

Nach einem relativ blanden Verlauf
von durchschnittlich zwei bis drei
Jahren kommt es in der Regel zu
elnem akuten Umschlag in das Voll-
bild einer akuten Leukamie.

Theraple der akuten Leukiimie

Durch die Entwicklung neuer wirk-
samer Zytostatika konnten die The-
rapieergebnisse bel akuten Leuk-
amien im letzten Jahrzehnt eindeu-
tig verbessert werden. Es hat sich
herausgestellt, daB die Polychemo-
therapie, die gleichzeitige oder se-
quentielle Anwendung verschiede-
ner Zytostatika, elner Monotherapie
Uberlegen ist.

Die wichtigsten Substanzen, die
heute in der Behandlung akuter
Leukdmien angewendet werden,
sind in Tabelle 3 zusammengestelit.
Die mdgliche Fiille von Kombina-
tionsmaglichkeiten hat iberwiegend
auf empirischer Basis zur Entwick-
lung verschiedener brauchbarer
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Dle wichtigsten zur Therapie akuter LeukEmlen verwendeten Medlkamente Therapieschemata gefahrt, die hier
im einzelnen nicht aufgetihrt wer-
den kdnnen. Da zumindest die Ini-
tielbehandlung einer akuten Leuk-
dmie in einer Spezialabteilung
durchgefithrt werden sollte, werden

Chemische Kurzbezeichnung Handelsname

I. Antirmetaboliten

Cytosin-Arebinosid Alexen : ;
r die Behendlungs-
Amethopterin Methotrexet ln:ir:;‘lgiir:\d::iznzt;e rt s o 9
6-Mercaptopurin Purinethol p P i
6-Thioguanin (Lenvis im Ausland) X
II. Antibiotike Es kapn r_1eute als ges!cher‘t gelten,
] : ; daB die Uberlebenszeit bei akuten
Dauno-Rubidomycin Daunoblastin Leukamien in der Regel nur dann
Ondena

Adriamycin Adriblastin eindeutig verlangert wird, wenn es
gelingt, die Patienten in eine hama-

ll. Vincealkelold tologische Remission zu bringen.

Vineristin {Oncovin im Ausland) Man versteht darunter eine Normali-

IV. Corticosterolde slerung der peripheren Blutbild-
Prednisolon Decortin H werte und des zytologischen Kno-
Hostacortin H u. e. chenmarkbefundes. Im Knochen-

mark werden definitionsgemaB nur
maximal finf Prozent Leukamiezel-
Tabelle 3 len bei weitgehend intakter Hima-
topoese toleriert.

ZYTOSTATISCHE STOSSBEHANDLUNG MIT Obereinstimmend wird als zweck-
maBigste Form der Behandlung aku-

ity ter Leukdmien heute die initiale

Gyteli - Anaivnosid.odes relativ hochdosierte zytostatische

Bt d oder KombinationsstoBtherapie genannt,

Adriamycin  und/ oder deren Ziel es ist, mdglichst viele

Thioguanin Leukdmiezeilen zu eliminieren. Ge-

eignete Zytostatikakombinationen
werden (iber drei bis fiinf Tage intra-
vends und/oder oral appliziert. Nach
einer Therapiepause von acht bis
KinSotertTr vierzehn Tagen, die dem natiirlichen
Proliterationsvorteil der restlich vor-
kommenden normalen Knochen-
Thiombozyten & A A o ® o el ® o Loellen  dienen  soll, werden
oC>o ’ OO derartige Therapiezyklen im allge-

A AOO.O O, VAl meinen zweimal wiederholt (Abb. 2).

L4 Tritt nach diesem Behandlungsre-

gime keine Remission ein, versucht
man, gleichartige Therapiezyklien
mit einer Kombination enderer zyto-
statischer Substanzen anzuschlie-
Ben. Im Falle einer Remission zielt
ZYTOSTATIKA - STOSSE die weitere Behandlung darauf ab,
das Rezidiv méglichst lange hinaus-
zuzdgern. Man spricht von einer re-
missionserhaltenden- oder Reinduk-
tionstherapie. Diese erfolgt entwe-
der als Dauerbehandlung, wobei
tédglich Medikamente gegeben wer-
den oder nur kurze Behandlungs-
pausen vorgesehen sind oder als
Fortfihrung der zytostatischen StoB-
therapie in Form jeweils eines Be-
handlungszyklus in Abstanden von
vier bis sechs bis acht Wochen bis

Blasten ® 0 9 ¢ e
e
Erythrozyten—CO (O o

Depression

Abbildung 2
Remissionsinduktion bel ekuten Leukosen

BLUTBILD - KONTROLLEN zum Auftreten eines“neugn R!ezid ivs,
mindestens aber fir ein bis zwei
- 000 OO0 Jahre (Abb. 3). Diese letztgenannte

remissionserhaltende Dauerbehand-
lung oder Reinduktionstherapie
Abbildung 3 kann weitgehend ambulant durch-
Reinduktionsthereple bei ekuten Leukosen gefiihrt werden. Unmittelbar vor ei-
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nem Therapiezyklus ist das Blutbild
einschlieBlich der Thrombozytenzahl
zu kontrollieren.

Einem schematischen therapeuti-
schen Vorgehen bei der Remissions-
induktion, so wie es oben skizziert
wurde, stehen in der Praxis oft er-
hebliche Schwierigkeiten entgegen.
Unter den zahlreichen méglichen
Komplikationen 14Bt sich nur die
Andmie durch Ubertragung von Ery-
throzytenkonzentraten relativ leicht
beherrschen. Schwere Infekte soll-
ten vor Therapiebeginn unter Kon-
trolle gebracht werden. Auch eine
schwere hamorrhagische Diathese
-~ meist thrombozytopenisch, selte-
ner durch Faktor Xlll-Mangel be-
dingt — sollte AnlaB sein, den The-
rapiebeginn hinauszuzégern, wenn
nicht Thrombozytenkonzentrate fiir
den Ernstfall zur Verfligung stehen.
Bei fortgeschrittenem Alter ist ein-
deutig mit einer wesentlich geringe-
ren Remissionschance zu rechnen.
Es gibt eindeutige Hinweise dafiir,
daB nicht nur bei Patienten mit der
smoldering-Variante, sondern auch
bei typischen akuten Leukadmien mit
einer Verkiirzung der spontanen Le-
benserwartung unter aggressiven
therapeutischen MaBnahmen ge-
rechnet werden muB. Aus diesem
Grunde soll vor allem bei #lteren
Patienten im Individualfall entschie-
den werden, ob eine aggressive
Chemotherapie oder eine mildere
zytostatische Behandlung mit pal-
liativem Therapieziel durchgefiihrt,
oder ob auf eine spezifische Be-
handlung zugunsten symptomati-
scher MaBnahmen ganz verzichtet
werden soll. Nicht zuletzt sollten zur
Entscheidung dieser Frage neben
den medizinischen auch die fiir den
einzelnen Patienten zutreffenden
psycho-sozialen Faktoren mitheran-
gezogen werden, d.h., die indivi-

4%
90%
Ti%
1%
33%
Abbildung 4

duelle Einstellung von Patient und
Angehdrigen zu seiner Erkrankung
Berticksichtigung finden.

Dlagnose der chronlschen
myeloischen Leukdmie (CML)

Der Beginn dieser Erkrankung er-
folgt im allgemeinen schileichend.
Nicht selten wird zufallig eine Leu-
kozytose oder ein Milztumor ent-
deckt Sie gelten als klinische Leit-
symptome dieser Erkrankung (Abb.
4). Bereits das Differentialblutbild
fihrt einen entscheidenden diagno-
stischen Schritt weiter. Es findet sich
regelméBig eine pathologische
Linksverschiebung, d. h. ein Auftre-
ten unreifer Zellen der weiBen Reihe
bis zu den Myeloblasten ohne Hia-
tus. Gelegentlich kdnnen auch ein-
Zzelne kernhaltige rote Vorstufen
oder Megakaryozytenkerne in der
Peripherie vorkommen. Die Kno-
chenmarkzytologie liefert in der Re-
gel weitere wesentliche diagno-
stische Kriterien. Das Knochenmark
ist zellreich, die Granulopoese hy-
perplastisch, haufig sind Eosinophi-
lie, Basophilie und Megakaryozyto-
se. Die periphere Erythrozyten-
und Thrombozytenzahl ist beson-
ders in den Anfangsstadien der Er-
krankung meist nicht verdndert. In
einigen Fillen kénnen jedoch die
Thrombozytenwerte initial bis auf
1 000 000/ul und mehr erhoht sein.
Nur selten ist anfanglich die Zahl
der Blutplattchen vermindert.

Unter den zytochemischen Verfah-
ren stellt die Bestimmung der alkali-
schen Leukozyten- {Granulozyten-)
phosphatase (ALP) ein wichtiges
Diagnostikum und vor allem gegen-
liber der Osteomyelosklerose ein
wichtiges Differentialdiagnostikum
dar.

Milztumor

Leukozytose (> 50000)
Klopfschmerz des Sternums
Gewichtsabnahme

Andmie (<11 9% Hb)

2% Himarrhagische Diathese

5% Himaturie
12% Netzhautblutungen
0% Amengrthd
9% Knachenschmerzen
5% Lymphknotenschwellungen
5% Hautinfiltrate
3% © Priapismus

Haufigkelt wichtiger Symptome bei der chronischen myelolschen Leukdmie
{eigene Beobachtungen und Literaturangaben)
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Bei der CML sind die ALP-Werte
nahezu regelmaBig erniedrigt oder
negativ. Bei der Osteomyeloskie-
rose hingegen nahezu ebenso regei-
mé&Big normal oder erhdht. Auch bei
der leukamoiden Reaktion werden
stets erhdhte ALP-Werte gefunden.
Die Bestimmung der ALP wird an
maglichst frischen (Aktivitdtsver-
lust!) diinnen luftgetrockneten und —
fixierten und ungefarbten Blutaus-
strichen im Speziallabor durchge-
fihrt.

In seltenen Zweifelsfallen kann eine
Chromosomenuntersuchungdie Dia-
gnose sichern. Bei 90 Prozent der
CML-Patienten 18Bt sich das soge-
nannte Philadelphia-Chromosom,
eine Chromosomaberretion, nach-
weisen.

Thereple der chronischen
myelolschen Leukdmle

Nach Sicherung der Diagnose einer
CML eilt es im allgemeinen nicht,
mit der spezifischen Therapie zu be-
ginnen. Als Mittel der Wahl gilt nach
wie vor das Myleran. Besonders bei
groBen Milztumoren kommt jedoch
auch eine initiale Milzbestrahlung in
Betracht. Die enfdngliche Strahlen-
therapie bietet jedoch keinen pro-
gnostischen Vorteil. Der Zeitpunkt
des Therapiebeginns richtet sich
weniger nach der Hohe der Leuko-
zytenwerte als vielmehr nach dem
Hamoglobinwert, der GréBe der Milz
und dem AusmeB der davon abhan-
gigen subjektiven Beschwerden. Zu-
nehmende Verschlechterung des
Allgemeinbefindens, Nelgung zu
SchweiBausbriichen und Gewichts-
verlust stellen eine Therepieindika-
tion dar. Bei Leukozytenwerten (dber
150000 wirde man auch ohne nen-
nenswerte subjektive Symptomatik
im allgemeinen mit der Behendlung
beginnen.

Entgegen einer weitverbreiteten
Meinung kann die Behandlung der
CML gerade im Beginn der oft (iber
mehrere Jahre hinweg verlaufenden
Krankheit ambulant erfolgen. Dies
setzt ellerdings voraus, daB der be-
handeinde Arzt (iber therepeutische
Erfehrungen mit diesem Krankheits-
bild verfligt. Anfanglich werden rela-
tiv hohe Dosen von Myleran (6 bis
12 mg/Teg) oral gegeben. Die Ta-
gesdoslis kenn auf elnmal eingenom-
men werden. Erst nach einer Be-
handlungsdauer wvon mindestens
zehn bls vierzehn Tegen kommt es
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Leuko
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Abbildung 5
Theraple der chronlschen Myelose

zum Leukozytenabfall. indieser kriti-
schen Phase sollte das Blutbild mdg-
lichst taglich, mindestens jeden
zweiten Tag kontrolliert werden.
Nach Haibierung der initielen Leuko-
zytenzahl wird die Myleran-Dosis
gleichfalls um 50 Prozent reduziert
usw. (Abb. 5). Bei Leukozytenwerten
unter 20000 wird Myleran zumindest
voriibergehend ganz abgesetzt. Man
kann nach einemgewlssen therapie-
freien Intervall dann eine niedrig do-
sierte Myleran-Lengzeitbehandlung
beginnen oder warten, bis die Leu-
kozytenzah! im Blut wieder auf Wer-
te um 150000 ensteigt. Dann verab-
folgt man erneut einen Myleran-
StoB von ca. drei bis viler Wochen
Deuer. Dle wahrend elnes Behand-
lungszyklus verabfolgte Myleran-
Gesamtdosis Ist individuell unter-
schiedlich, liegt durchschnittlich bei
ca. 180 bis 250 mg Myleran. Die ,Re-
missionszeiten” zwischen zwei Be-
handiungszyklen kdénnen, beson-
ders zu Beginn der Erkrankung, ein
halbes bis ein Jahr und mehr betra-
gen. Sie werden ailerdings mit fort-
schreitender Krankheitsdauer kir-
zer. Es het den Anschein, daB3 mit
diesem Behandlungsverfahren auf
die Dauer weniger Myleran ge-
braucht wird als mit einer mehr oder
minder kontinuierlichen Myleran-
Therapie, bei welcher der Therapeut
mit der Myleran-Dosis dem Leuko-
zytenanstieg ,hinterherlauft".

Wahrend des Leukozytensturzes ist
mit einem hohen Harnsaureanfall zu
rechnen. Deshalb ist auf reichlich
Flassigkeitszufuhr, Alkatisierung des
Harns und Drosseiung der Harnsdu-

rebildung (z. B. durch Atiopurinol)
zu achten {Gefahr der Uratniere).

Ein rascher Leukozytenanstieg Im
Intervall, eine pathologische Links-
verschiebung im Differentialblutbild
mit einem hohen Anteii von Myelo-
blasten (Hiatus leucaemicus) sowie
ein Hamoglobin- oder Thrombozy-
tenabfall zeigen an, daB die Erkran-
kung in einen akuten Myelobiasten-
schub (bergeht. Dieses sehr schwer
therapeutisch zu beeinflussende
Stadium muB in der Klinik wie eine
akute Myeloblastenleukémie behan-
delt werden.

Haufig tritt vor dem klassischen Bild
eines akuten Blastenschubes ein Zu-
stand auf, der als akzellerierte Pha-
se bezeichnet wird. Dieses Krank-
heitsstadium, das sich (iber Monate
und bis zu zwei Jehren hinziehen
kann, zeichnet sich durch elne star-
ke Zellproliferation mit raschen Zell-
verdoppiungszeiten aus. Therapeu-
tisch ist in diesen Situationen eine
Dauertherapie mit Myleran (Busul-
phan), Myelobromol (Dibrommani-
tol) oder Hydroxyurea (Litalir) er-
forderlich. Die Litalir-Dosis ist indivi-
duell unterschiedlich und betragt
etwa 1 bis 2 g/Tag oral.

Literaturhinwels:

BEGEMANN, H., J. RASTETTER, W. KABOTH:
Klinische Himatologle, M. Begemann (Hrsg.),
Thieme, Stuttgart (1975)

Anschrift der Verfasser:

Dr. med. W. Kaboth und Dr. med. H.
Them{, |. Medizinische Abteilung des
Stadtischen Krankenhauses Minchen-
Schwabing, K&lner Platz 1, 8000 Miin-
chen 40
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Aktuelle Aspekte der Kardiologie
B6. Arztliche Fortbildungstagung Regensburg

Prolessor Dr. H. Blémer, Miinchen:

Aktuelle Aspekte vom Standpunkt
des klinlschen Kardiologen

In keinem enderen Fach der Medizin
sind die praktischen Fortschritte wie
auch die Konsequenzen fiir den Pa-
tienten in einem solchen AusmaB
von neuen Methoden beeinfluBt wor-
den wie gerade in der Kardiologie.
Als Werner Forssmann Ende der
zwanziger Jahre In herolschen
Selbstversuchen das rechte Herz
sondierte, ahnte er noch nicht, das
er damit zum Wegbereiter der mo-
dernen Kardiologie werden sollte.
Insbesondere nach dem Zweiten
Weltkrieg hat der Herzkatheterismus
eine neue Ara eingeleitet und gleich-
zeitlg die Voraussetzung fiir die Ent-
wicklung der Herzchirurgie geschaf-
fen. Hierdurch konnten erstmals an-
geborene und erworbene Herzfehler
qualitativ und quantitativ erfaBt und
die operative Korrektur zur Routine-
methode entwickelt werden.

Problematisch und damit noch ak-
tuell sind Fragen, die sich aus der
Anwendung kinstlicher Herzklappen
ergeben; sie betreffen vor allem die
Lebensdauer, Funktions- und Blut-
freundlichkeit (Hamolyse, thromb-
embolische Komplikationen).

Eine &hnliche Entwicklung ergab
sich in den letzten Jahren fiir die
koronare Herzkrankheit, seit die Ein-
fihrung der selektiven Koronar-
engiographie die Maglichkeit schuf,
Veranderungen an den Herzkranz-
gefdBen intra vitam exakt erfassen
zu kénnen. Diese Methode erdfinete
auch die Moglichkeit, Petienten mit
unbestimmten Herzbeschwerden
oder abnormen EKG-Befunden als
koronar gesund zu erkennen und
damit ihre Lebensqualitat zu ver-
bessern. Die Koronarchirurgie, die
als Folge der verbesserten Diagno-
stik einen geradezu explosionsarti-
gen Aufschwung erlebte, hat inzwi-
schen die Prognose vieler Angina
pectoris-Kranker entscheidend ge-
bessert. Die Koronarangiographie
wurde aber auch zur Bezugsmethode
indirekter, nicht invasiver Unter-
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suchungsmethoden: Im Vergleich
mit ihr zeigten beispielsweise der
Komplex der Angina pectoris und
das Belastungs-EKG die groBte dia-
gnostische Relevanz, wahrend sich
das Ruhe-EKG als unzuverlassig er-
wies.

Einen weiteren Fortschritt bedeutete
die Cineangiographie des linken
Ventrikels, welche die Kontraktions-
vorgange dieser Kammer exakt er-
fassen 1aBt. Bei der koronaren Herz-
krankheit liegt in der Regel eine
regionale Stérung des Kontraktions-
ablaufes vor, in Form von hypokine-
tischen oder akinetischen Zonen im
Bereich des ischamischen oder ne-
krotischen Myokardbezirkes., Beim
Herzwandaneurisma kommt es zu
dyskinetischen Zonen mit parado-
xer Beweglichkeit. AusmaB und Aus-
dehnung der regionalen Kontrak-
tionsanomalien lassen insbesonde-
re abgelaufene transmurale Infarkte
mit Sicherheit diagnostizieren. Die
Methode bildet darliber hinaus die
Grundlage flr die Beurteilung der
globalen Myokardfunktion, d. h. der
Inotropie des linken Ventrikels.

Durch moderne kardiologische
Uberwachungsmethoden (Wachsta-
ticnen) ist es gelungen, die¢ Kran-
kenhausmortalitat des Herzinfarktes
von friher 30 bis 50 Prozent auf
etwa 15 bis 20 Prozent zu senken.
Diese Fortschritte sind insbesonde-
re der verbesserten Behandlungs-
moglichkeit von Herzrhythmussto-
rungen zu verdanken, die erst durch
die kontinuferliche EKG-Monitor-
Oberwachung richtig erkannt wur-
den. Durch friihzeitige gezielte The-
rapie zunachst benigne erschei-
nender pramonitorischer Arrhyth-
mien konnte schweren Rhythmus-
stdrungen, wie Kammerflimmern
oder Asystolien, wirksam vorgebeugt
werden. Auch tachysystolische oder
asystolische Kreislaufstillstande, die
friher fast unweigerlich zum Tode
fiihrten, sind heute dank der Ent-
wicklung moderner elektrischer Me-
thoden der Defibriflation und Stimu-
lation des Herzens beherrschbar.
Lediglich der Austall an kontraktiler
Substanz mit Beeintrachtigung der

Hamodynamik des linken Ventrikels,
also die Herzinsuffizienz oder der
kardiogene Schock, lassen sich auch
durch intensivmedizinische MaBnah-
men bisher nur unbefriedigend be-
herrschen. Da das AusmaB der ha-
modynamischen Stérung von der
GroBe des infarzierten Bezirkes ab-
hangt, versucht man, méglichst viel
Herzmuskelgewebe zu retten bzw.
die Nekrosezone moglichst klein zu
halten (durch Verminderung der
Herzarbeit, des Sauerstoffverbrau-
ches und Verbesserung der Koro-
nardurchblutung). Patienten mit dem
Bild eines ,drohenden Herzinferk-
tes” werden zum Teil mit gutem Er-
folg einer chirurgischen Intervention
zur Revaskularisation des betroffe-
nen KoronargefaBes zugefihrt.

Zur GroBenbestimmung der Infarkt-
zone sind in jingster Zeit bioche-
mische, nuklearmedizinische und
elektrokardiographische Verfahren
zur Anwendung gekommen. Burch
Einfihrung mobiler kardiologischer
Wachstationen (Herzinfarktnotfail-
weagen) wurde versucht, den Patien-
ten mabglichst frihzeitig einer sinn-
vollen Therapie zuzufiihren, da mehr
als zwei Drittel der Todesfalle beim
frischen Infarkt noch vor dem Errei-
chen des Krankenhauses eintreten.

Die Diagnostik der Herzrhythmus-
stbrungen wurde insbesondere
durch die His-Blndel-Efektrokardio-
graphie, die eine bessere Beurtei-
lung der atrioventrikularen Oberlei-
tungsstdrungen ermoglicht, verbes-
sert. Hinzu trat die Bestimmung der
Sinusknotenerholungszeit und der
sino-atrialen Leitungsfahigkeit zur
frihzeitigen Erfassung von Funk-
tionstérungen des Sinusknotens (s.
hierzu die Referate von Privatdozent
Pr. W. Delius, Professor Dr. Ch.
Bachner und Professor Dr. U.
Gleichmann*).

Die Einfihrung der Herzschritt-
machertherapie (vgl. hierzu das Re-
ferat von Privatdozent Dr. K. W.
Westermann®) ist eine der grd8ten
Errungenschaften des medizini-
schen Fortschrittes der letzten zwan-

) Olese werden In Helt 21677 verditentiicht.
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zig Jahre. Die trensvendse Applika-
tion kann heute in Lokalandsthesie
durchgefiihrt werden und stellt da-
mit auch fiir dltere Patienten keine
nennenswerte Belastung mehr dar.
Die friiher starr frequenten Systeme
sind durch Bedarfsschrittmacher er-
setzt worden, die nur zum Einsatz
kommen, wenn sie bendtigt werden.
Hierdurch sind Parasystolien zu ver-
meiden.

Die adaquat durchgefihrte Be-
lastungselektrokardiographie  hat
die groBte Relevanz in der Diagnose
der koronaren Herzkrankheit. Vor-
aussetzungen dafir sind eine do-
sierte Belastung mittels Fahrrad-
ergometer oder Kletterstufe, EKG-
Registrierung wadhrend der Bela-
stung, Steigerung der Belastungs-
stufe nach Erreichen eines steady
state, frequenzbezogene, submaxi-
male Ausbelastung, sofern nicht vor-
her Ischdmische Zeichen auftreten.

Die Echokardiographie wurde 1953
in Schweden entwickelt und zeigt
heute unter den nichtinvasiven Me-
thoden die héchste diagnostische
Relevanz. Sie kann nicht nur qualita-
tive, sondern auch quantitative Aus-
sagen von Morphologie und Funk-
tion des Herzens geben. Das Prinzip
des Verfahrens besteht darin, daB
das Herz von der Thoraxwand aus
mit Ultraschallwellen beschickt wird.
Diese werden wvon biologischen
Membranen (z.B. Herzinnenwénden)
reflektiert und vom Schallkopf, der
auch als Empfanger dient, als Echo
wieder aufgenommen. Hierdurch
kann die Entfernung der Membra-
nen vom Schallkopf wie auch die
Dicke des Ventrikelseptums oder
die Beweglichkeit des Mitralissegels
erfaBt werden. Hieraus ergeben sich
differentialdiagnostische Madglich-
keiten bei Aorten- und Mitralklap-
penerkrankungen, dem Mitralklap-
penprolaps, den Myokardiopathien,
Perikarderglissen, Vorhoftumoren
sowie kongenitalen Aortensteno-
sen und Vorhofseptumdefekten. Die
Untersuchung kann problemlos und
beliebig oft wiederholt werden und
liefert hierdurch zuverldssige Ver-
laufsuntersuchungen, insbesondere
nach Herzklappenoperationen oder
intensiver medikamentdser Behand-
lung.

Auch nuklearmedizinische Metho-
den haben in den letzten Jahren Ein-
gang in die kardicologische Diagno-
stik gefunden. Winzige, radioaktiv
markierte Substanzmengen werden
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intravends injiziert und das Herz mit
Hilfe einer Gamma-Kamera darge-
stellt. Diese Methoden sind nicht-
invasiv und bedeuten fiir den Pa-
tienten keine nennenswerte Be-
lastung.

Bei der Myokardszintigraphie wird
redioaktives Thallium appliziert und
in kurzer Zeit in relativ hoher Kon-
Zentration vom gesunden Herzmus-
kel aufgenommen. Mit Hilfe der
Gamma-Kamera wird eine Beurtei-

lung der Muskeidicke sowie der

GroBe und Form des Herzmuskels
mdglich. Im Bereich von Herzinfark-
ten, Herzmuskelnarben und ischami-
schen Anteilen der Herzmuskulatur
ist keine Aktivitdt nachweisbar: Es
entsteht ein Defekt im Bild des Her-
zens. Die Nuklearangiographie kann
nach intravendser Injektion von
Technetiumalbumin ebenfalls mit
Hilfe der Gamma-KameradenDurch-
fluB des Nukleids durch alle vier
Herzhdhlen erfassen und Aussagen
{iber die GréBe, Form und Funktion
der verschiedenen Kammaern liefern.

Protessor Dr. W. Bleileld, Aechen:
Biotechnlk und der kranke Mensch

Bedeutung ldr Praxis, Klinik und
Gesundheitswesen

Die sich immer mehr ausweitende
Technisierung in der Medizin scheint
zu einer Verschiebung der zwischen-
menschiichen Beziehungen zwi-
schen Arzt und Patient beizutragen.
In diesem Zusammenhang wird von
einer Enthumanisierung der Medizin
gesprochen und die Frage nach dem
Wert der Technik fiir die Heilung des
Patienten gestellt. Zumindest Im
kardiologischen Bereich sind jedoch
die wesentlichen Fortschritte der
Diagnostik und Therapie untrennbar
mit der Verbesserung der techni-
schen Mdglichkeiten verbunden ge-
wesen. Hierzu einige Beispiele:

1. Der Herzkatheterismus hat eine
Reihe von Erkenntnissen ens Licht
gebracht, die flr die Diagnostik und
die notwendigen therapeutischen

gesetzes

Neufassung des Bayerischen Kammer-

Die Regierungsvorlage eines Anderungsgesetzes zum Bayerischen

Kammergesetz wurde inzwischen vom Bayerischen Senat gutacht-
lich beraten. Durch das Anderungsgesetz wird der Entscheidung
des Bundesverfassungsgerichtes vom Mal 1972 Rechnung ge-
tragen, wonach die ,statusbildenden Normen" der Berulsordnung
und der Weiterbildungsordnung gesetzlich geregelt werden mis-
sen. Dariiber hinaus werden durch das Anderungsgesetz die nach
den Richtlinien der Europdischen Gemeinschalt liber die gegen-
seitige Anerkennung der Diplome notwendigen gesetzlichen Fol-
gerungen gezogen. SchiieBlich war es auch notwendig, den Ab-
schnitt Berufsgerichtsbarkeit der inzwischen eingetretenen Ent-
wickiung des Strafrechtes und StralprozeBrechtes anzupassen.
Die Einllihrung von Gebiets-, Teilgebiets- und Zusatzbezeichnun-
gen wird auch in Zukunit eine Aulgabe der Landesdrztekammer
sein. Sie erldBt euch, ebenso wie bisher, die Beruls- und Welter-
bildungsordnung aul der Grundlage des neuen Kammergesetzes.
Die wesentlichste Anderung im Anerkennungsverfahren zur Fuh-
rung einer Gebietsbezeichnung liegt darin, daB der Antragssteller
in Zukunlt seine Kenntnisse auch in einem Kofloguium vor einem
drztlichen Ausschu darlegen mu8.
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Rund um die Uhr

Kontinvierlicher Koronarschuiz

fur das

ischamie-bedrohte
Herz

Dilcoran 80

erhoht die
kardiale Belastungstoleranz

senkt Anfallsfrequenz und
Schmerzintensitat

Zusammensetzung: Dilcoran 80: 1 Oblong-Tablette enthalt 80 mg PETN. Dilcoran 80 S: 1 Oblong-Tablette enthalt 80 mg PETN,
45 mg Phenobarbital. indikationen: Koronare Durchblutungsstorungen jeder Genese. Dilcoran 80 S bei Angina pectoris mit psychi-
schen oder nervalen Komponenten. Kontraindikationen: Kollapszustande und Schock, frischer Myokardintarkt, Bei Dilcoran 80 §
zusatzlich Porphyrie. Nebenwirkungen und Begleiterscheinungen: Bei allen Nitrat-Verbindungen kdnnen Kopfschmerzen unter-
schiedlicher Dauer und Stirke auftreten. Bei der Therapie mit PETN sind diese jedoch auBerordentlich selten; sie klingen bei Fort-
fihrung der Therapie von selbst ab. Besonderer Hinweis: Alkohol kann mogliche Nebenwirkungen von Dilcoran B0/80 S verstar-
ken. Die Einnahme von Dilcoran 80 S kann infolge des sedierenden Effektes das Reaktionsvermogen im StraBenverkehr beein-
trachtigen. Dosierung und Anwendungsweise: Die Dosierung ist der Art und Schwere des Einzelfalles anzupassen. Naheres siehe
wissenschaftlicher Prospekt bzw. Packungsprospekt Handelsformen und Preise: Dilcoran 80: 50 Oblong-Tabletten DM 16,65
m. MwSt., 100 Oblong-Tabletten DM 31,20 m. MwSt., Anstaltspackung. Dilcoran 80 S: 50 Oblong-Tabletten DM 18,40 m. MwSt,
100 Oblong-Tabletten DM 34,35 m. MwSt., Anstaltspackung
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MaBnahmen unerlé8lich sind. Ob-
wohl engeborene und erworbene
Herzfehler, die Durchblutungssto-
rungen des Herzens und einige
Myokarderkrankungen mit den klini-
schen Hilfsmitteln (Anamnese, Aus-
kultation, Perkussion) und den
Oblichen nichtinvasiven Techniken
{(Réntgenuntersuchung, EKG, Phono-
kardiographie) diagnostiziert wer-
den kénnen, 14Bt sich daraus allein
eine Operationsindikation nicht eb-
leiten. Bel den Durchblutungssto-
rungen des Herzens muB der Chirurg
Kenntnis haben von dem Sitz der
Stenose und dem funktionellen Zu-
stand des Herzens. Das 14Bt sich nur
durch die Herzkatheteruntersuchung
klaren.

2. Durch die Entwicklung der Herz-
fungenmeschine hat die Chirurgie
am offenen, stillgelegten mensch-
lichen Herzen bahnbrechende Be-
handlungsmdoglichkeiten bei ange-
borenen und erworbenen Herzfeh-
lern sowie bei der koronaren Herz-
krankheit entwickeln kdnnen.

3. Fir die Beherrschung des akuten
Herztodes hat neben der Verbrei-
tung der externen Herzmassage die
Entwicklung der elektrischen Deli-
briflation groBe Bedeutung erlangt.
Die hiermit verbundenen Erkennt-
nisse fihrten in den sechziger Jah-
ren zur Entwicklung der kardiologi-
schen [ntensivstationen mit dem
Ziel, die Schallgrenze firdie Wieder-
belebung eines Patienten (vier Minu-
ten nach dem Herzstillstand) zu
nutzen. Eine solche Intensivstation
hat bettseitige Monitoren fiir EKG,
Puls und Temperatur, die Mdglich-
keit der hamodynamischen Uber-
wachung und elne Zentrale fir die
Aufnahme der MeBwerte und gleich-
zeitige Uberwechung aller Patienten.
Primédre Herzrhythmusstdrungen(die
nicht am Ende eines Herzversagens
stehen) sind heute auf kardialen In-
tensivstationen medikamentds bzw.
kombiniert mit Elektrostimuletion
oder Defibrillation weitgehend be-
herrschbar. Bei der Therapie des
Myokardinfarktes konnte aufgrund
hédmodynamischer Erkenntnisse
eine sinnvolle Differenzierung er-
reicht werden.

Die Technik in der Medizin hat also
einen enormen Zuwachs an neuen
Kenntnissen gebracht und eine Rei-
he von klinischen Eindriicken objek-
tiviert. Diagnostik und Theraple
lieBen sich in vielen Fallen euf eine
rationale Basis stellen. Manche tech-
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nischen Geréte wie die kiinstlichen
Klappen unddie elektrischen Schritt-
macher libernehmen physiologische
Funktionen. Die technischen Errun-
genschaften sind demnach zumin-
dest im Bereich der Kerdiologie
nicht mehr wegzudenken. Anderer-
seits entsteht mencherorts der Ein-
druck, daB mittels der Technik er-
zielte Daten die ,Arztliche Erfah-
rung“ zu ersetzen beginnen und den
persdnlichen Kontakt zwischen Arzt
und Patient einschrianken.

Um die Technisierung nicht unndtig
auszuweiten, sollte sich der Arzt
stindig fragen, was ein Gerat ihm
und dem Patienten wirklich nutzt
und ob es die Diagnostik und Thera-
pie verbessert, verkiirzt oder verbil-
ligt.

Von ebenso groBer Bedeutung ist
die Frage, ob eine neu einzufihren-
de Technik die dem Arzt fir seinen
Patienten zur Verfiigung stehende
Zeit weiter einschrankt oder ihn ent-
lastet. Letzteres ist in den seltensten
Fallen der Fall, auch wenn viele Ta-
tigkeiten in hochtechnisierten Klini-
ken an das Hilfspersonal abgegeben
werden. Zur Entlastung des &rztlich
und pflegerisch tdtigen Personals
sollte aus diesem Grunde der Bio-
ingenieur oder Biotechniker als
neuer Berufsstand und Partner des
Arztes geschaffen werden, Ansétze
hierzu gibt es bereits; sie erschei-
nen erfolgversprechend und schei-
nen zu keiner neuen Kostenexplo-
sion im Krankenhaus beizutragen,
da mit Einstellung entsprechend ge-
schulter Fachkréfte anderes Perso-
nal eingespart werden kdnnte.

Prolessor Dr. K. Kochsiek, Tabingen:
Kardlomyopathlen

Diagnose und Therapie

Ende der flinfziger Jahre wurde der
zunéchst recht schillernde Begriff
der Kardiomyopathie In die medizi-
nische Terminologie eingefihrt. Erst
seit wenigen Jahren versteht man
hierunter Funktionsstérungen der
Herzmuskulatur, die nicht auf eine
mechanische Uberlastung (arterielle
oder pulmonale Hypertonie, erwor-
bene oder angeborense Herzfehler)
oder auf eine koronere Mangel-
durchblutung zuriickzufihren sind.
Die Kardiomyopathien nehmen des-
wegen eine Sonderstellung ein, weil
es entweder aus unbekannter Ur-

sache oder Im Zusammenhang mit
einer bekannten Grundkrankheit {in-
tektibse oder toxische Einfliisse) zu
einer generalisierten oder umschrie~
benen Stérung des Kontrektions-
vorganges der Herzmuskelfasern
kommt.

Die pathogenetischen Kenntnisse
iber die Kardiomyopathien entspre-
chen etwa dem Wissensstend lber
die Infektionskrenkheiten vor gut
hundert Jahren: Die ausldsenden
Ursachen liegen im dunklen, sogar
bei der Beurteilung des Verlaufes
und der Prognose einzelner Erkran-
kungen bestehen grofe Unsicher-
heiten, Eine Kldrung der zugrunde
liegenden Storung ist solange nicht
moglich, wie die genauen biochemi-
schen und molekularbiologischen
Vorgénge bei der normalen Kon-
traktion der Herzmuskelfasern nicht
bekannt sind.

Entsprechend der derzeit giiltigen
Klassifizierung unterscheiden wir
zwischen Kardiomyopathien sui ge-
neris (primére und idiopathische
Formen) und sekundare Erkrankun-
gen, die entweder eine infektidse
oder toxische Ursache haben oder
die im Zusammenhang mit einer an-
deren Grundkrankheit auftreten.

Alle Kardiomyopathien kénnen jah-
relang, in einzelnen Féllen wahr-
scheinlich auch febensfang, sym-
ptomlos bleiben. Manche werden
zufdllig durch ein Herzgerdusch, ein
pathologisches EKG oder eine auf-
tallige Herzkonfiguration im Ront-
genbild entdeckt. Spezifische Sym-
ptome, die &tiologische Rickschliis-
se erlauben, gibt es nur bei der
hypertrophisch-obstruktiven Kardio-
myopathie. Klinisch stehen bei allen
Formen die Symptome der Lungen-
stauung im Vordergrund einschlieB-
lich des Asthma cardiele. Relativ
haufig finden sich Angina pectoris-
Beschwerden, wahrscheinlich infol-
ge unzureichender Durchblutung
der Innenschichten des linken Ven-
trikels bei erhohtem diastolischen
Fillungsdruck. Gehauft werdenauch
Rhythmusstdrungen jeglicher Art be-
schrieben. Besonders bei der en
Haufigkeit stindig zunehmenden al-
koholischen Kardiomyopathie gehen
Intermittierende supraventrikulare
Tachykardien, haufig in Form von
Vorhofflimmern, der vollstindigen
klinischen Manifestation voreus.

Die Auskulfation ist meist unergie-
big. Bel der hypertrophisch-obstruk-
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tiven Kardiomyopathie ist in der Re-
gel ein vom ersten Ton abgesetztes
und vor dem zweiten Ton endendes
spindelformiges Systolikum am lin-
ken Sternalrand und/oder der Herz-
spitze zu auskultieren. In diesen Fal-
len ist zum Teil auch die Linkshy-
pertrophie und verstarkte Vorhof-
kontraktion an einem einfachen oder
gedoppelien SpitzenstoB palpabel.

Die EKG-Verdnderungen sind vom
Schweregrad abhangig. Charakteri-
stische Abweichungen gibt es nicht,
weder von seiten der Atiologie noch
der Hadmodynamik. Man findet alle
Grade der Linkshypertrophie, der
Erregungsriickbildungsstérung und
bei den hypertrophischen Formen
ein sogenanntes Pseudoinfarkt-
EKG. Rhythmusstdrungen jeglicher
Art und Lokalisation sind héaufig,
und zwar tachykarde wie bradykarde
bis zum totalen AV-Block, so daB
eine Schrittmachertherapie notwen-
dig werden kann. Auch Erregungs-
ausbreitungsstérungen biszu Schen-
kelblockbildern werden beobachtet.

Das Rdntgenbild ist bei Kardiomyo-
pathien nicht einheitlich. Beil der
kongestiven Form findet man mehr
oder weniger stark ausgeprégte
Kardiomegalien. Anfanglich ist nur
der linke Ventrikel dilatiert, wah-
rend in den Endstadien die Erwaei-
terung alle vier HerzhGhlen betrifft.
Immer Ist eine pulmonale Stauung
nachweisbar und die Auswurffrak-
tion reduziert. Bei den hypertrophi-
schen Formen findet man harmo-
nisch geformte, mitralkonfigurierte
und aortalkonfigurierte normal gro-
Be oder dilatierte Herzen. Die GroBe
des Herzens steht in keiner Bezie-
hung zum Druckgradienten oder
zum klinischen Schweregrad.

Die Ulftraschall-Echokardiographie
hat sich In den letzten Jahren zu
einer recht ergiebigen, nichtinvasi-
ven Untersuchungsmethode entwik-
kelt. Mit hinreichender Genauigkeit
kann die GrdBe der Herzkammern,
die Beweglichkeit der Mitralsegel
und der Bewegungsablauf der freien
Wand des linken Ventrikels darge-
stellt werden. Hierdurch wird ein
wertvoller Beitrag zur Differential-
diagnose, insbesondere der hyper-
trophischen Kardiomyopathie gelei-
stet. Demgegeniiber sind die Resul-
tate der Myokardbiopsie hinsichtiich
der diagnostischen Abklarung bis-
her enttauschend, da spezifische
histologische Veranderungen nur
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bei einigen und zudem sehr selte-
nen Erkrankungsformen zu beste-
hen scheinen.

Die primdren Kardiomyopathian las-
sen sich in drei zahlenmaBig unter-
schiedlich groBe Gruppen einteilen:

Die erste und grdBte Gruppe umfaBt
alle Falle mit Zeichen der kardialen
Insuffizienz und wird als kongestiva
Kardiomyopathia bezeichnet.

Die zweite hdmodynamische Grup-
pe, die hypertrophischa Kardiomyo-
pathie, stellt Aatiologisch, nosolo-
gisch und méglicherweise auch ha-
modynamisch eine Einheit dar. Es
handelt sich um eine primére Er-
krankung des Herzmuskels mit
charakteristischen morphologischen
und histologischen Veranderungen,
die jedoch nicht spezifisch flir diese
Erkrankung sind: unproportionale
Hypertrophie des Ventrikelseptums,
kleine oder normal groBe, aber nie-
mals dilatierte AusfluBbahnen des
linken oder rechten Ventrikels, en-
dokardiale Wandverdickungen im
AusfluB des linken Ventrikels, ver-
dicktes Mitralsegel, dilatierte Vor-
hofe, regionale oder diffuse Hyper-
trophie der freien Wand aller vier
Herzh&hlen, normale oder gering
verénderte Aortenklappen, normal
weite Aorta ascendens sowie hoch-
gradige Veranderungen in der Ar-
chitektur der Muskelbiindel und An-
ordnung der Myofibrillen innerhalb
des Ventrikelseptums.

Das Ventrikelseptum ist in allen Fal-
len dicker als die freie Wand des
linken Ventrikels, wahrend norma-
lerweise in allen Altersgruppen Sep-
tum und Kammerwand die gleiche
Starke aufweisen. Dabei kann die
Septumhypertrophie symmetrisch
die gesamte Scheidewand be-
fallen, aber auch asymmetrisch an-
geordnet sein. Dem EKG, das nach
friheren Befunden meist patholo-
gisch verdndert sein sollte, kommt
nach neueren Erfahrungen fir die
Diagnose der hypertrophischen Kar-
diomyopathie keine entscheidende
diagnostische Bedeutung zu, da es
erst mit Zunahme der hadmodyna-
mischen Abweichungen patholo-
glsch wird und deshalb bei jugend-
lichen oderleichteren Erkrankungen
normal ausfallt. Atiologisch wird in
Verbindung mit einer genetischen
Disposition ein dominanter Erbgang
diskutiert.

Die dritte Form, die restriktiva oder
obliterative Kardiomyopathie stellt
in Mitteleuropa eine Seltenheit dar.

Unter densekundéren Erkrankungs-
forman sind jene besonders bedeu-
tungsvoll, deren ausldsende Ursa-
chen direkt therapeutisch angehbar
oder zu beseitigen sind und deren
Grundkrankheit behandell werden
kann. Hierzu gehért die alkoholische
Kardiomyopathie, die seit (iber hun-
dert Jahren bekannt ist {(Minchener
Bierherz bzw. Tiibinger Weinherz).
Der Alkohol selbst hat eine negativ
inotrope Eigenwirkung auf das Herz
undfihrtbei einem Teilder Patienten
mit langdauerndem Alkoholabusus
Zu einer Kardiomegalie mit Herz-
muskelinsuffizienz. Der genaue Me-
chanismus ist bisher ebenso unge-
klart wie die Voraussetzung fiir die
Disposition der davon befallenen
Kranken. Die Vermutung einer zu
einseitigen Erndhrung des chroni-
schen Alkoholikers (EiweiR- und Vit-
aminmangel) als Ursache der Kar-
diomyopathie konnte widerlegt wer-
den. Das sehr seltene Beriberi-Herz
reagiert prompt auf die Vitamin Bi-
Gabe, was bei den alkoholischen
Myokarderkrankungen nicht der Fall
ist. Durch eine Alkoholkarenz ist
eine Progredienz des Leidens zu-
mindest zu verzdgern.

Auch medikamentds induziarte Kar-
diomyopathien wurden beschrieben.
Herzfunktionsstbrungen gibt es ins-
besondere nach Gabe von Pheno-
thlazinen, trizyklischen Antidepres-
siva, Zytostatika, Immunsuppressiva
und Lithiumcarbonat. Myokardsché-
den wurden ferner nach mediastina-
len Rontgenbestrahlungen beob-
achtet,

Diagnostische Schwierigkeiten kdn-
nen bei vorwiegendem Befall des
Herzmuskels im Rahmen einer
hyperthyraoten Myopathia und bei
Vorliegen einer Ts-Hyperthyreosa
bzw. beim toxischen Adenom auf-
treten. Meist gehen intermittierende
supraventrikulare Rhythmusstorun-
gen und Palpitationen der Entwick-
lung einer Kardiomegalie voraus.
Auch bei der Hypothyreose kénnen
Zeichen einer Herzinsuffizienz einer
voll ausgebildeten klinischen Sym-
ptomatik vorausgehen.

Herzbeteiligungen im Verlauf von
Kollagenosen sind haufig. Bei einer
rheumatischen Herzerkrankung
hangt das Schicksal des Patienten
mehr vom Befall des Herzmuskels
als von der Klappenbeteiligung ab.
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Dabei ist der rheumatische ProzeB
mit dem Abklingen der klinischen
Symptome in der Regel nicht aus-
geheilt, sondern schwelt weiter, Bel
rechtzeitiger Erkennung kenn durch
eine konsequente langdauernde
Penicillin-Behandlung der rheuma-
tische ProzeB zur Ausheilung ge-
bracht und die Ausbildung einer
rheumatischen Kerdiomyopathie
verhindert werden,

Akute Myockarditiden im Rahmen
von Virusinfektionen sind haufig
und im Kindesalter besonders ge-
firchtet, Chronische Kardiomyopa-
thien als Folge einer Virusmyokar-
ditis scheinen demgegeniiber jedoch
ein seltenes Ereignis darzustellen.

Flir die Therapie der Kardiomyo-
pathien ist eine exakte &tiologische
und hamodynamische Abklarung
unerldBlich, um ausldésende toxische
Substanzen (Alkehol oder Medika-
mente) zu eliminieren oder auch
eine gezielte Antibiotikatherapie
einzuleiten. Bei den sekundaren Er-
krankungen ist unbedingt eine Be-
handlung der Grundkrankheit erfor-
derlich.

Fortgeschrittene primare oder se-
kundare Erkrankungstille, die unter
dem Bild der Kongestion verlaufen,
erfordern eine besonders strenge
und langdauernde Therapie der
Herzinsuffizienz mit mehrmonatiger
strenger Bettruhe, Digitalisierung,
Diuretika und Antiarrhythmikagabe
sowie eventuell Antikoagulantien.
Mit der Gabe von Steroiden sollte
man sehr zuriickhaltend sein und
diese nur bei Kollagenosen und
akuten Infektidsen Ursachen (mit
Eosinophilie) einsetzen.

Be! der hypertrophischen Kardio-
myopathie hat sich in einigen Fallen
elne Langzeitbehandlung mit Beta-
Rezeptorenblockern bewidhrt. Nur
bel einer Verschlechterung des Zu-
standes mit Auftreten von Vorhof-
flimmern muB zur Frequenzstabili-
sierung eine Digitalisierung erwo-
gen werden.

Protessor Dr. W. Kiibler, Heidelberg:

Dle Theraple der koroneren Herz-
krankheit

Heute wird allgemein akzeptiert,
daB die Symptome der koronaren
Herzkrankheit auf einem MiBverhalt-
nis von myckardialem Sauerstoffbe-
darf und Sauerstoffzufuhr iber das
Koronarsystem, d.h. auf einem
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Sauerstoffmangel in einem Herz-
muskelbezirk, beruhen. Entschei-
dender atiologischer Faktor ist
dle erteriosklerotische Lumeneinen-

gung der Keronararterien.

Fiir die Therapie der koronaren
Herzkrankheit stehen cperative Ver-
fahren, medikamentose MaBnah-
men, Beseitigung von Risikofakto-
ren und eine Regelung der Lebens-
weise des Patienten zur Verfiigung.

Voraussetzung fir die Beurteilung,
ob operative oder konservative MaB-
nahmen zur Behandlung der Koro-
narinsuffizienz indiziert sind, Ist die
Durchfilhrung einer selektiven Ko-
ronarangiogrephie und Ventrikolo-
graphie. Bei der Indikationsstellung
zur Koronarangiographie sind zwei
Gruppen veneinander abzugrenzen:

1. Bei Patienten im operationsfahi-
gen Zustand, die trotz medikamen-
toser Therapie nicht frei von pekt-
angindsen Beschwerden werden, die
nach durchgemachtem Herzinfarkt
weiterhin Stenokardien haben und
bel allen jugendlichen Petienten un-
ter 50 Jahren mit Zeichen der koro-
naren Herzerkrankung ist heute die
Indikation zur Durchfiihrung einer
selektiven Koronarangiographie un-
eingeschrédnkt zu stellen.

2. Nicht so streng ist die Indikations-
stellung bei allen (ibrigen nicht zu
alten Patienten (bis 65 Jahre) im
operationsfahigen Zustand mit Zel-
chen der Koronarsklerose.

Die tddlichen Komplikationen bei
der Koronarangiogrephie liegen bel
der Sounds-Technik mit 0,1 bis 0,2
Prozent deutlich niedriger als bei
der noch haufiger angewendeten,
weil einfacheren Judkins-Technik
(mit 0,3 bis 0,7 Prozent).

Als operative Verfahren stehen

1. der Bypass einer stenosierten
Koronararterie durch ein autologes
Venentransplantat und

2. gine implantation der Arterla
mammaria interna in einem ,hyp-
oxischen“ Myokardbezirk zur Ver-
filgung.

Fiir die Bypass-Operation eignen
sich Patienten mit zentrelen eusge-
prégten Stenosen, guter Ventrikel-
funktion und pektangindsen Be-
schwerden, insbesondere auch bei
zunehmenden Schmerzen im Sinne
des Priinfarktsyndroms. Bei Vorlie-
gen diffuser peripherer Koronarver-

inderungen sowie bei geringen
Wandbewegungen der gesamten
Ventrikelwand und insgesamt ver-
groBertem  endsystolischen und
enddiastolischen Ventrikelvolumina
wird die Operation meist abgelehnt.
Die Arteria mammaria interna-im-
plantation wird heute nur noch sel-
ten angewendet, da der AnschluBl
des Implantates an das Koronar-
system erst Wochen bis Monate
nach der Operation erfolgt, die Ver-
besserung der Korenardurchblutung
durch ein Implantat gering bleibt
und einer eventuellen unmittelbar
postoperativ auftretenden subjekti-
ven Befundbesserung méglicher-
weise ein Placeboeffekt zugrunde

liegt.

Sind operative MaBnahmen nicht in-
diziert, so kommt das breite Spek-
trum der konservativen Behand-
lungsméglichkeiten zum Einsatz,
das auf finf Prinzipien beruht:

1. Die Behandlung des akuten pekt-
angindsen Anfalls, bei dem die NI-
trite nach wie vor das Mittel der
Wah! darstellen.

2. Die Prophylaxe gegen das Auf-
treten pektangindser Anfélle durch
Beta-Rezeptorenblocker, unter Um-
standen in Kombination mit Nitriten
und/oder Digitalisglykosiden,

3. Begleitende kardiovaskulére Er-
krankungen wie arterielle Hyperto-
nien, tachykarde oder bradykarde
Herzrhythmusstérungen, schwere
Herzklappenfehler oder eine Herz-
insuffizienz sollten entsprechend
den Gblichen therapeutischen Richt-
linien behandelt werden.

4. Risikofaktoren sollten nach Mog-
lichkeit beseitigt werden, Zu diesen
gehiren insbesondere die Hyper-
cholestaringmie, das Zigarettenrau-
chen, die arterielle Hypertonie, der
Diabetes mellitus und die Hyper-
urikamle. Die Adipositas fiir sich
allein spielt nur eine untergeordnete
Rolle.

5. SchlieBlich ist die Lebensweise
des Patienten zu regeln, die beruf-
liche Tatigkeit den Bed(rfnissen an-
zupassen, die Nahrungsaufnahme
auf mehrere kleinere Mahlzeiten am
Tage zu verteilen und eine geeig-
nete korperlich-sportliche Betéti-

gung anzustreben.
(SchluB folgt)

Referent.
Dr. med. A. Peetzke, Behringersdorfer
StreBe 56, 8501 Schweig
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Zur Abgrenzung von freiberuflichen und dffentlichen Dienstleistungen*

vonJ.F. Volrad Deneke

Begriffsbestimmung und soziale
Funktion der freien Berufe werden
aktuell besonders deutlich im The-
ma ,Abgrenzung von freiberuflichen
und offentlichen Dienstleistungen”,
weil die Existenz des freien Berufes
heute nicht so sehr durch Kommer-
zialisierung und Konkurrenz der ge-
werblichen Wirtschatt, sonderndurch
die Expansion der d&ffentlichen
Dienstleistungen bedroht wird. Als
Beitrag zur Diskussion mag dienlich
sein

— Definitionen vorzugeben,
— Tatbestdnde festzustellen,
— Thesen zu entwerfen.

Abgrenzung zwischen freiberuflichen
und offentlichen Dienstleistungen:

Nach einer Vorbemerkung seien sle-
ben definitorische, analytische und
provokante Thesen formuliert;
SchluBbemerkungen sollen schilieB-
lich eine Perspektive fir die Gestal-
tung der Zukunft anbieten.

Zur Yorbemerkung:

Das Thema ist exemplarisch fiir das
Verhaltnis der 6ffentlichen Hand zu
jeder Art beruflicher und wirtschaft-
licher Wenrtschitzung, ist exempla-
risch flr das Verhaltnis der offent-
lichen Hand zu jeder Inanspruch-
nahme von Gitern und Leistungen.

Der exemplarische und demonstra-
tive Charakter dieser Diskussion sel
besonders hervorgehoben, weil letzt-
lich nicht die Qualitat unabhéngiger
Dienstleistung, nicht die Oberlebens-
chance freiberuflicher Existenz euf
dem Spiel steht; es geht um nicht
mehr und nicht weniger als die Uber-
lebenschance freier Personlichkeits-
entfaltung jedes Blrgers Gberhaupt.

Am Beispiel der Abwagung freibe-
ruflicher und o&ffentlicher Dienstlei-
stungen kann sogar die Wahlkampi-

*} Nach einem Relerat anldBlich einer Podiums-
diskussion des Verbandea freler Berufe In
Bayern e. V. In Nirnberg.
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formel ,Freiheit oder Sozialismus"
nach der Substanz threr provokati-
ven Alternative geprift und gewo-
gen werden. Wir befinden uns mit
dieser Fragestellung also im Zen-
trum des um die Zukunft des
Menschlichen ringenden gesell-
schafts- und verfassungspolitischen
Entscheidungsprozesses unserer
Zeit.

Es sei mit einer simplen Feststellung
begonnen:

1. These:

Die Begrifte ,Offentliche Dienstlei-
stung" und ,freiberufliche Dienstlei-
stung" sind keline Alternativbe-
griffe fir einander ausschlieBende
Vorgénge oder Tatbesténde.

Damit wird festgestelit, daB das
Thema komplizierter Ist, als dessen
Formulierung zunachst ahnen 14aBt.
Die Alternative zu , 6ffentlichen” sind
.private* Dienstleistungen. Die Al-
ternative zu ,freiberuflichen® sind
.gewerbliche” Dienstleistungen.

Daraus folgt, daB zunéchst im Hin-
blick auf das Diskussionsthema De-
finitionen fir ,offentliche Dienstlei-
stungen® und flir .freiberufliche
Dienstleistungen® gegeben werden
missen, um dann 2zu sehen, inwie-
weit Kongruenz und wo Kontraste
gegeben sind.

2. These:

Otfentliche Dienstleistungen sind
— aufgrund gesetzlicher Verpflich-
tung, ,

— im Auftreg und fdr Rechnung der
Gttentlichen Hand oder

— von Institutionen der Gffentlichen
Hend unmittelbar erbrachte Lei-
stungen; Art und Ausmaf Gffent-
licher Dienstleistungen werden
von Staats wegen bestimmt,

Die eigentlichen hoheitlichen Aufga-
ben sollen hier auBer Betracht blei-
ben, obwohl auch sie auf Selbsver-
waltung wle Berufskammern oder
Berufstrager durch Gesetz deleglert
werden kdnnen.

Schon mit dem zweiten Teil der de-
finitorischen These (ber den Cha-
rakter ,Offentlicher Dienstleistun-
gen* gewinnt die Diskussion an pro-
vokatorischer Dimension. Hier wird
némlich niichtern und lapidar fest-
gestellt: Staatliche, machtpolitische
Willkiir bestimmen Art und AusmaB
offentlicher Dienstleistungen. Das
erfolgt hierzulande — noch — nach
rechtsstaatlichen Splelregeln; die
radikal sozialistischen Revolutionédre
nennen den Weg legaler Machter-
greifung den ,Marsch durch die In-
stitutionen™.

Dies ist nicht unberechenbar.

Denn: Die ja sattsam bekannte ideo-
logische Zielvorstellung der mehr-
heitlich herrschenden Klasse ortet
die o&ffentliche Dienstleistung In
ihrem Verhaltnis, in ihrer Bedeutung
zu Dienstleistungen privater, beruf-
licher oder gewerblicher Art als be-
sonders wertvoll.

Zur ,herrschenden Klasse" gehdren
heute Politiker der im Deutschen
Bundestag vertretenen Parteien, der
politisch relevanten Verb&nde und
dle Meinungsfihrer unter den Jour-
nalisten. Flr die Mehrheit dieser
modernen herrschenden Klasse gibt
es — ein Blick in die Tagespresse
genigt — offenbar heute kein Pro-
blem In Wirtschaft und Gesellscheft,
das nicht von Staats wegen 2u ldsen
wére, das nicht durch Einsatz affent-
licher Mittel zu 16sen wire, das nicht
mit Hilfe der Ablésung freier Initiati-
ven durch 6ffentliche Dienstleistun-
gen geheilt werden konnte.

Fir die moderne herrschende Klasse
mehr oder minder anonymer Basis-
funktionare in den Parteien, mehr
oderminderanonymer Meinungsma-
cher in den Medien, flirdiese moder-
ne herrschende Klasse politischer
und publizistischerVorturner und Ka-
nalerbeiter ist , 0ffentliche Dienstlei-
stung” der Zentralbegriff ihrer Heils-
lehre, das Rezept schlechthin zur
Losung aller gesellschaftlichen Pro-
bleme, zur Erldsung jedes Blrgers
aus der persdnlichen Verantwortung,
zu einer Befreiung von den Risiken
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des Schicksals. Gemessen am Glau-
ben In die heilsame Kraft &ffentli-
cher Dienstleistungen steht die Mehr-
heit dieser herrschenden Klasse
heute in der Bundesrepublik links
von der Freiheit persdnlich verant-
worteter Lebensfiihrung.

Die Ortsbestimmung des Begriffes
«Offentliche Dienstleistung® im intel-
lektuellen und moralischen, im gei-
stigen Orientierungssystem, die Be-
stimmung der ideologischen Posi-
tion dieses Begriffes ,Offentliche
Dienstleistung” ist erste Vorausset-
zung fiir ein Abwagen gegen andere
Begriffe, fiir eine etwaige Besinnung
auf andere Orientierungsziele, fiir
eine Tendenzwende aus der Ver-
strickung aller Biirger in ein immer
dichter werdendes Netz difentlicher
Dienstleistungen.

3. These:

Freiberufliche Dienstieistungen wer-
den in wirtschaftlicher Sefbstindig-
keit und in beruflicher Entschei-
dungsfreiheit persénlich erbracht
und verantwortet.

Diese Definition erhebt nichtden An-
spruch auf Allgemeingiiltigkeit. Sie
Ist im Hinblick auf das Thema for-
muliert; sie klammert alle diejenigen
Berufstétigkeiten freier Berufe aus,
die als geistige und kiinstlerische
Urheberschaft in der ideellen Wert-
schopfung Beruf und Berufung erfill-
len. Sie sleht auBerdem von der Ab-
grenzung zur gewerblichen Dienst-
lelstung ausdriicklich ab, weil fiir
das gestellte Thema freiberufliche
« und gewerbliche Dienstleistung in
ihnrem Verhéltinis zur b&ffentlichen
Dienstlelstung kongruenter Proble-
matik unterliegen.

Die hier gegebene definitorische
These hebt nur zwei Kriterien her-
vor:

— Die wirtschaftliche Selbstdndig-
keit des freien Berufes und

— den personalen Charakter der
freiberuflichen Leistung.

Die Definition deutet zugleich die
Problemkreise beruflicher Entschel-
dungsfreiheit und personlicher Ver-
antwortung an, die mit dem wirt-
schaftlichen Risiko und mit der De-
legation von Aufgaben verbunden
sind.

In wirtschaftlicher Selbstandigkeit
erbrachte persdnliche Leistungen —
hier haben wir nun allerdings ein
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Kontrastprogramm zur landlaufigen
Vorstellung von ., 6ffentlichen Dienst-
leistungen”. Die freiberuflichen Lei-
stungserbringer tragen das volle
wirtschaftliche Risiko ihrer Tatigkeit.
lhre Existenz, Nahrung und Klei-
dung, Wohnung und Heizung, ihre
Familie, Krankheitsrisiko und Alters-
sicherung — da ist kein Dienstherr
oder Arbeitgeber, der Arbeitsschutz,
soziale Sicherhelt und Fiirsorge-
pflichten garantiert. Da ist so gut
wie kein Betriebsvermégen und kein
Firmenmante! und erst recht kein
Offentlicher Haushalt, der sich not-
falls verschuldet, um auch noch dem
miidesten Staatsdiener die Daunen
aufzuschiitteln.

Man muB wissen, daB in den letzien
dreiBfg Jahren Millionen wirtschaft-
lich selbstadndiger Existenzen in der
Bundesrepublik Deutschland unter-
gegangen sind, um zu ermessen,

wie groB das Risiko der wirtschaft-
lichen Unabhingigkeit in diesem
Staate ist, um zu erkennen, wie klein
die Inseln der Setbsténdigkeit in der
steigenden Flut der Arbeitnehmer-
gesellschaft und der &ffentlichen
Dienstleistungen geworden sind, um
realistisch abschatzen zu kdnnen,
ob wirtschaftliche Selbstandigkeit
freier Berufe in dieser Flut der biiro-
kratischen Institutionalisierung und
Sozialisierung von Gesellschaft und
Wirtschaft (berhaupt noch dauer-
hafte Uberlebenschancen hat.

Das Postulat persdnlicher Leistung
und Verantwortung im freien Beruf
ist ein Kontrastprogramm zum Vor-
stellungsbild offentlicher Dienstlei-
stungen.

Politiker und Publizisten wetteifern
heute darin, den freien Berufen im-
mer hdhere Qualifikationsnachweise

arztekammer

Schriftenreihe der Bayerischen Landes-
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Band 41
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»Tuberkulose heuta — Neuester Stand der Pharmakotherapia —
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lung -~ Technologische Fortschritta und neua Erkenntnissa in
der Kardiologie -- Ditferentialdiagnose infiltrativer Lungener-
krankungan — Differentialdlagnosa bal den soganannten Para-
proteindmien” (Vortrdge der 14. Bayerischen Intarnistentagung
in Miinchen 1974)

~Sportmedizin modern® (Praventiva Madizin - Rehabilitation)
(Vortraga der 8. internationalen Wissenschaitlichen Tagung des
Bayerischen Sportdrzte-Varbandes a. V. in Minchen 1974)

~Antikonzeption und Sterilisation —~ Psychotheraple in der Praxis
— Karzinom {Pravention, Diagnostik, Theraple} — Aufklarungs-
pflicht, Schweigepilicht in Theoria und Praxis® (Vortriga des
26. Nimberger Fortbildungskongresses der Bayarischen Lan-
desdrztekammer 1975)

.Langzeittherapia — Falsch positiva infarktbilder — Probieme
bei Australia-Antigen-Untersuchungen — Toxischa Alkohoischa-
den — Arzneimitteimetabolismus bei Leberschadan — Réntgen-
diagnostik® (Vortrdga der 15. Bayarischan Internistantagung in
Minchan 1975)
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abzufordern, Fortbildungspflichten
einer ,Approbation auf Zeit" aufzu-
erlegen, die freien Berufe In immer
hdhere Haftpflicht zu nehmen. Nach
der Vorstellung mancher Politiker
und Publizisten soll beispielswelse
der Arzt in jedem Falle beweisen
miissen, daB seine Patienten nicht
an Kunstfehlern gestorben sind.
Diese im neuen Arzneimittelrecht
bereits prajudizierte Umkehrung der
Beweislast will in hochgespannter
Leistungspflicht fiir freie Berufe mit
dem Grundsatz der Rechtsgleichheit
im Berufsrecht brechen.

Wie anders ist dagegen das Bild der
Effizienz- und Qualitdtskontrolle im
éffentlichen Dienst und in der Publi-
zZistik 7| Wer spricht schon von Quali-
fikationsnachweisen fiir Journalisten
und Politiker, die doch Meinungen
machen in Gesellschaft und Wirt-
schaft, die doch Gesetze machen
bindend und zwingend fir jeder-
mann, die doch iiber jedermann und
jeden Berufsstand &ffentlich zu Ge-
richt sitzen, die an jedem Denkmal
unserer Geschichte ihren Schnabel
wetzen, die ohne jede Beweispflicht
ihre rote Tinte der Kritik vergieBen,
wo immer sie wollen? lhre rote
Tinte ...

Wer spricht schon von der Forthil-
dungspflicht fiir Lehrer, denen un-
sere Kinder und Enkel im Schul-
zwang unterworfen werden? Wer
spricht von Haftpflicht fir die Scha-
den an Leib und Seele durch ,Bil-
dungsexperimente® an unseren
Schulen, durch Verhaltensmanipula-
tion von Sensationsmachern in den
Massenmedien? Kunstfehler von Pu-
blizisten, Schreibtischtater in Redak-
tionen — diese Vokabeln sind unbe-
kannt! Was sind die Folgen davon,
daB Publizistik als freiberufliche Lel-
stung weitestgehend ebgebaut ist
durch 6ffentliche Dienstleistungen In
Funk und Fernsehen, daB verant-
wortlicher Journalismus In ,FAZ",
«Slddeutscher Zeitung” und dem
diberwiegenden Teil der Provinz-
presse bedrédngt wird durch die sen-
sationshungrige Soldschreiberei Im
Schaustellergewerbe von ,Stern”,
+~Spiegel” und Regenbogenpresse?

Wir miissen feststellen: Die Entla-
stung vom Risike wirtschaftlicher
Selbstandigkeit im freien Beruf hat
in unserem Lande in geradezu er-
schreckendem AusmaB personliches
Verantwortungsgefiihl und soziale
Verantwortung abgebaut. Das Po-
stulat der Pressefreiheit wird miB-
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braucht zur Demontage der Moral.
Im Vergleich zu den berufsgesetz-
lichen Pflichten und Risiken freier
Berufe werden Sicherheitsstreben,
Gewinnsucht und Geltungsdrang
pensionsberechtigter Funktionare im
politischen und  publizistischen
Schaustellergewerbe  sanktioniert
und privilegiert. Das unverzichtbare
Element ,persénliche Verantwor-
tung®, ohne das auch in Zukunft ge-
sellschaftliche Ordnung und Gerech-
tigkeit nicht gelebt werden kénnen,
ist so weit zersetzt und zerstort wor-
den, daB héchste Gefahr fiir Recht
und Freiheit aller Birger im Ver-
Zug ist.

4. These:

Freie Berule und gewerbliche Wirt-
schalt kénnen G&tfentliche Dienstlei-
stungen erbringen, und zwer

— kraft Gesetzes in mehr oder we-
niger lreien — gesetzlich definier-
ten — Vertragsverhdltnissen zu
fhren Partnem,

— kraft Vertrages mit Institutionen
der étientlichen Hand in Einzel-
auftrigen an vertraglich defi-
nierte G&tfentliche oder private
Leistungsempféanger,

— treditionell ohne gesetzliche oder
vertragliche Grundiage als Lei-
stungskomponente ihrer Beruls-
eusdbung.

Frele Berufe und gewerbliche Wirt-
schaft kénnen dffentliche Dienstlei-
stungen erbringen.

Wissenschaftsgeschichtlich hat die
Diskussion iiber das Verhaltnis von
freiberuflichen und d&ffentlichen
Dienstleistungen damit begonnen,
daB der beriihmte Staatsrechtler der
Kaiserzeit, Heinrich Triepel, die frei-
beruflichen Dienstleistungen als &6f-
fentliche Dienstleistungen determi-
niert hat. Noch fiir den aus sozialisti-
schem Gedankengut schopfenden
Theoretiker freiberuflicher Genos-
senschaftspolitik, Siegbert Feucht-

wanger, war die frele Berufstatigkeit -

die unabhdngige Ausiibung eines
Sozialamtes, noch fiir ihn waren frei-
berufliche Leistungen identisch mit
éffentlichen Dienstleistungen.

Erst nach dem Zweiten Weltkrieg
veridnderte sichderDenkansatz. Man
rdumte nun nur noch ein, daB frei-
berufliche Dienstleistungen ,auch®
in dffentlicher Verpflichtung erbracht
werden. Heute muB gefragt werden:
Was hat eigentlich der Mandant da-
von, daB sein Anwalt auch Anwalt
des Rechts schlechthin ist? Was hat

der Steuerzahler davon, daB sein
Berater an der riickhaltiosen Wahr-
nehmung der Mandanteninteressen
berufsgesetzlich gehindert ist? Was
hat der Patient davon, daB sein Arzt
peinliche Meldepflichten beachtet?
Was hat der Bauherr davon, daB der
Architekt sich Gestaltungsprinzipien
gesellschaftlicher Ordnung und 6f-
fentlicher Planung verpflichtet hait?

Patient, Mandant und Bauherr wiin-
schen sich, so kurzsichtig dies an-
gesichts des Allgemeinwohls und
seines Nutzens fir den einzelnen
auch sein mag, in ihren Arzten, An-
wdlten, Architekten und Steuerbera-
tern keine Erflillungsgehilfen dffent-
licher Hinde. Sie wollen ihre Interes-
sen vertreten wissen, nur ihre In-
teressen und selbstverstandlich auch
gegen das Gemeinwohl und gegen
den Staat.

Man muB sich diese Position der
Mandanten, Patienten und Bauher-
ren zu Staat und Gemeinwohl ganz
deutlich vor Augen halten, um zu er-
kennen, in wie hohem MaBe es noch
immer eine &ffentliche Aufgabe des
freien Berufes ist, den Blrger in An-
sehung des Gemeinwohls und im
Respekt vor dem Staat vor dem un-
berechtigten und ungerechten Zu-
griff éffentlicher Hinde zu schitzen.
Die freien Berufe funktionieren hier
als ein Ferment fir Sauberkeit und
Integritat des Staates.

Soweit die freiberuflichen Dienstlei-
stungen durch Berufsgesetze gere-
gelt sind, gehodrt es zu den Gestal-
tungselementen der freien Berufs-
tatigkeit, den Biirgern sittlich und
wissenschaftlich hochstehende Lei-
stungen zu garantieren. Damit Ist
ein besonderes Vertrauensverhalt-
nis Gestaltungsziel der Berufsge-
setze. Dieses Vertrauensverhéltnis
soll duale, zweisame Leistungsbe-
ziehungen ermdéglichen, die wieder-
um in ihrer zwischenmenschlichen
Mittlerfunktion unverzichtbares Ord-
nungselement einer freiheitlichen
Gesellschaft und des freiheitlichen
Rechtsstaates sind.

In diesem Sinne und letztlich nur

" in diesem Sinne sind traditlonell in

der Bundesrepublik Deutschland
freiberufliche Dienstleistungen nach
wie vor auch offentliche Dienst-
leistungen.

Dies qualifiziert die freiberuflichen
Dienstleistungen gesellschaftspoli-
tisch und verfassungsrechtlich in
ganz besonderer Weise: Sie lésen
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unmittelbare &ffentliche Dienstlei-
stungen ab. Das entspricht auch dem
Subsidiaritdtsprinzip als der koope-
rativen Alternative des Individualis-
mus zur totalitdren Sozialisierung.

Die Bekenntnisse der Politiker zur
freien Initiative und zu den freien
Berufen, wie sie in der bevorstehen-
den Regierungserkldrung und deren
parlamentarischen Debatte wieder
einmal fallig sind, werden daran zu
messen sein, ob undin welchem Um-
fang Legislative und Exekutive von
der Méglichkeit Gebrauch machen
werden, Aufgaben der &ffentlichen
Hand wieder der gewerblichen Wirt-
schaft und den freien Berufen zu
Ubertragen. An diesem Kriterium
wird sich erweisen, ob die freien
Berufe wieder einmai mehr in ihrer
Bereitschaft, diesen Staat zu tragen,
iibergangen werden.

Damit persénliche Verantwortung
und freie Initiative voll sich entfalten
kénnen, muB zu allererst alle, aber
auch alle Regiebetriebsamkeit des

Staates, der Lidnder und der Ge- -

meinden gestoppt und abgebaut
werden. Freie Bahn der freien Ent-
faltung privater und individueller Ini-
tiative!

5. These:

fn immer weiteren Bereichen werden
private Nachirage und persénfiche
Bedlirinisse durch Angebote Sffent-
licher Dienstleistungen, deren Dul-
dungszwang und deren fnenspruch-
nahmepfiicht befriedigt.

Wer das Goethe-Haus in Frankfurt
am Main besucht, kann noch heute
die Laterne sehen, die der Frau Rat
Goethe vonderMagd vorangetragen
wurde, wenn man abends ins Thea-
ter ging. Das hdchst private und per-
sonliche Bedirfnis nach Licht auf
abendlichen Wegen wurde auch pri-
vat befriedigt, Heute ist die StraBen-
beleuchtung eine 6ffentliche Dienst-
leistung. Die Beleuchtung von Teil-
strecken der Bundesautobahn muB
auch von Biirgern bezahlt werden,
die alle Nacht schlafen.

Aber natiirlich rollen flir den schla-
fenden Biirger nachts dle schweren
Lastwagen mit den Versorgungsgii-
tern durch unsere teure Infrastruk-
tur. Um so eindringlicher zeigt die-
ses Beispiel, wie unvermeidlich es
zu sein scheint, daB immer mehr pri-
vate Nachfrage, immer mehr per-
sonliche Bedirfnisse durch Ange-
bote offentlicher Dienstleistungen
gesattigt werden.
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Auf der Strecke bleibt die individuell
differenzierte Vielfalt der Nachfrage
und der Bedirfnisse. Die 6ffentlichen
Hande geben ohne Ansehen der
Person, sie vermdgen nur nach Vor-
schrift zu differenzieren. Das bedeu-
tet Egalisierung und Uniformitat —
auch beim besten Willen, der ja kei-
neswegs immer vorhanden ist.

Ein Musterbeispiel in der Bundes-
republik Deutschland ist die Befrie-
digung des hdchstpersdnlichen Be-
diirfnisses von privatem Wohnraum
durch das Mitwirken der allgegen-
wértigen 6ffentlichen Hande. Gigan-
tische Schlafkommoden und nor-
mierte Kolonnen won FlieBband-
Héuschen vermitteln den Bewoh-
nern taglich, stiindlich das Lebens-
gefiihl numerierter Teilstlicke der
Masse Mensch. Sonntags fliegen
dann alle Arbeitsbienen in kleine
oder etwas grdoBere bunte Autos eb-
gepackt hinaus zu erfrischender
Durchliiftung in ebenfalls infrastruk-
turierte Rekreationszentren. O Téaler
weit, o Héhen|

Die Beispiele durchsozialisierter
Wohlfahrt fiir jedermann lassen sich
beliebig vermehren. Jeder Griff ins
volle Menschenleben dieser siebzi-
ger Jahre ist ein Griff in 6ffentliche
Héande, die uns nur geben, was sie
uns vorher oder im Nachhinein neh-
men, mit reichlich Aufgeld flir Ver-
waltung, Polizel, Statistik und offent-
liches Brauchtum,

6. These:

In immer weiteren Bereichen wird
das freiberuffiche und privatwirt-
schaftfiche Leistungsangebot durch
institutioneffe Eigenleistungen 6ffent-
licher Hidnde sowie durch nebentéti-
gen personeffen Wettbewerb dffent-
lich Bediensteter verdréngt.

Diese These ist das Spiegelbild zur
gerade behandelten These. Wo Staat
und Gemeinwirtschaft das Angebot
vorhalten, da gibt es fiir Gewerbe-
treibende und freie Berufe allen-

falls noch fragwiirdige Randexistenz
euf grauen und schwarzen Markten.

Dies kann man sehr anschaulich z.
B. im Gesundheitswesen der sozia-
listischen Lander West- und Ost-
europas beobachten. In einigen die-
ser Lander dientdie offizielle Sprech-
stunde vorwiegend dazu, Termine
far Privatbehandlung In der Deputat-
Medizin zu vereinbaren.

Hier wird deutlich, wie die eigent-
liche soziale Funktion freiberufli-
cher Dienstleistung im vertraulichen
und persdnlichen Dual abgedrangt
wird in,,Nebentéatigkeit”. Der Mensch
bedarf aber, um Personalitat und In-
dividualitat leben zu kénnen, immer
wieder dieser dualen Begegnungen
auf den verschiedensten Lebensge-
bieten. Diese personalen Zweisam-
keiten konnen nicht ersetzt werden
durch die Anonymitat und zugleich
Indiskretion der im wahrsten Sinne
des Wortes dffentlichen
Dienstleistungen,

In fast allen Lebensgebieten kann
man den Verdringungswettbewerb
durch offentliche Hand und neben-
tatige Offentliche Hande beobach-
ten. Aufdem Gebiete des Bauwesens
und der Ingenieurleistungen hat der
Bundesverband der freien Berufe.
sich schon unmittelbar nach seiner
Griindung programmatisch und in
vielfiltiger Kasuistik immer wieder
und Jahrzehntelang darum bemiiht
— vergeblich bemiiht, das Tatig-
keitsfeld der freien Berufe und der
privatwirtschaftlichen Initiative zu
verteidigen.

Indessen ist es nun geradezu ein ge-
wohntes Bild geworden, wie hier
und dort sich dffentliche und dffent-
lich protektionierte Hénde auf Ko-
sten der Steuerzahler einander wa-
schen, Die Skandale sind nur Si-
gnale fiir dieses Goldwaschen in 5f-
fentlichen Haushalten — Spitzen der
Eisberge. Nicht freie Berufe und Pri-
vatwirtschaft, sondern Staat und Ge-
meinwirtschaft ermoglichen im Aus-
maB der Skandale um Steglitzer
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Kreisel und Hessische Landesbank
MiBwirtschaft auf unser aller Kosten.
Das privatwirtschaftliche Regulativ
des Bankrotts entfillt; die Verluste
werden sozialisiert.

7. These:

Die Expansion der Stfentlichen Lei-
stungen verdridngt den wirtschaftli-
chen Wettbewerb und lahmt die be-
rutliche Leistungsmotivation.

Die letzte Rezession hat sehr ein-
dringlich die Frage nach dem Ende
des wirtschaftlichen Fortschritts ge-
stellt. Diese Frage ist unbeantwortet
geblieben. Die in Politik und Wirt-
schaft Verantwortlichen haben sich
mit der These zufriedengegeben,
man misse sich auf langsameres
wirtschaftliches Wachstum einstel-
len.

Vieles, allzu vieles aber spricht da-
fiir, daB es gerade die Belastungs-
quote der offentlichen Dienstleistun-
gen, der &ffentlichen Umverteilung
ist, die den dkonomischen Fortschritt
bremst. Es ist das AusmaB &ffentli-
cher Umverteilung, das zum Vedall
der Wachstumsquoten fihrt. Und
diese Entwicklung kann schon mor-
gen zur Schrumpfung des bisher ge-
wachsenen Bruttosozialproduktes
fihren. Dieser Gefahr gilt es, sich in
Regierung und Parlament endlich zu
stellen, statt noch immer in Feigheit
an der Wahlerfront hektisch nach
Schuldigen fir eigenes Versagen zu
suchen. Oder wie anders soll man
das verstehen, daB der Bundesar-
beitsminister dieser Tage die Kran-
kenkassen zur Sparsamkeit ermahnt,
ohne den gesetzlichen Leistungska-
talog in Frage zu stellen?

Vieles, allzu vieles spricht dafir, daB
die éffentlichen Leistungen in unse-
rem Lande inzwischen so hoch an-
gesetzt worden sind, daB person-
liche Leistungen sich véllig eriibri-
gen, um besser als nur menschen-
wirdig zu leben. Wer dennoch etwas
tut, etwas leistet oder gar mehr lei-
stet als andere, der wird durch die
Steuerprogression bestraft und auf
das moderne MaB aller Dinge, das
MittelmaB, zuriickgeschnitten. Die-
ser Heckenschnitt gilt nicht etwa nur
den freien Berufen und Unterneh-
mern. Er trifft langst auch Angestell-
te und Arbeiter, die sich durch be-
sonderen FleiB und verantwortungs-
bewuBte Leistung auszelchnen.

Angesichts dieser Situation sind die
bisherigen Diskussionen um den
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Abbau &ffentlicher Leistungen und
um Reprivatisierung éffentlicher Lei-
stungen deprimierend. Selbst den
Verlechtern der Marktwirtschaft
scheint jede Phantasie fiir die Lei-
stungsfahigkeit ihres Systems der
Wettbewerbswirtschaft benommen,
wo erst einmal der Staat den Acker
bestellt.

SchluBbemerkung

Damit scheint uns die Feststellung
zwingend:

Der liberalen Idee fehlen entschie-
den die jungen utopischen Denker,
die sich zur Zeit offenbar nur von
sozialistischen Denkmodellen ange-
zogen fihlen und die sich bereits
anschicken, an der Basis aller Par-
teien ihre sozialistischen Denkmo-
delle in eine egalisierende, die Viel-
falt des Lebens uniformierende, die
pluralistische Gesellschaft simplifi-
zierende und darum letztlich Inhu-
mane Wirklichkeit umzusetzen,

Schon um der Ausgewogenheit der
politischen Diskussion willen bedarf
es liberaler Alternativen in einem
breiten Strom frelheitlicher Gestal-
tungsmodelle — so utopisch auch
immer sle noch heute erscheinen
mdgen. Unsere Gesellschaft, unsere
Wirtschaft, unser Staat brauchen
utopische Denker der freiheitlichen,
individualistischen Ordnung, wenn
iberhaupt die Verwirklichung einer
Gesellschaft freier Menschen eine
Zukunftschance bleiben soll.

Utoplen von heute werden die Wirk-
lichkeit von morgen sein.

Es ist Aufgabe gerade der freien
Berufe, Gemeinschaftsaufgabe aller
freien Berufe, Zielvorstellungen und
Stufenplane zur Einschrankung und
zum Abbau offentlicher Leistungen
und Lasten zu entwickeln. Nur so
kdnnen privater Lebensentfaltung
und wirtschaftlichem Fortschritt neue
Chancen erdffnet werden. Aus dem
Mutterboden der alltaglichen beruf-
lichen Entscheidungsfreiheit und Ri-
sikobereitschaft der freien Berufe
kann die Hoffnung fr neue Alterna-
tiven zur Freiheit von morgen wach-
sen.

Anschrift des Verfassers:

Professor J. F. Volrad Deneke, Haeden-
kampstraBe 1, 5000 K&in 41

Viele Symptome
-eine Ursache:

Magnesium-
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/

MAGNESIUM
VERLA

verhindert Mangelsituationen
inder
Wachstums-
und Entwicklungsphase
wahrend
Schwangerschaft, Stillzeit
bei Einnahme
von Kontrazeptiva, Diatkuren
zur Theraple bel
normocalcaemischer Tetanie
néachttichen Wadenkradmpfen
Hyperlipidaemien, Migrdne
2ur Prophylaxe gegen
Calcium-Oxalatsteine
Thrombose
metabolischen Herzinfarkt.

Kontralndlkstionen: Ausscheldungshemmung bel
schwerer Nlereninsuffizienz, Anurle. Mg-Ampul-
len: Myasthenia gravis. Chronlische Myokard-
achadden mit verlingerter Dberleltungszelt, AV-
Block, Mg hemmi die Relzleltung, deshalb Ist
die Injeklion von MAGNESIUM VERLA bel
glelchzeltiger Herzglykosld-Therapie nur In Fil-
len von Tachykardie bzw. Tachyarrhythmie an-
gezelgt.

Zusammansetzung; Dragées (entspr. 40 mg Mg
= 3.3 mval}, Magnesium-L-glutaminic. 100 mg,
Magnesium cltrlc. 230mg, Magneslum nicolinic.
Smg, Ampullen zu 10 ml (entspr. 77 mg Mg =
6,3 mval), Magnesium-L-glutaminic. 1000 mg,
Konzentral {1 Beute] enthalt) mono-Magnesium-
L-aspartat 1803 mg, Vitamin-Bi-nltrat 2mg, Vi-
tamin B: 3mg, Vitamin-Bs-hydrochl. 3 mg, Ma-
gnealum-Gehalt: 121,56 mg entspr. 10 mval,

50 Oragées 6,10 OM, 150 Oragées 1530 DM -
3 Ampullen 4,40 OM, 10 Ampulien 13.45 OM -
Konzentrat 20 Beutel 8,85 DM, 50 Beutel 19,95

VERLA-PHARM
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Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Aus der Arbeit des Bayerischen

Landesgesundheitsrates

vonOttoSchloBer

Der Bayerische Landesgesundheits-
rat wurde im Jahre 1953 als Bera-
tungsorgan fiir das Parlament und
die Regierung gegrindet. Die ent-
scheidende Initiative zur Schaffung
dieses Beratungsorgans ging von
dem damaligen Abgeordneten des
Bayerischen Landtags, Dr. med. Ru-
dolf Soenning, Memmingen, aus. lhm
ist es zu verdanken, daB diesem
Gremium bei der Durchfiihrung ge-
sundheitspolitischer MaBnahmen in
Bayern hoher Anspruch und hohe
Bedeutung zukamen.

Um nur einige wesentliche Proble-
me zu benennen, die auf die Initiati-
ve des damaligen Bayerischen Lan-
desgesundheitsrates und ihres Vor-
sitzenden zur(ickgehen, sei genannt:
die Einfihrung des Sehtestes fir
Kraftfahrer, entscheidende Impulse
zum Aufbau einer Organisation fir
das Blutspendewesen, auBerdem
vielfache Anregungen und Initiati-
ven zur Verbesserung der Kranken-
haussituation, insbesondere zur
Ausbildung der Pflegekrifte an den
Krankenhausern.

Dr. Soenning kann fir seine rast-
lose Initiative in diesen Probiem-
bereichen des Gesundheitswesens
nicht genug gedankt werden, auch
wenn manchmal der Eindruck be-
stehen konnte, daB ein Teil seiner
Initiativen nicht immer zum Zeit-
punkt ihrer Darstellung in vollem
Umfang Resonanz gefunden haben.

Nach (ber zwanzigjahriger ver-
dienstvoller Tatigkeit des Vorsitzen-
den dieses Gremiums begann im
April 1975 die achte Legislaturperio-
de des Bayerischen Landesgesund-
heitsrates, dessen Geschéftsfiih-
rung zwischenzeitlich vom Bayeri-
schen Staatsministerium des Innern
auf das Bayerische Staatsministe-
rium fOr Arbeit und Sozialordnung
Obergegangen war. Staatsminister
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Dr. Pirkl hat diese Legislaturperiode
mit einem Vortrag liber die Bedeu-
tung des Bayerischen Landesge-
sundheitsrates und die bayerische
Gesundheitspolitik eingeleitet, bei
der er seinerseits auf die Verdienste
des seitherigen Vorsitzenden und
auf die Fiille der Probleme hinge-
wiesen hat, die seit der Griindung
des Bayerischen Landesgesund-
heitsrates behandelt wurden,

Ministerialdirigent Dr. KI48, MdS,
referierte bei dieser Sitzung Uber
das Gesetz (iber die Schaffung eines
Landesgesundheitsrates. Die Wech-
selbeziehungen zwischen der Par-
lamentsarbeit und dem Bayerischen
Landesgesundheitsrat wurden vom
Abgeordneten v. Primmer darge-
stellt. Die falligen Neuwahlen hat-
ten, nachdem Dr. Soenning auf eine
nochmalige Kandidatur verzichtet
hatte, folgendes Ergebnis:

1. Vorsitzender: Dr. Otto SchloBer,
Internist

2. Vorsitzende: Hedwig Westphal,
MdL

Schriftfiihrer: Franz v. Primmer, MdL

Der neugewdhite Vorsitzende wies
darauf hin, daB die Arbeit des
Bayerischen Landesgesundheitsra-
tes im bisherigen Sinne fortgefilhrt
werden wiirde, so insbesondere im
Hinblick auf die aktuefle Situation
der Kostenentwicklung im Gesund-
heitswesen und im engen Zusam-
menhang damit Fragen der Gesund-
heitserziehung und der Gesund-
heitsbildung, die im Hinblick auf die
entstandene Kostenexpansion eine
wesentliche Rolle in der Arbeit des
Rates in der achten Legislaturperio-
de darstellen wirden, Daneben soll-
ten anstehende gesundheitspoli-
tische Fragen von akuteller Bedeu-
tung in die Arbeit des Organs mit
einbezogen werden.

Es wurden in der Sitzung vom
23. Juni 1975 Arzneimittelprobleme
in der Veterinirmedizin aus der
Sicht der tierdrztlichen Verantwor-
tung im Vorfeld der Gesundheit des
Menschen behandelt, insbesondere
auch unter Beriicksichtigung der
Vorlage eines Bundesgesetzes zur
Neuregelung des Arzneimittelrechts.

Diese Beratungen fiihrten zu einer
Resolution, in der einstimmig fest-
gestellt wurde, daB bei den anste-
henden Problemen dieser Materie
der Schutz des Einzelindividuums
vor Arzneimittelschadigung Vorrang
vor allen anderen Uberlegungen
haben miisse.

Der Bayerische Landesgesundheits-
rat war sich dabei bewult, daB es
sich hierbei nur um eine Empfeh-
lung an die Bayerische Staatsregie-
rung handein konnte, die bei ihrer
Stellungnahme im Bundesrat auf
solche Oberlegungen hinweisen
sollte.

In der gleichen Sitzung wurde ein
Bericht iiber einen BeschluB der
Gesundheitsministerkonferenz (iber
die Senkung der Kosten im Ge-
sundheitswesen entgegengenom-
men, der den Informationsstand der
Ratsmitglieder erheblich erweitern
konnte.

Ein Bericht aus dem Sozialministe-
rium lber das Bayern-Programm
zur Forderung von arztlichen Nie-
derlassungen in nicht optimal ver-
sorgten Bereichen konnte deutlich
machen, daB die Eigeninitiative
der Kassendrztlichen Vereinigung
Bayerns im Zusammenwirken mit
dem Bayerischen Sozialministerium
in einem beachtenswerten Umfang
zur Beseitigung von Notstidnden bei-
tragen konnte. In dieser Sitzung
wurde aus dem Innenministerium
iiber die ersten Erfahrungen im
Vollzug des Bayerischen Rettungs-
dienstgesetzes berichtet, dem ja
insbesondere auch wegen der Inte-
gration der Unfallversorgung mit der
kassenéarztlichen Notfallversorgung
wesentliche Bedeutung zukommt.

Hauptthema der Ratssitzung am 27.
Oktober 1975 war ein Bericht iber
den Stand der Errichtung einer Son-
deranstalt fiir geisteskranke Rechts-
brecher, der zu einer wesentlichen
Aussage des Bayerischen Landes-
gesundheitsrates zu diesem wichti-
gen Thema aus dem Bereich der
psychiatrischen Krankenversorgung
fihrte.
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Anging-pectoris-Anfall zum raschen Wirkungs
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Fir die Dauerbehandlung im allgemeinen
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titen mit anderen Arzneimitteln sind
klinischen Prifung des Priparates nicht zutage
petreten.

stiirken bzw. erginzen. Die"T hera

Adalat kann die Wirkung von blutdrucksenken-
den Priparaten und f-Rezeplorenblockern ver-

zurickzufhrenden pathologischen

erscheinungen kommen. Umfangreiche Labora-
toriumsuntersuchungen ergaben keine auf das

rotung, Wirmegefiihd. Schwinded und Ubelkeits-
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legentlich kann es zu Kopidruck, Gesichts-
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Abweichungen von den Normwerten.
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Man stirbi,
wie man lebt.

Bewegungsmangel, Rauchen, Alkohol, falsche Emdahrung, Ubergewichi, Leistungszwénge:
Die Multiplikation der Risikofaktoren. Quittung: Koronarsklerose, Stenokardie, Angina pectoris, Herzinfarkt,
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Zm Prophylaxe und Therapie der lxamnazen Hef-kmnl\h(’zten

. L. Adalet, 2. Adalat,
s...m.u,mng. enu.m..gé’..f’ﬁe":’z“;m.

Gezielte Reduzierung des F.rrcrzicrer- Die Senkung des peripheren Widerstandes
brauches durch Hemmung des kontraktill- fiihr zur Druckentlastung des Herzens
iatssieigernden Cal i -Einstroms in die D.uru wird die Herzarbeit vermindert und
Myokardzelle. Die regulative Anpassung  parallel dazu der Sauersioffverbrauch

des Herzens bleibt erhalten. Der myokar

diale Sauerstoffverbrauch wird gesenki
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Adalat wird zuverlissig sublingual und enteral resorbiert
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Adalal hat eine schnell (2—3 Minuten) einsetzende und lang anhaltende Wirkung.

3. Acterleat,

Das

Kollateralen
durch Koronardilatation.

Dilatierbare Koronargefifie werden erwet-
tert, Bei Dauermedikation stimuliert
Adalat die Kollateralen-Neuerschliessung,
Verbesserie Koronardurchblu-
tung und giin ,uger: Blutver-

sioffangeboit,
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Die vorgetragenen Uberlegungen
zur Schaffung einer derartigen Ein-
richtung durch mehrere Bayerische
Bezirkstage fanden die volle Zu-
stimmung der Ratsmitglieder, die
trotz einer Kostenkritik seitens des
Beyerischen Obersten Rechnungs-
hofes beibehelten wurde, vor allen
Dingen auch aus der Uberlegung
heraus, da@ die Unterbringung psy-
chisch kranker Rechtsbrecher in den
Bezirkskrenkenhausern Bayerns
ohne entsprechende Sicherungs-
maBnahmen praktisch nur unter In-
kaufnahme einer erheblichen Beein-
trachtigung ° durchgefiihrt werden
kann.

Es ist zu hoffen, daB diese aus rein
sachlichen Uberlegungen getroffene
Empfehlung des Bayerischen Lan-
desgesundheitsrates baldmadglichst
zur Errichtung einer eigenen Be-
handlungseinrichtung fir psychisch
kranke Rechtsbrecher fithren wird.

Die vierte Sitzung in der echten Le-
gislaturperiode befaBte sich wie-
derum mit dem Ergebnis der Bera-
tungen der Konferenz der fir das
Gesundheitswesen zustdndigen Mi-
nister und Senatoren der Lénder
und den dabei gemachten Vorschla-
gen zur Kostendampfung im Ge-
sundheitswesen.

Die lebhafte Diskussion und Aus-
sprache zu diesem umfassenden

Fiir Kinder

und alte Menschen,
Kranke

und Behinderte

“
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Wohilfahrts-
Briefmarken

Holen Sie sich

lhr_e Wohlfahrts-Briefmarken
bei _der Post oder den

Freien Wohifahrtsverbanden

Problem mindete in einer Bitte an
das zusténdige Sozialministerium,
Grundlagen fir Kostenvergleiche
auch im euBerbayerischen und im
europaischen Raum zu erarbeiten,
mit denen dann eine wirtschaftlich
fundierte analytische Darstellung
der multifakturellen Grinde fir die
Kostenentwicklung prézise ererbei-
tet werden kdnnte. Nach Lage der
Dinge wird sich der Bayerische Len-
desgesundheitsrat gerade mitdieser
Problematik wédhrend der ganzen
Legislaturperiode zu befassen ha-
ben. Insbesondere die Kostenauf-
bringung fiir das Bayerische Ret-
tungsdienstgesetz und die dafir
notwendige Schaffung von Organi-
sationsstrukturen war Beratungs-
gegenstand in der gleichen Sitzung.

In der flinften Sitzung des Rates em
31. Mai 1976 wurde neuerdings liber
Probleme der Gesundheitserzie-
hung und der Gesundheitsbildung
diskutiert, insbesondere auch iiber
die Initiativen der Lendeszentrale
fiir Gesundheitsbildung in Bayern
e. V., der wesentliche Aktivitaten in
diesem Problemkreis zu verdanken
sind. Der Rat ist einmitig der Auf-
fassung, daB gerade im Hinblick auf
die Durchsetzung einer vernanftigen
Lebensweise im weitesten Sinne
des Wortes ein ganz wesentlicher
Faktor fiir die kinftige Gesundheits-
politik insgesamt, insbesondere
aber fir die weitere Kostenentwick-
lung in den gesetzlichen Kranken-
kassen zu sehen ist.

Mier braucht nur andeutungsweise
auf die sogenannten Volkskrankhei-
ten — wie Diabetes, Fettstoffwech-
selstdrungen, Gicht, rheumatische
Erkrankungen, Zivilisationskrank-
heiten durch GenuBmittelkonsum —
beispielhaft hingewiesen zu wer-
den.

Die in der Diskussion gegebene An-
regung, die hierfiir notwendige Auf-
kldrungsarbeit in Verbindung mit
den Staatlichen Gesundheitsdmtern
durchzufithren, soll den zustandigen

‘staatlichen Stellen dringend nahe-

gelegt werden. Einmiitigkeit herrsch-
te auch dardber, daB entsprechende
Information und Aufklarung sowaohl
bereits in den Grundschulen als
auch im Rahmen der Erwachsenen-
bildung durchgef(hnt werden mis-
sen, wenn man sich — was kurzfri-
stig ohnehin nicht zu erwarten ist —
Erfolge erhofft.

Ein weiterer Beratungsgegenstand
war die Aussprache Uber die Psych-

iatrieenquete, deren Ergebnisse
von verschiedenen Standpunkten
her diskutiert wurden, Ein umfang-
reicher Tagesordnungspunkt der
gleichen Sitzung war die Behand-
lung der Krenkenpflegeausbildung,
die sowohl von Vertretern des Kul-
tusministeriums als euch von den
Verbanden der Krankenpflege dis-
kutiert wurde. Hier ging es vor allen
Dingen um Form und Inhalt der
praktischen und theoretischen Aus-
bildung sowie um die arbeitsrecht-
liche und versicherungsrechtliche
Stellung der Auszubildenden. Die
sich hieraus ableitende Problematik
wird den Bayerischen Landesge-
sundheitsrat in dieser Legislatur-
periode noch Ofter beschaftigen,
insbesondere auch deswegen, weil
hier erhebliche finanzielle Probleme
bei steigenden Ausbildungskosten
entstehen, die in einigen Jahren
euch partiell nicht mehr Ober die
Pflegeséatze an den Krankenhausern
bereitgestellt werden kdnnen.

SchlieBlich hat sich der Bayerische
Landesgesundheitsrat In  seiner
Sitzung am 25. Oktober 1976 mit
einem eigenen Problem befaBt, ndm-
lich dem der Stellvertretung der ein-
zelnen Mitglieder, nachdem insbe-
sondere von seiten einiger dem Rat
angehorender Abgeordneter wegen
verstandlicher erheblicher Termin-
verpflichtungen ein entsprechender
Antrag im Bayerischen Landtag ein-
gebracht worden war.,

Die ausfiihrliche Diskussion ergab
eine Obereinstimmung dahinge-
hend, daB im Hinblick auf die Kan-
tinuitat der Beratungen und einen
anzustrebenden gleichen Informa-
tionsstand der einzelnen Ratsmit-
glieder die Bestellung von Stellver-
tretern, der eigentlichen Aufgabe
des Rates, Beratungsorgan fir Par-
lament und Regierung zu sein, nicht
entgegenkommt, weil man im Baye-
rischen Landesgesundheitsrat — wie
seit seiner Griindung — ausschlieB-
lich fachbezogene Aussagen in den
von Parlament und Regierung auf-
geworfenen Fragen erwarten sollte.

Das Zusammenwirken des Rats und
seines Vorstandes mit dem ge-
schaftsfiihrenden Sozialministerium
war seit Beginn der achten Legis-
laturperiode stets optimal.

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. Otto SchicBer, SalinstraBe 10,
8200 Rosenheim
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Dem Alltagsstre3
die Spitze nehmen

Trasicor40

zur kardioprotektiven Behandlung bei
Angina pectoris

Herzrhythmusstérungen

Tachykardien

hyperkinetischem Herzsyndrom

Zusammensetzung
Dxprengiol-HCI: Tebletten mit 40 mg

Nebenwirk

Zu Behandlungsbeginn gelegantich Magen-Derm-
stdrungen und Schwindel.

Blutbildkontrollen, Leber- und Nierenfunkfionspnil-

fungen ergaben auch bel jengtristiger Anwendung

keinen pathologischen Befund,

Kon tionen

Av-Block IL und . Grades, ausgeprigie Bradykardie,
nicht kompensierte Harzinsutfizienz, Asthma bronchiale.
Schwangeran soliten §-Sympathikolytika, solange
noch keine gendgenden Erfehrungen

verordnet werden.

Doslerung
Dis Dosis und Behandiungsdauer sind individuel

festrulegen.

Bel Angine pecioris empfiehit sich eine Behandiung
beginnend mit 2mal 1 Tablette (80 mg) tagiich, Die
Tagesdosis kann bel Bederf slimahiich gesteigert
werden. Im allgemeinen jadoch sind 3mal 1 Tabletts
(130 mg) Wglch ausreichend.

Bel Herzthythmusstdrungen emphiehit sich eine An-
fangsdasis von 1Tablette {40 mg) tagich.

Bel Bedarf kann die Tegesdosia erhdht werden, Wenn
die géwlnachte Wirkung erreicht iat, kann haufly mit
einer Dosis von 1Tablette TRASICOR 40 tagich der
erreichte EMekt aufrachterhalten werden,

In Notfaksituationen — bei schweren Arhythmien und
Techykardian = kann TRASICOR guch parenteral unter
kiinischer KontroBe verabreicht werden {ndhere Einzel-

ype
erforderfiche Behandiungsdosis bel 40 mg tigich.
Héhems Tagesdosen, wie hei der Angina pectoris,
sind rwr in Ausnahmatilen erforderich.

Besondere Hinwelse

Bei Herzinsuffizieny st susreichende Digital-
sierung erfordedich und die Anwendung von
TRASICDR 40 an eine besondere drzrtiche
Konirolle gebunden.

Bel gleichzeitiger Gebe von Anthypertonika ist eine
Verstilrkung der drucksenkenden Wirkung durch
TRASICDR 40 magich. Daher bedar! die Dosis der
Antihypectonika einer Uberprifung und solite evl.
verringert werden,

Bei (berdosierung und bel starker Bradykardie wird
die Gabe folgender Antidots empfohien. Man verab-
reicht 1 mg Atropinsultat iv. und, wenn die Puls~
frequenz daraufhin nicht genigend ensteigt, sin
B-Sympathikomimetikum.
Dis Behandiung mit B-Sympathikolytika kann die
Symptome einer Hypoglykamie

20 Tebletten DM 830
iOTMn DM 1510
nstaltspackungen
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Anhaltszahlen der Deutschen Krankenhausge-
sellschaft 1969 und Sicherstellung der arztlichen
Versorgung an Schwerpunktkrankenhausern

Der 29. Bayerische Arztetag 1976 in Regensburg hat zwei ihm voriiegende
EntschlieBungsantrdge zu vorstehendem Betreff nach ihrer Billigung an den
Kammervorstand mit dem Auftrag liberwiesen, sie zu einer EnischlieBung

zusammenzufessen.

Der Kammervorstand hat danach In seiner Sitzung em 6. November 1976

folgende EntschiieBung gefaBt.

Im Zuge der grundsatzlich gebote-
nen MaBnahmen zur Senkung der
Kosten im Krankenhausbereich sind
teils unter dem Druck der Kosten-
trager, teils im Rahmen haushalts-
rechtlicher MaBnahmen wesentliche
Eingriffe in die Stellenpldne wvon
Krankenhdusern und Universitats-
kiiniken vorgenommen oder ange-
kiindigt worden — leider vielfach
ohne sorgfaltige Priifung der sach-
lichen Notwendigkeiten und ihrer
Auswirkungen fiir die Qualitat der
Krankenversorgung.

Fir die OUberpriifung der Stellen-
pléane nach den einschldgigen Vor-
schriften der Bundespflegesatzver-
ordnung greifen die zustandigen
Stellen vielfach im Regelfall auf die
LSAnhaltszahlen fir die Besetzung
der Krankenhduser mit Arzten und
Pilegekraften” zurilick, die die Deut-
sche Krankenhausgesellschaft im
Jahre 1969 vorgelegt hat. Diese An-
haltszahlen werden lediglich ent-
sprechend der Entwicklung der ta-
riflichen Regelarbeitszeiten fortge-
schrieben,

Der Bayerische Arztetag halt in
Obereinstimmung mit ellen &rztli-
chen Berufsverbanden die Anhalts-
zahlen des Jahres 1969 fir keinen
brauchbaren MaBstab zur Ermittiung
des Stellenbedarfs an Krankenhéau-
sern, insbesonderean Schwerpunkt-
krankenh&ausern,

Die Deutsche Krankenhausgesell-
schaft hat die Anhaltszahien 1969
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ohne vorangegangene Ermittiung
des tatsachlichen Kraftebedarfs im
Rahmen der stationaren Versorgung
verabschiedet. Sie waren und sind
keine nach objektiven Bedlrfnissen
ermitteiten Werte, sondern aus-
schlieBlich aus der Interessensitua-
tion der Krankenhduser des Jahres
1969 formuliert.

Die allgemeine Krankenhausstatistik
erweist, daB, bezogen auf den Bun-
desdurchschnitt, bereits im Jahre
1969 iiber 40 Prozent mehr Arzte am
Krankenhaus in hauptamtlichen Po-
sitionen beschéaftigt waren, als dies
nach den Anhaltszahlen der Deut-
schen Krenkenhausgesellschaft im
Jahre 1969 hatte der Fall sein dir-
fen. Dieser Umstand erweist die
mangelhafte Prifung der sachlichen
Notwendigkeiten durch die Deutsche
Krankenhausgesellschaft, weil nicht
angenommen werden kann, daB im
Jahre 1969, elso zu einer Zeit, in der
Krankenhduser keine kostendecken-
den Pflegesatze erhieiten, mehr Ar-
beitskrafte beschéftigt wurden, als
es den Bedirfnissen des Kranken-
hauses tatsachlich entsprochen hat.

Die rasche Entwicklung der Medizin
brachte in den letzten Jahren eine
Fllle von personalintensiven Metho-
den derDiagnostik und Therapie von
Krankheiten mit sich, die zwangs-
laufig einen zuséatzlichen Personal-
bedarf erfordern. Dieser Entwick-
lung wurde von der Deutschen Kran-
kenhausgesellschaft durch Neufest-
setzung der Anhaltezahlen fdr die

Besetzung von Krankenhausern mit
Arzten vom 9. September 1974 Rech-
nung getragen. Da diese Zahlen auf
Erfahrungswerten aus dem Jahre
1973 beruhen, kdnnen auch sie den
heutigen Erfordernissen nicht mehr
entsprechen. Zudem werden In
naher Zukunft die Medizinalassi-
stenten, die in den genannten An-
haitszahlen nicht berlicksichtigtsind,
wegfallen.

Der 29. Bayerische Arztetag weist
darauf hin, daB die verelteten An-
haltszahlen der Deutschen Kranken-
hausgeselischaft aus dem Jahre
1064 fiir die Besetzung der Kranken-
hauser mit Arzten und Pflegekraften
den heutigen Erfordernissen Iin kei-
ner Weise mehr gerechtwerden kdn-
nen. lhre Anwendung kann A&rztli-
cherseits nicht mehr verantwortet
werden, da damit dem Patienten
keine zeitgemaBe und optimale sta-
tionére arztiiche Betreuung geboten
werden kann. Die segensreichen
Fortschritte der letzten acht Jahre
miissen ihnen vorenthaiten bleiben.

Die Anhaltszahlen des Jahres 1969
wie die des Jahres 1974 stellen
Durchschnittswerte ohne Varietions-
breite dar. Sie berlcksichtigen vor-
rangig die Bediirfnisse des norma-
len Krankenhauses der Grundver-
sorgung, nicht die wesentlich héhe-
ren Arbeitskraftbediirfnisse des
Schwerpunktkrankenhauses  oder
der Universitatsklinik mit ihrem zu-
meist insgesamt schwierigeren Pa-
tientengut; sie beriicksichtigen ins-
besonderenicht die an solchen Kran-
kenhduern bestehenden Spezialab-
teilungen.

Die Oberschreitung dieser Anhalts-
zahien bei den vorgenannten Kran-
kenhdusern ist durchaus mit einer
sparsamen Wirtscheftsfiihrung im
Sinne. der Bundespflegesatzverord-
nung vereinbar.

Die Anwendung der modifizierten
Anhaltszahlen 1969 geht letztlich
von der Erwartung aus, es kdnnte
auch noch die Medizin des Jahres
1960 betrieben werden. Wesentliche
Fortschritte Im diagnostischen wie
therapeutischen Bereich sind nur
unter einem vermehrten Einsatz an
Arztlicher Arbeitskraftund arztlichem
Hilfspersonal zu bewaltigen.

Eine Anderung des Bemessungsver-
fahrens ist deshalb im Interesse der
Patienten dringend erforderlich.
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Ergebnisse nationaler und internationaler Studien
liberdieKostenentwicklungim Gesundheitswesen

Bericht des Zentralinstituts Iir die kassendrztliche Versorgung in KSIn

Die von den kassenarztlichen Or-
ganisationen der Bundesrepubiik
Ende 1973 ins Leben gerufene wis-
stenschaftliche Stiftung ,Zentralin-
stitut fir die kassenarztliche Ver-
sorgung in der Bundesrepublik
Deutschland” beschaftigt sich so-
wohl intensiv mit der Verbesserung
der Praxisausibung niedergelasse-
ner Arzte und damit der ambulan-
ten arztlichen Versorgung der Bevdi-
kerung, wie auch mit der Gesund-
heitssystemforschung und der Ge-
sundheitsokonomie. Zwel groBere
Studien zum Thema der Gesund-
heitskosten sind inzwischen abge-
schlossen und wurden am 10. No-
vember 1976 der Presse vorgestellt.
Die Studie ,Die Kostenexpansion
und ihre Steuerung im Gesundheits-
wesen” analyslert nicht nur anhand
detaillierter Zahlen der letzten Jahre
die Entwicklung der Gesundheitsko-
sten in der Bundesrepublik, sondern
ermittelt auch die wesentlichen Ur-
sachen flir den Kostenanstieg und
gibt Ldsungsvorschlage fiir deren
zukiinftige Steuerung. Ausgehend
von der Tatsache, daB sich die Ko-
sten im ambulanten Bereich erwie-
senermaBen am stérksten einer
volkswirtschaftlich  begrindbaren
«Kostenleitlinie* angepaBt haben,
wird von dem Leiter der Studie, Pro-
fessor Herder-Dorneich, Universitat
Kdln, gefordert, das im ambulanten
kassendrztlichen Bereich damit als
bewdhrt ausgewiesene Zusammen-
wirken etwa gleichgewichtiger Ver-
bédndepartner, namlich der Kranken-
kassen und der Kassenarztlichen
Vereinigungen, als Organisations-
prinzip auf die (ibrigen Bereiche des
Gesundheitswesens zu (bertragen,
insbesondere auf das sich kosten-
iiberschieBend entwickeinde Kran-
kenhauswesen.

Die Studie zeigt ferner, daB eine
starre Bindung der Gesundheitsko-
sten in einer entwickelten Industrie-
gesellschaft an das Bruttosozialpro-
dukt weder volkswirtschaftlich noch
medizinlsch sinnvoll ist. Der Gesund-
heitssektor ist Dienstleistungsbe-
reich wie beispielsweise Handel,
Banken und Versicherung, und die-
ser Dienstleistungsbereich ist In al-
len hochentwickelten Staaten von
lberproportionalem Wachstum ge-
kennzeichnet. Die Studie prophezeit
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allerdings eine ,Okonomisierung”
der Medizin, die der Bedeutung des
Einbruchs des naturwissenschaft-
lichen Denkens in der Medizin des
19. Jahrhunderts nicht nachstehen
wird.

Die wichtigste Aufgabe der Medizin
der Zukunft wird ein Abriicken von
bisherigen unreflektierten Forderun-
gen nach einer maximalen, oft (ber-
technisierten medizinischen Versor-
gung sein. Statt dessen wird die
Frage im Mitteipunkt stehen, wie mit
begrenzten Mitteln mdglichst viei
Gesundheit fiir mdglichst viele Men-
schen produziert werden kann. Der
Effekt entsprechender MaBnahmen,
etwa durch verstarkten Einsatz der
Pravention (sowohl im Sinne aktiver
Anderung der Lebensweise als auch
von Krankheitsfriiherkennungsunter-
suchungen) oder durch einen for-
cierten Ausbau der ambulanten Ver-
sorgung durch gut ausgebildete
Allgemeinmediziner, kann allerdings
nicht kurzfristig erwartet werden,
sondern wird erst in den achtziger
Jahren wirksam werden.

Das Zentralinstitut verbindet diese
UOberlegung mit der Forderung, die
Allgemeinmedizin, aber auch die
Grundprobleme einer rationeilen
diagnostischen und therapeutischen
Strategie zu einem Mittelpunkt von

Forschung und Lehre in der Medizin
zu machen.

Die zweite vom Zentralinstitut vor-
geiegte Studie ist einem Vergleich
der Gesundheitskosten sechs euro-
paischer industriestaaten gewidmet.
Sie kommt zu dem Ergebnis, daB die
Kostenexpansion ein internationales
Problem ist. Die Bundesrepublik
liegt sowohi hinsichtlich ihrer Aus-
gaben pro Kopf der geschiitzten Be-
vélkerung wie auch hinsichtlich ihres
Kostenanstiegs in den Jahren 1968
bis 1973 im Mittelfeld der untersuch-
ten Lander. Als einheitliche Tendenz
in den betrachteten Landern Schwe-
den, Niederlande, Bundesrepublik,
Frankreich, Osterreich und GroBbri-
tannien [4Bt sich feststellen, daB
durch einen verstarkten Ausbau der
ambulanten A&rztlichen Versorgung
der Bevélkerung bei gleichzeitiger
Reduzierung der Krankenhausver-
sorgung eine Kostensenkung ange-
strebt wird. Die Studie weist aller-
dings auch auf ganz erhebliche
Liicken in den Unterlagen der euro-
paischen Sozialstatistik hin, die Ver-
gleiche im Detail derzeit fast unmég-
fich machen. Auch die Frage der
finanziellen Auswirkung einer Selbst-
beteiligung der Versicherten, wie sie
beispielsweise in Frankreich, aber
auch in Schweden verwirklicht ist,
iaBt sich deshalb noch nicht eindeu-
tig beantworten. Das Zentralinstitut
kommt daher zu dem SchluB, daB in
ihren Auswirkungen kontrollierbare
Modellversuche mit wahlfrelen, un-
terschiedlichen Selbstbeteiligungs-
verfahren derzeit am ehesten zu
empfehlen sind. Dr. §/Sto

berufe

kirchen eusgetragen,

zu héren.

Dr. H. Holzgariner
Vorsitzender

4. Wintersportmedizinisches Symposion und Skimeisterschaften
filr Arzte, Apotheker und Angehdrige der medizinischen Assistenz-

am 11./12. Februer 1977 in Garmisch-Partenkirchen

Im Rahmen des Wintersportmedizinischen Symposions werden zum vier-
tenmel Skimeisterschaften fir Arzte, Apotheker und Angehdrige der medi-
zinischen Assistenzberufe am 11./12. Februar 1977 in Garmisch-Parten-

Namhafte Experten eus der Medizin, der Ski- und Ausristungsindustrie,
eus Skilehrerkreisen und Skipadagogen werden in einem breit engelegten
Symposion Praktikables und Verwertbares fiir alle em Skisport Beteiligten
vortragen. — Es wurden dazu euch so bekannte Rennldufer wie Rosi Mitter-
meler, Heidl Biebl und Franz Vogler eingeladen, um deren Erfahrungen

Moderator ist Professor Dr. E. Hipp, Ordinarius tir Orthopadie en der
Technischen Universitat Minchen, die Gesamtleitung hat Dr. H.-W. Bar,
Murnau, Mennscheftserzt der deutschen alpinen Netionalmannschaft.

Auskunft und Anmeldung: Arztlicher Krels- und Bezirksverbend Minchen
Stedt und Lend, Brienner StreBe 21, 8000 Miinchen 2, Telefon (089) 5583 51




Personalia

Senator Ministerialdirigent Dr. Bern-
hard KI&B, MPH, Bayerisches Staats-
ministerium fiir Arbeit und Sozial-
ordnung, InfanteriestraBe 14 A, 8000
Miinchen 40, wurde in Wiirdigung
seiner auBergewdhnlichen Verdien-
ste um die aktive Arbeit im Roten
Kreuz zum Ehrenmitglied der Baye-
rischen Sanitdtskolonnen ernannt.
Arbeitsminister Dr. Fritz Pirkl zeich-
nete ihn auBerdem mit der Dank-
urkunde fiir 40jahrige Dienstzeit aus.

Privatdozent Dr. Karl Kohle, Ulm,
und Dr. Wolfgang Zander, Oberarzt
am Institut fiir Psychotherapie und
Medizinische Psychologie der Tech-
nischen Universitdt Miinchen, Lan-
gerstraBe 3, 8000 Minchen 80, wur-
den anldBlich des Deutschen Kollo-
quiums fir psychosomatische Medi-
Zin in Heidelberg mit dem Hans-
Roemer-Preis fiir klinisch-psychoso-
matische Forschung ausgezeichnet.

Professor Dr. Markwart Michler,
Elisabethenhof, 8788 BadBriickenau,
wurde als Medizin- und Wissen-
schaftshistoriker in die ,American
Association for Advancement of
Sciences (AAAS)" sowie als Ortho-
padiehistoriker und Orthopédde in
die ,Internationale Gesellschaft fir
Orthopadie und Traumatologie
(SICOT)" gewdhit.

Privatdozent Dr. Jiirgen Probst, Di-
rektor der BG-Unfallklinik, Asam-
allee 10, 8110 Murnau, wurde flir das
Jahr 1976/77 zum Présidenten der
Deutschen Gesellschaft fiir Pla-
stische und Wiederherstellungs-
chirurgie gewdéhit.

Dr. Hedda Schreiber-Heuser, Briinn-
steinstraBe 13, 8203 Oberaudorf,
Présidentin des Deutschen Arztin-
nenbundes sowie Mitglied des ge-
schiftsfiihrenden Vorstandes des
Verbandes der Arzte Deutschlands
(Hartmannbund e. V.), wurde an-
I1aBlich des Deutschen Apothekerta-
ges in Minchen mit der Ehren-
medaille der Deutschen Apotheker
in Gold (Hans-Meyer-Medaille) aus-
gezeichnet.

40

Dr. Josef Seldl 75 Jahre

Am 31. Dezember 1976 konnte Dr.
Josef Seidl, Scheyern, seinen 75.
Geburtstag begehen. Im niederbaye-
rischen Eichendorf, Lkr. Landau/
Isar, geboren, erhielt er 1927 in Min-
chen die Bestallung als Arzt. Nach
einer Tatigkeit als Assistenzarzt in
Straubing und Pilsting lieB er sich
im Marz 1928 als Praktischer Arzt in
Scheyern nieder, wo er — der Be-
standigkeit seines Wesens entspre-
chend — noch heute in einer Ge-
meinschaftspraxis zusammen mit
seiner Frau, seinem Sohn und sel-
ner Schwiegertochter tatig ist. Trotz
seiner groBen Landpraxis, die er
auch in den fiir ihn sehr schweren
Jahren des Dritten Reiches mit vol-
lem Einsatz versorgte, hat er sich so-
fort nach dem Zusammenbruch flr
die berufsstindische Selbstverwal-
tung zur Verfligung gestetit. Kollege
Seidl gehdrt heute zu den dienst-
dltesten Mitarbeitern in der arzt-
lichen Berufsvertretung Bayerns.
Bereits 1946 (ibernahm er das Amt
des Vorsitzenden des Arztlichen
Kreisverbandes Pfaffenhofen. Seit
vielen Jahren ist er Vorsitzender des
Arztlichen Bezirksverbandes Ober-
bayern und auch Vorstandsmitglied
der Bayerischen Landesdrztekam-
mer. Zwolf Jahre war er der zweite
Vorsitzende der Bezirksstelle Ober-
bayern der Kassenarztlichen Verei-
nigung Bayerns und Mitglied des
Vorstandes der KVB.

In seiner Praxis und in seinen Ehren-
dmtern zeichnen ihn Vitalitdt und
Kollegialitit aus, aber auch ein
manchmal sehr offenes Wort in
schwierigen Situationen.

Auf dem Deutschen Arztetag 1972 in
Westerland wurde Dr. Seidl durch
die Verleihung der Paracelsus-Me-
daille, der hdchsten Auszeichnung
der deutschen Arzteschaft, geehrt.

ad multos annos!

Fakultat

Miinchen — Unlversitit

apl. Professor Dr. med. Maximitian
Knedel, Chefarzt des klinisch-chemi-

schen Instituts des Stéadtischen
Krankenhauses Minchen-Harla-
ching, wurde zum ,ordentlichen

Professor” fiir klinische Chemie er-
nannt {neuer Lehrstuhl im Klinikum
GroBhadern).

apl. Professor Dr. Klaus Peter, bis-
her Universitdt Heidelberg, wurde
zum ,ordentlichen Professor” fir
Anasthesiologie ernannt.

apl. Professor Dr. med. Alfred Meyer,
ist als Leitender Oberarzt an der
Chirurgischen Klinik ausgeschie-
den. Er ist jetzt Chefarzt beim Kran-
kenhausverband Ansbach.

Zum ,auBerplanmaBigen Professor”
wurden ernannt: Privatdozent Dr.
med. Offried Butenandt, Oberarzt
an der Kinderklinik; Privatdozent
Dr. rer. nat. Herbert Dahlheim, wis-
senschaftlicher Rat am Physiologi-
schen Institut; Privatdozent Dr. med.
Peter Hlavica, Abteilungsvorsteher
am Pharmakologischen Institut; Uni-
versititsdozent Dr. med. Hermann
Kampffmeyer, Pharmakologisches
Institut: Privatdozent Dr. med. Bal-
dur Wiebecke, Abteilungsvorsteher
am Pathologischen Institut.

Privatdozent Dr. med. Volker Jahn-
ke, Oberarzt an der Klinik und Poli-
klinik fir Hals-, Nasen- und Ohren-
kranke, wurde zum ,Leitenden
Oberarzt” ernannt.

Universitatsdozent Dr. med. Ekke-
hard Albert, Kinderpoliklinik, wurde
unter Berufung in das Beamtenver-
haltnis auf Probe zum ,Oberarzt”
ernannt,

Privatdozent Dr. med. habil. Alexan-
der Holschneider, wissenschaft-
licher Assistent an der Kinderchirur-
gischen Klinik, wurde unter Beru-
fung in das Beamtenverhéltnis auf
Lebenszeit zum ,Oberarzt” ernannt.

Universititsdozent Dr. phil. Jdrg
Birkmayer, Institut fiir Physiolo-
gische Chemie, Physikalische Bio-
chemie und Zellbiologie, wurde zum
Wissenschaftlichen Rat" ernannt.

(Fortsetzung Seite 49)
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Bekanntmachung

Dle Beitragsordnung der Bayerischen Lendesérztekammer vom 1. Januar
1971 (,Bayerisches Arzteblatt* 1970, S. 1002 #f) wurde durch BeschluB des
29. Bayerischen Arztetages vom 25. September 1976 In der nechstehend
wiedergegebenen Fassung gedindert. Das Bayerlsche Staatsministerium
des Innern hat dlese Beltragsordnung mit EntschlleBung vom 28. Okliober

1976 (i E 9 - 5011/5 - 8/76) genehmigt.

Beitragsordnung der Bayerischen Landesérzte-
kammer fiir das Jahr 1977

Die Bayerische Landesarztekammer erhebt Beitrdge nach folgender Bei-

tragsordnung:

§ 1

Gruppe |
Niedergelassene Arzte;
Cheféarzte;

leitende Arzte;

Arzte der Gruppe II
mit jahrlichen Bruttoeinahmen
Uber DM 8000,— aus &rztlicher
Nebentétigkeit;

Gruppe 11

Angestellte Arzte;

wissenschaftliche Assistenten;
beamtete Arzte ohne Nebeneinnah-
men bzw. mit Bruttoeinnahmen unter
DM 8000,— aus drztlicher Neben-
tatigkeit;

Sanitatsoffiziere;

Vertragsérzte;

Praxisvertreter und -assistenten;
Arzte, die in der pharmazeutischen
Industrie tétig sind;

Arzte als freie Mitarbeiter mit jahr-
lichen Einnahmen aus abhéngiger
Tatigkeit bzw. als freie Mitarbeiter
tiber DM 8000,—-, soweit sie nicht
unter Gruppe | fallen;

Gruppe 1l

Medizinalassistenten:
alle tbrigen Arzte.

§2

Das Beitragsjahr ist das laufende
Kalenderjahr.

§3
{1) Die Arzte aller Beitragsgruppen
werden von der GeschaftsflUhrung
der Kammer veranlagt.

{2) Bei den in Gruppe | gehdren-
den Arzten, deren Bruttoeinnahmen
aus der gesamten arztlichen Tatig-
keit im vorangegangenen Jahr unter
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Jahresbeitrag davon Hilfsfonds
DM 500,— DM 50,—
DM 130,—

DM 20,—

DM 60000,— geblieben sind, er-
maBigt sich der Jahresbeitrag wie
folgt:

davon

Brutto- Jahres- Hilfs-

einnahmen beitrag fonds
von DM bis DM DM DM
30001,- 60000,- 300,- 50,-
15001,- 30000,- 165, 50,-

15000,- 100,- entfallt

{3) Arzte, flr welche die ermaBigten
Beitrage des Abs. 2 in Betracht

kommen, haben sich mittels eines
der Veranlagung beigefiigten Vor-
druckes unter Versicherung der
Richtigkeit ihrer Angaben zu dem
ihren Bruttoeinnahmen im Vorjahr
entsprechenden Beitrag selbst ein-
zustufen.

{4) Innerhalb von vier Wochen
nach Bekanntgabe der Veranlagung
ist der Beitrag an die Kammer zu
entrichten. Innerhalb der gleichen
Frist ist auch die Einstufungserkléd-
rung zu einem ermaBigten Beitrag
{von Arzten der Gruppe 1) an die
Kammer einzusenden und der Bei-
trag zu bezahlen.

(5) Wird in dieser Frist der Beitrag
nicht bezahlt bzw. die Erklarung
nicht eingesandt, so erfolgt einma-
lige Mahnung mit Fristsetzung von
Zwei Wochen. Halt der Bei-
tragspflichtige auch diese Frist nicht
ein, so wird durch die Geschafts-
fihrung der Kammer der volle Bei-
trag zusammen mit den Kosten ge-
maB Art. 20 des Kammergesetzes im
Wege der Zwangsvollstreckung bei-
getrieben.

{6) Arzten, welche lber die Kassen-
arztliche Vereinigung Bayerns ab-
rechnen, wird der Beitrag von (hrem
Kassenhonorar einbehalten, sofern
sie ihr Einverstadndnis hierzu erklért
haben.

§4
(1) Gegen Bescheide der Bayeri-
schen Landeséarztekammer (Ge-

schéftsfiihrung) nach § 3 dieser Bei-
tragsordnung kann der Betroffene
innerhalb eines Monats nach
Bekanntgabe des Bescheides Wi-
derspruch einlegen. Der Wider-
spruch ist schriftlich oder zur Nie-
derschrift bei der Bayerischen Lan-
desarztekammer zu erheben. Uber
den Widerspruch entscheidet die
Geschéaftsfithrung der Bayerischen
Lendesarztekammer {(§ 73 VwGO).
Die Befugnisse der Vollversamm-
lung und des Vorstandes bleiben
unberidhrt.

{(2) Gegen den Widerspruchsbe-
scheid ist Anfechtungsklage inner-
halb eines Monats nach Zu-
stellung des Bescheids beim zu-
standigen Verwaltungsgericht zu-
lassig.

{3) Widerspriiche und Anfechtungs-
klagen haben keine aufschiebende
Wirkung (§ 80 Abs. 2 Nr. 1 VwGQ).

{Fortsetzung Seite 48)
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Landespolitik

Entlastung fiir einen Minister

Die Vorwiirfe gegen den Bayerischen
Staatsminister fir Bundesangele-
genheiten und stellvertretenden
CSU-Vorsitzenden, Dr. Franz Heubl,
sind unbegriindet und nicht gerecht-
tertigt. Mit diesem Ergebnis hat ein
UntersuchungsausschuB des Land-
tages seine Arbeit beendet und der
Vollversammlung einen SchluBbe-
richt (bergeben. Aufgabe des Aus-
schusses war es, Vorwiirfen aus ei-
nem Dossier nachzugehen, das an-
geblich im Bdro des CSU-Vorsitzen-
den StrauB verfaBt worden sein soll.
In dem Papier war Heubl! nachgesagt
worden, sein Ministerium erbeite zu
80 Prozent fir den Minister person-
lich und sei nur zu 20 Prozent mit
tatsachlichen Diensteufgaben be-
schaftigt. Weiter wurde Heubl darin
beschuldigt, daB er nur ,acht Stun-
den in der Woche seine Amtsauf-
gaben ausibe” und daB er unter
AlkoholeinfluB Gaste der bayeri-
schen Vertretung in Bonn be-
schimpfte und im November 1971
aus der bayerischen Vertretung ent-
fernt werden muBte.

Bereits im vergangenen Juli hatte
sich der Landtag flinf Stunden lang
mit den Angriffen in der sogenann-
ten ,Heubl-Dokumentation” be-
schaftigt. im Plenum hatien SPD und
FDP gemeinsam eine Interpellation
eingebracht und in acht Punkten
Auskunft von der Staatsregierung
verlangt. Regierungschef Goppel
wies die Vorwiirfe damals zwar zu-
rick und verurteilte generell ,ge-
heime Dossiers”, der Qpposition ge-
niigte diese Antwort jedoch nicht.
Fiir diesen Fall hatte der damalige
SPD-Fraktionsvorsitzende Volkmar
Gabert bereits einen Untersuchungs-
ausschuB angekiindigt, der sich
Mitte November konstituierte.

Die Zeugeneinvernahme durch den
AusschuB, insbesondere dle Befra-
gungen der Bediensteten Im Heubl-
Ministerium, ergab nun, daB keiner
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dieser Vorwiirfe erhartet werden
konnte. Alle Beamten stellten sich
vor die Amtsfiinrung ihres Chefs.
Lediglich Ministerialdirigent Walter
Spaeth, der zundchst ebenfails Heubl
verteidigt hatte, rdumte im weiteren
Verlauf des Verfahrens ein, daB er
gegeniiber StrauB kritische AuBe-
rungen lber seinen Minister ge-
macht habe. Uber den Inhalt dieses
Gesprachs verweigert der Ministe-
rialdirigent, der sich Gbrigens um
die freiwergende Stelle des Senats-
direktors beworben hat, die Aus-
sage. Von ihrem Zeugnisverweige-
rungsrecht machten auch Franz Jo-
sef StrauB und sein ehemaliger Bon-
ner Bilroleiter Voss Gebrauch, die
nach dem Willen der SPD vor den
AusschuB zitiert hatten werden sol-
len, was die CSU ellerdings verhin-
derte. Die fiinf CSU-Abgeordneten
— die SPD hatte im AusschuB zwei
Sitze — widersetzten sich auch einer
Vernehmung von CSU-Generalse-
kretdr Tandler und Pressesprecher
Kiehl. Tandler hatte nach Bekannt-
werden der ,Dokumentation” er-
kldrt, Heubl habe die Zusammen-
stellung der Vorwirfe gewiinscht.
Kieh! stellte seinerzeit fest, das Pa-
pier stamme aus dem Biiro StrauB.

Der UntersuchungsausschuB (ber
die Amtsfihrung von Staatsminister
Heub! ist der dritte dieser Art im
achten Bayerischen Lendtag. Nach
der Bayerischen Verfessung hat der
Landtag das Recht und auf Antrag
von mindestens einem Fiinftel sei-
ner Mitglieder die Pflicht, Unter-
suchungsausschiisse einzusetzen.
Ein eigenes Gesetz bestimmt, daB
sie ad-hoc-Ausschiisse zu einem be-
stimmten Gegenstand sind. Sie be-
stehen aus mindestens sieben Ab-
geordneten und werden nach der
Fraktionsstarke besetzt. In ihren Be-
fugnissen zur Untersuchung eines
Sachverhaltes gleichen sie den Ge-
richten, wes sich auch darin aus-
driickt, daB der Vorsitzende und sein

Stellvertreter die Befdhigung zum
Richteramt haben sollen. Insgesamt
gesehen sind Untersuchungsaus-
schilsse eine Form des parlementa-
rischen Kontrollrechts, das mit der
mindlich im Plenum gestellten
Frage an die Staatsregierung be-
ginnt.

Vor einem Jahr hat der Landtag die
ersten beiden Untersuchungsaus-
schiisse auf Antrag der SPD einge-
setzt. Der eine soll die Nebentatig-
keiten der Hochschuliehrer, der an-
dere die Praxis bei der Vergabe von
Studienplétzen untersuchen. ~ Mit
dem Heubl-AusschuB hat es in Bay-
ern seit 1946 Insgesamt 23 Unter-
suchungsausschiisse gegeben. Al-
lein zwolf davon tagten in der ersten
Legislaturperiode. In der zweiten
waren es vier und in der dritten
Wahlperiode von 1954 bis 1958 wur-
de der spektakulare ,Spielbanken-
AusschuB*“ eingesetzt. Von 1958 bis
1966 und dann wieder von 1970 bis
1974 hatte der Landtag keine dieser
Sonderausschisse, wahrend zwi-
schen 1966 und 1970 drei gebildet
worden weren.

Allem Anschein nach wird es in der
laufenden achten Wahlperiode noch
weitere solcher parlamentarischen
Gremien geben. Der neugewdhite
Fraktionsvorsitzende der SPD im
Landtag, Dr. Helmut Rothemund, hat
bereits angekiindigt, daB man im
Zusammenhang mit den Vorgangen
um einen SteuererlaB flir den Wie-
nerwald-Konzern einen solchen Aus-
schuB fordern werde, sofern das
Finanzministerium keine restlose
Aufkldrung iiber die Hintergrinde
gebe. In greifbare Ndhe ist am
Jehresende der Untersuchungsaus-
schuB in Sachen Sackmann/Dorr-
becker/Gloggler gerickt. Die SPD
will damit ein ganzes Bilindel von
Fragen geklart wissen, insbeson-
dere ob Zusammenhange bei den
Staatshilfen fir die in Konkurs ge-
gangene Firmengruppe Gléggler in
Hohe von DM 8,5 Millionen und Geld-
spenden fir die CSU bestehen. Die
SPD will weiter wissen, ob bei der
Férderung von der liblichen Ver-
gabepraxis abgegangen worden ist
und ob WirtschaftsministerJaumann,
Staatssekretdr Sackmann sowie der
damalige Ministerialrat Im Wirt-
schaftsressort, Dr. Dorrbecker, Zah-
lungen von Gléggler erhalten haben.
Wieviel politische Brisanz insgesamt
in diesem Thema steckt, wird sich
jedentalls im neuen Jahr erweisen.

Michae! Gscheidle

Bayerisches Arzteblatt 1/77



WICHTIGE MITTEILUNG FOR NICHTKASSENARZTE

Kassenarzt in Bayern

F&rdarung der Nladarlassung durch ,Erweltertes Bayarn-Programm®

Eln Arzt, welcher dla Zulassung filr elnen der unter | aufgeflihrten Kassenarztsltza mit dem Zlel elner langjdhrigen
Tatigkelt erwtrbt, erhiilt dla Zusicherung, daB selna Nlederlassung Im Rahman des Erwelterten Bayern-Programms
durch Volllinanzlerung elnes Arzthauses zu besonders giinstigen Bedtngungen gefdrdert wird. Dlese Kassenarzt-
sltza bleten nach den Erfahrungen der Kassendrztlichen Verelnlgung elna guta Exlistanzgrundlage. Dennoch sichert
dla KV dlesen Kasseniirzten fiir dle Anlaufzelt von sechs Quartalen elna Umsatz-Garantia in der H3he des durch-
schnlttlichen Umsatzes der Arzigruppe zu. Weltere Hilfe bel der Praxiselnrichtung wird in Aussicht gestelit. Interes-
slarten Arzten wird empfohlen, sich wegen welterer Auskunft Gber 3riliche Verhiltnlssa und unterstiizende MaB-
nahmen mit der zustiindigan Bezirksstelle der KASSENARZTLICHEN VEREINIGUNG BAYERNS (slehe jewellige
Angabe der Anschrift mit Telefonnummer) In Verbindung zu setzen.

I. Dringiich zu besetzende Kassenarztstellen

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirksstelle Oberptalz
Landshuter StraBle 49, Regenshurg, Telefon (09 41) 750 71

Auerbach, Lkr. Amberg-Sulzbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Auerbach hat 5800 Einwohnar, (Einzugsgebiet rund 7500 Einwohner), fiinf Kassenarzta. Ab 1. April 1977 ist die
Praxis eines Allgemeinarztes, der in den Ruhestand tritt, zu iibernehmen. Kreiskrankenhaus mit Chirurgischer
und Interner Abteilung (Chirurg und Internist an kassenarztlicher Versorgung beteiligt). Nachste Facharzte In Sulz-
bach-Rosenberg/Ambarg und Pegnitz/Bayreuth. Arztlicher Notfalldienst iiber Notrufzentrale Amberg. Weiterbil-
denda Schulen in Auerbach, Eschenbach, Pegnitz,

Kirchenthumbach, Lkr. Neustadt/WN: 1 Aligemain-/Prakt. Arzt

Kirchenthumbach hat rund 2600 Einwohner (Einzugsgebiet rund 4000 Einwohnar), ein Kassenarzt, nichstes Fach-
arztzentrum In Weiden oder Bayreuth, nédchste Fachérzta Chirurgie, Internist, Frauenarzt In Eschenbach, nich-
stes Kreiskrankenhaus Eschenbach (chirurgische, interne, geburtshilflich-gynakologischa Abteilungen). Arztlicher
Notfalldienst liber Notrutzentrala Weiden — Funkeinsatz — 8-Wochen-Turnus —. Waitarbildenda Schulen in Eschen-
bach/Welden.

Naualbenreuth, Lkr. Tirschenreuth: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Naualbenreuth hat rund 1600 Einwohner (Einzugsgebiet rund 2000 Einwohner). Der Kassenarztsitz Ist zu besetzen,
well der bisherige Inhaber verstorban ist. Nachstes Facharztzentrum Waldsassan und Tirschenreuth. Nachstes
Krankenhaus Waldsassen (Chirurgische/Interne Abteilung). Arztlicher Notfalldienst Gber Notrufzentrale Tirschen-
reuth — 8-Wochen-Turnus — Funkeinsatz. Alle weiterbildenden Schulen in Tirschenreuth.

Neumarkt/Oberpfalz: 2 Allgemein-/Prakt. Arzta

Neumarkt hat rund 29 700 Einwohner (Einzugsgebiet rund 36 700 Einwohner), zugelassen 25 Arzta, davon acht
Allgemein-/Prakt. Arzte. Durch Tod und Aufgabe der Praxis sind zwei Arztstellen zu besetzen. Krankenhaus mit
Chirurgischer und Interner, Geburtshilflich-gynakologischer Abteilung, Belegarzte fiir Augen-, HNO-, Haut- und
Kinderkrankheiten, Urologie. Arztlicher Notfalldienst aber Notrufzentrale Regensburg, alle weiterbildenden Schu-
len. Dia Besetzung der ausgeschriebenen Kassenarztsitze kann auch im Rahmen einer Gemeinschaftspraxis er-
folgen.
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Tirschanreuth, Mittelzentrum: 1 Kindererzt

Tirschenreuth hat mit Einzugsbersich rund 12000 Einwohner (Einzugsbereich Kinderarzt rund 30000 Einwohner),
zugelassen 12 Kessenarzte, davon sechs Facharzte (sechs Zahnéarzte, zwei Apotheken), Kreiskrankenhaus mit
230 Betten (Chirurgische und Interne Abteilungen, Belegarzte fiir Frauen-, Augen- und HNO-Krankheiten). Arzt-
licher Notfalldienst (iber Notrufzentrale (Funkeinsatz) — 8-Wochen-Turnus —. Schulen: Stiftlandgymnasium, math.,
naturw., neuspr. Zweig. Dle Stadt Tirschenreuth Is} bel der Beschaffung von Praxis- und Wohnrdumen behllflich.

VohenstreuB, Lkr. Neustedt/WN: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

VohenstrauB hat 7290 Einwohner, zugelassen 3 Kassenarzte, Chefarzt em Krankenhaus, Chirurg, beteiligt, (3 Zahn-
arzte, 2 Apotheken). In VohenstrauB befindet sich ein Kreiskrankenhaus mit 110 Betten. Nachstes Facharztzen-
trum Weiden. Arztlicher Notfalidienst iiber Notrufzentrale Weiden — 7-Wochen-Turnus. Staatliche Realschule,
alle weiterfiihrenden Schulen in Weiden.

Waldsessen, Lkr. Tirschenreuth: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Waldsassen hat rund 9000 Einwohner, zugelassen 3 Allgemein-/Prakt. Arzte, 3 Facharzte {Int./Lunge). Kreis-
krankenhaus mit chirurgischer und Interner Abteilung, Chefarzte sind beteiligt. Nachstes Facharztzentrum Tir-
schenreuth. Arztlicher Notfalldienst iber Notrufzentrale Tirschenreuth — 8-Wochen-Turnus — Funkeinsatz. Wei-
terbildende Schulen in Tirschenreuth.

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den ZulassungsausschuB fur Arzte Oberpfalz, Landshuter StraBe 48,
8400 Regensburg.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirksstelle Schwaben
FrohsinnstraBe 2, Augsburg, Telefon (08 21) 31 30 31

Oberkammlach, Lkr. Unterallgéu: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Wiederbesetzung eines freiwerdenden Allgemeinarztsitzes. Arzthaus mit Wohn- und Praxisraumen vorhanden. Zu
versorgen sind mit Einzugsgebiet ca. 1800 Personen. Krztlicher Notfalldienst geregelt. Kreiskrankenhaus mit
augenarztl,, chir., gyn., HNO-arztl. und int. Abteilungen sowie weiterfihrende Schulen in der nahegelegenen Krels-
stadt Mindelheim (6,5 km).

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den ZulassungsausschuB fir Arzte Schweben, FrohsinnstraBe 2,
8900 Augsburg.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirksstella Oberfranken
Birgerreuther StraBa 7a -9, Bayreuth, Telefon (09 21) 230 32

Bad Steben, Lkr. Hof: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Im bayerischen Staatsbad Bad Steben wird ein weiterer Allgemein-/Prakt. Arzt bendtigt. Die Anerkennung als
Bade- bzw. Kurarzt oder der Erwerb der Anerkennung ist erwiinscht. Die als Kleinzentrum eingestufte Markt-
gemeinde hat 3300 Einwohner, mit Einzugsgebiet sind ca. 5000 Menschen zu betreuen. Die Zahl der Kurgaste
— Kurkliniken der BfA und LVA am Ort — belauft sich auf {iber 20000 im Jahr. Grund- und Hauptschule in Bad Ste-
ben, Realschule und Gymnasium in der 8 km entfernten ehemaligen Kreisstadt Naila. Geeignete Praxisrdume
mit Wohnung stehen in glinstiger Lage — Kurzentrum — zur Verfigung. Der Notfalldienst ist geregelt,
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Burgkunstadt, Lkr. Lichtenfels: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

In der Stadt Burgkunstadt sind derzeit neben 1 Internisten 3 Allgemein-/Prakt. Arzte niedergelassen, von denen
2 Arzte ihr Ausscheiden angekiindigt haben. Burgkunstadt hat ca, 5250 Einwohner und Einzugsgebiet. Weiterhin
bedeutende Schuhindustrie, renommiertes GroBversandhaus mit 1600 Beschéftigten am Ort. Die Stadtverwaltung
ist bei der Beschaffung von Wohn- und Praxisrdumen behilflich. Bauplatz kann erworben werden. In Burgkunstadt
math.-nat.-neusprachliches Gymnasium (Unterstufe Klassen 5—10), Realschule. 13-klassige Gymnasien in Lichten-
fels und Kulmbach, jeweils 15 km entfernt, gute Verkehrsverbindungen. Notfalldienst ist geregelt.

Ebersdorf-Frohnlach, Lkr. Coburg: 1 Allgemein-/Prakt, Arzt

Wiederbesetzung der 2. zum 30. Juni 1976 freigewordenen Kassenarztstelle. Es sind ca. 6000 Menschen zu be-
treuen, Entfernung nach Coburg 12 km. Dort alle hdheren Schulen und gute kulturelle Einrichtungen, Landes-
theater. Praxisanbau an das Wohnhaus des Vorgédngers kann {ibernommen werden. Eingearbeitete Sprechstun-
denhilfe wirde fiir den Nachfolger titig werden. Bel Wohnungs- und Baugrundsuche ist die Gemeinde behilflich.

GbBwelnsteln, Lkr. Forchhelm: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

In der Marktgemeinde G&Bweinstein, staatlich anerkannter Luftkurort In der Frankischen Schweiz, Ist die Stelle
des aus Gesundheitsgriinden ausgeschiedenen vierten Allgemein-/Prakt. Arztes wieder zu besetzen. G6Bwein-
stein hat 3500 Einwohner, insgesamt sind ca. 7000 Menschen zu betreuen. Realschule im 12 km entfernten
Ebermannstadt, alle héheren Schulen in den ca. 30 km entfernten Stddten Forchheim und Bayreuth (Busver-
bindungen). Die Marktgemeinde ist bei Wohnungsbeschaffung und evtl. Kauf eines Baugrundstickes behilflich.
Der Notfalldienst ist geregelt.

Hof/Saale: 1 Nervenarzt

Es handelt sich um die Besetzung einer zweiten Nervenarztstelle in Hot/S.. Die Stadt hat 55500 Einwohner. Zum
Einzugsgebiet gehdrt der gesamte Landkreis Hof einschlieBlich der ehemaligen Landkreise Naila und Rehau
mit ca. 120 000 Menschen. Alle hoheren Schulen, gute kulturelle Méglichkeiten, u. a. Theater in Hof. Stadtkranken-
haus und Privatkliniken am Ort.

Kulmbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

In der Kreisstadt Kulmbach (26 000 Einwohner) ist nach dem Ausfall zweier Arzte die Niederlassung eines
weiteren Allgemein-/Prakt. Arztes dringend angezeigt. Derzeit sind 10 Allgemein-/Prakt. Arzte und sémtliche
Fachgebiete in freier Kassenpraxis vertreten. Kulmbach ist eine renommierte Industriestadt mit bedeutenden
Sehenswirdigkeiten {Plassenburg). Alle héheren Schulen und modernes Stadt- und Kreiskrankenhaus mit ver-
schiedenen Fachrichtungen am Ort.

Neustadt bel Coburg: 1 Augenarzt

Es hande!t sich um die Wiederbesetzung der derzeit verwaisten Augenarztstelle. Die Stadt Neustadt bei Coburg
hat 13 000 Einwohner. Insgesamt sind ca. 20 000 Einwohner zu betreuen. In Neustadt bei Coburg existieren zwel
Volksschuien, Staatliche Realschule, Mathematisch-naturwissenschafttliches Gymnasium. In Neustadt bel Coburg
ist Puppenindustrie, Glasblaserindustrie beheimatet, ein Siemens-Werk beschéftigt 3000 Menschen. Hallenwellen-
bad, Freizeitzentrum wird derzeit gebaut. In der 15 km entfernten Stadt Coburg alle hdheren Schulen, ausgezeich-
nete kulturelle Einrichtungen, Landestheater.

Rodach bel Coburg: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

in der als Thermalbad anerkannten Stadt Rodach bei Coburg ist die Stelle eines 4. Allgemein-/Prakt. Arztes zu
besetzen. Die Stadt Rodach hat 5000 Einwohner, Insgesamt sind ca. 2000 Menschen zu betreuen. In der 12 km ent-
fernten Stadt Coburg gute kulturelle Elnrichtungen, u. a. Landestheater, alle hdheren Schulen, Fachhochschule.

Schiénwald, Lkr. Wunsledel: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Infolge Ablebens des Stelleninhabers wird in Schénwald ein dritter Aligemein-/Prakt. Arzt benétigt. Das Stadtchen
Schénwald hat 4300 Einwohner, insgesamt sind ca. 8000 Menschen zu betreuen. Schdnwald ist ein aufstrebender
Fremdenverkehrsort im Fichtelgebirge, beheiztes Schwimmbad, bedeutende Porzellanindustrie am Ort. Neuwer-
tige Praxis kann Gbernommen werden. Realschule, Math.-nat.-neuspr. Gymnasium sind in der 6 km entfernten
Stadt Selb.
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Schwarzenbach am Wald, Lkr. Hof: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Die els Kleinzentrum eingestufte Stadt Schwarzenbach am Wald (3600 Einwohner) liegt inmitten der reizvollen
Landschaft des Frankenwaldes. Mit Einzugsgebiet sind insgesamt ca. 7500 Einwohner zu betreuen. Wiederbe-
setzung der am 31. Oktober 1976 freigewordenen Kassenarztstelle fir einen dritten Allgemein-/Prakt. Arzt.
Realschule und Gymnasium in der 7 km entfernten ehemaligen Kreisstadt Naile. Das Haus des Vorgéngers kann
kduflich erworben werden. Der Notfalldienst ist geregeit.

Tetteu, Lkr. Kronech: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

In Tettau sind derzeit zwei Allgemein-/Prekt. Arzte nledergelassen, von welchen einer aus Altersgrinden seine
Praxis eufgeben wird. Der im Frankenwald schén gelegene Industrieort Tettau (Wintersportgebiet) zahit ce. 2000
Einwohner; Insgesamt sind ce. 5000 Menschen zu betreusn. Apotheke em Ort. Vollklassige Verbandsschule. Staatl.
Realschule und Math.-nat.-neuspr. Gymnaslum In der Kreisstadt Kronach. Fahrt mdglich mit Schulbus und Bun-
desbahn.

Direkie Bewsrbungen sind zu richten an den ZulassungsausschuB fir Arzte Oberfrenken, Biirgerreuther StraBe
7a — 9, 8580 Bayreuth.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirkssielle Unterfranken
HofstraBe 5, Wiirzburg, Telefon (09 31) 503 03

Helgenbriicken, Lkr. Aschaffenburg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Einwohnerzahl 2400, Einzugsgebiet Heinrichtsthal 820 Einwohner, eine Gemeinschaftspraxis em Ort. Ganstige
Verkehrsverbindung nach Aschaffenburg und Frankfurt, viel Fremdenverkehr, Grund- und Hauptschule em Ort.

Wildflecken, Lkr. Bad Kissingen: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Einwohnerzahl 2500, groBes Elnzugsgebiet, Verbandsschule mit Grund- und Hauptschule em Ort. Verkehrsverbin-
dung mit Bahn- und Buslinie. Unterstiitzung durch die Gemeinde bel Praxisraum- und Bauplatzbeschaffung.

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den ZulassungseusschuB fir Arzte Unterfranken, HofstraBe 5, 8700 Wirz-
burg.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirksstelle Mittelfranken
Vogelsgerten 6, Niirnberg, Telefon (0911) 496 21 — 24

Neuendettelsau, Lkr. Ansbach: 1 Allgemeln-/Prakt. Arzt

Einwohnerzehl mit Einzugsgeblet ca. 7500. Ausfall von 2 Aligemeln-/Prakt. Arzten in Neuendettelsau und Umge-
bung eus Altersgriinden. Neuniederiassung in Gruppenpraxis geplant. Fir die drztliche Versorgung stehen derzeit
am Ort zur Verfiigung: 2 Aligemein-/Prakt. Arzte und 1 Internist; dariber hinaus sind folgende hauptamtlich enge-
stellte Chefdrzte an der ambulanten Versorgung betelligt: 1 Andsthesist, 1 Chirurg, 1 Freuenérztin, 1 Internist.
Krankenhaus der Dlakonissenanstalt sowle weiterfihrende Schulen (des Dlekonlewerkes) em Ort.

4 Bayerisches Arzteblatt 1/77



WelBenburg, Lkr. WelBenburg-Gunzenhausen: 1 Nervenarzt

Einwohnerzahi: rund 16100 (21 Kassendrzte), groBes Einzugsgebiet; nach Praxisaufgabe aus Altersgriinden kein
weiterer Nervenarztsitz im Landkreis. Krankanhaus und weiterfithrenda Schulen (Realschule, Gymnasium) am Ort.

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den ZulassungsausschuB fir Arzta Mittelfranken, Vogelsgarten 6,
8500 Nirnberg.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirksstelie Oberbayern
MihlbaurstraBe 16/il, Miinchen, Telefon (0 89) 41 47 - 247

Rennertshofen, Lkr. Neuburg/Donau: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Einwohnerzahl: ca. 1200; Einzugsgebiet: ca. 4800. In Rennertshofen und der Nachbargemeinde Hatzenhofen ist
je ein Allgemein-/Prakt. Arzt niedergelassen. Aufgrund des groBen Einzugsgebietes ist die Niederlassung eines
dritten Arztes wiinschenswert. Das néchste Facharztzentrum ist in Neuburg (12 km) mit Krankenhaus. Weiterfiih-
rende Schulen sind in Neuburg (12 km). Eine Apotheke Ist ebenfalls in Rennertshofen. Praxis- und Wohnrdume
kénnten evtl. von privater Seite vermittelt werden.

Direkta Bewerbungan sind zu richten an den ZulassungsausschuB fir Arzta Oberbayern, MiihlbaurstraBe 16,
8000 Miinchen 80.

Il. Weltere frele Kassenarztstellen

Bel Nlederiassung und Kassenzuiassung besteht dle Mdglichkelt, Grunderwerb und Bau elnes Arzthauses mit
Unterstiltzung des Wohnbauwerkes der Bayerischen Arzteversorgung zu finanzieren. interessenten wenden sich
an die Kassenérztiiche Verelnigung Bayerns zur Beratung Im Einzelfaii.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstelie Oberpfaiz Bezirksstelle Nlederbayern
Landshuter StraBe 49, Regensburg LillenstraBe 5 — 7, Straubing
Telefon (0941) 75071 Teiefon (094 21) 7053
Hals-Nasen-Ohrenarzt: Aiigemein-/Prakt. Arzte:
Burgiengenteld, ¥ E in-
Lkr. Schwandorf i. Bay.: 1 Hals-Nasen-Ohrenarzt Deggendort-Stadt: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Frontenhausen, Lkr. Dingoi-
fing: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Kinderarzt:
Geisenhausen, Lkr.Landshut: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Sulzbach-Rosenberg, Lkr. FIER Lkr, P 4 R
Amberg-Sulzbach: T Kindarsa Hofkirchen, Lkr. Passau: Allgemein-/Prakt. Arzt
Obernzeil, Lkr. Passau: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Direkte Bewerbungen slnd Zu richten an den Zu|as. Oslerhofen, ka. Deggendor': 1 Allgemein-/Pl’akl. Arzt
sungsausschuB fir Arzte Oberpfalz, Landshuter StraBe Piisting, Lkr. Dingoifing-
49, 8400 Regensburg. Landau; 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
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Schéllnach, Lkr. Deggendorf: 1 Allgemein-/Prak?t. Arzt
Slegenburg, Lkr. Kelhelm: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Tann, Lkr. Rottal-Inn: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Wittibreut, Lkr. Rottal-lnn: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Augenérzie:

Kelhelm: 1 Augenarzt
Landau,Lkr. Dingolfing-

Landau: 1 Augenarzt
Hautiirzta:

Deggendori-Stadt: 1 Hautarzt

Ptarrkirchen, Lkr. Rottal-lnn: 1 Hautarzt

Regen: 1 Hautarzt

Im gesamten Bereich Niederbayern ist der arztliche
Notfalldienst iber Notrufzentralen — Funkeinsatz —
geregelt.

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB fiir Arzte Niederbayern, LilienstraBe
5 —7, 8440 Straubing.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstelle Schwaben
FrohsinnstraBe 2, Augsburg
Telefon (08 21) 31 30 31

Allgemein-/Prakt. Arzta:

Augsburg-Oberhausen
(Ortsfeil 16, 17):

Ichenhausen, Lkr. Glinzburg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Marxheim, Lkr. Donau-Rles: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Niederraunau,Lkr. Giinzburg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Oettingen, Lkr. Donau-Rles: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Roggenburg, Lkr. Neu-Ulm: 1 Aligemein-/Prakf. Arzt

Senden, Lkr. Neu-Uim: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Nervenarzf:

1 Nervenarzt
(Psychotherapie)

Stadt Augsburg:

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB fiir Arzte Schwaben, FrohsinnstraBe 2,
8900 Augsburg.

6

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstelle Oberfranken
Blrgerreuther StraBe 7a—9, Bayreuth
Telefon (09 21) 2 30 32

Allgemaln-/Prakt. Arzta:

Betzenstein, Lkr. Bayreuth: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Blschofsgriin, Lkr. Bayreuth: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Enchenreuth, Lkr. Kulmbach: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Kupferberg, Lkr. Kulmbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Marktredwitz, Lkr. Wunsledel: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Minchberg, Lkr. Hof: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Selb, Lkr. Wunsledel: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Tdpen, Lkr. Hof: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Walschenfeld, Lkr. Bayreuth: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Warmensteinach,

Lkr. Bayreuth: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Augenarzt:
Coburg: 1 Augenarzt
Orthopéde:
Selb, Lkr. Wunsledel: 1 Crthopéade

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB fiir Arzte Oberfranken, Biirgerreuther
StraBe 7a—9, 8580 Bayreuth

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirkssfeile Unterfranken
HofsfraBe 5, Wlrzburg
Telefon (0931) 50303

Allgemeln-/Prakt. Arzte:

Birkenfeld,

Lkr. Main-Spessart: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Gerolzhofen,

Lkr. Schwelnfurt: 1 Aligemein-/Praki. Arzt
Gréafendord,

Lkr. Maln-Spessart: 1 Alilgemein-/Prakt. Arzt

Grafenrhelinfeld,

Lkr. Schweinfurt: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
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MENADIER

ein Hamburger Unternehmen, seit 1788,
stellt vor:

Malinert’

MALINERT ist ein selektives, nicht steroi-
dales Praparat gegen Riickenschmerzen,
das Symptom bei Wirbelsédulen-Syndrom,
Schulter-Arm-Syndrom, lIschialgie, Lum-

bago, Neuralgien, Myalgien, Wurzelneuri-
tiden.

Die multiaktive Kombination enthalt u. a.
Metamizol in einer dem Symptom ange-
paBten Dosierung.

Malinert-Dragées wirken rasch

e

b)

. 8

a

L L B R Y
v, 25,

Nach oraler Gabe (a) von Metamizol wird der Haupt-
wirkstoff gegeniber einer I. m, Verabreichung (b) in
vergleichbarer Zeit dem Organismus verfliigbar:
Bereits nach 1 Stunde werden die maximalen Wirk-
stoff-Spiegel erreicht.

Mittlere Blutsplegel von 6 Probanden nach Gsbe von 1000mg Matamizol:
{a) orale Gabe, (b) i. m. injektion (WeiB et al., .Armeimittelforschung/
Drug Research® 24, 345—348, Nr. 3 (1974)).

®-Dragées

Deshalb Mﬂli“er -Salbe

das Spezifikum gegen Riickenschmerzen.

Als Arzneispezialitat zuverlassig und anerkannt.
Als Basis-Therapeutikum fir die tagliche Praxis.

indikationen: Wirbelsauten-Syndrom, Schul. 100 g MALINERT-Salbe anthalten: 2 g Aneurin- Kontraindiketionen [[ir MALINERT-Dragées):
ter-Arm-Syndrom, Ischialgie, Lumbago, Neu-  chloridhydrochlorid, I%Mamhol. 1.25g Nicotin-  Akute intermittierende Porphyrie, Granulozylo~
ralgien, Myalgien, Wurzelneuritiden. sdurebenzylester, 3g Campher, 109 Aethylen- penie; Uberempfindlichkeit gegeniber Schmerz-

Zusammensetzung: 1 Dragée enthill: 200 mg glykolmonosalicylat. mittaln; Hamorrhagischa Diathese, Magen- und
Metamizol (= Phanyldimethyl-pyrazolon-methyl- Dosierung und Anwendungsweise: MALI- Darm-Ulcera. bei Schwangerscha®t (in den
amino-mathansulfonsaures Natrium}, 250 mg NERT-Dragées: Taglich 3mat 1 Dragée am letzten 4 Wochen}),
Phenazonsalicylat {= Phenyldimethyl-pyrazolon- besten nach den Mahlzeiten mit etwas Flissig- Packungsgréfen und Prelse (It. A.T.):
salicylat), 7.5mg Diphenhydraminhydrochiorid, keit. MALINERT-Salbe: Morgens und abends OP mit 20 Dragées, AV m. MwSt, ... DM 585
20mg Cottein, 3mg Aesculin, 10mg Gctotiamin, aut den erkrankten Korperbareich auttragen  Packung mit 50 Dragées, AV m. MwSt. DM 13,30
lS,rr:g Pyridoxinhydrochlerid, 10 1g Cyanoco- und leicht sinmassieren. OP mit 30g Salbe, AV m. MwSt. ..., DM 570

alamin.

Muster und Literatur von MALINERT® erhalten Sie auf Wunsch direk! durch uns.
MENADIER Heilmittel GmbH - 2 Hamburg 50 - Postfach 50 10 04



Grettstadt, Lkr. Schwelnfurt: 1 Allgemein-/Prak!. Arzt
Halbach, Lkr. Aschatfenburg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Hambach, Lkr. Schwelnfurt: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Klingenberg am Main,

Lkr. Miltenberg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Mombris, Lkr. Aschaffenburg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Schonungen,
Lkr. Schwelnfurt: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Schwelnfurt: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Wiilfershausen/Saale,

Lkr. Rhon-Grabfeld: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Wilrzburg, Stadtteil Burkard: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Augendrzte:

Alzenau, Lkr. Aschaffenburg: 1 Augenarzt

Marktheldenfeld,

Lkr. Main-Spessart: 1 Augenarzt,

Oberburg, Lkr. Miltenberg: 1 Augenarzt

Hais-Nasen-Ohrenarzt:

Marktheldenfeld,

Lkr. Maln-Spessart: 1 Hals-Nasen-Ohrenarzt

Kinderérzte:

Alzenau, Lkr. Aschaffenburg: 1 Kinderarzt

Bad Neustad!,

Lkr. Rhdn-Grabfeld: 1 Kinderarzt

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB fiir Arzte Unterfranken, HofstraBe 5,
8700 Wiirzburg.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstelle Mittelfranken
Vogelsgarten 6, Niirnberg
Telefon (091149621 — 24

Allgemein-/Prakt. Arzte:

Arberg, Lkr. Ansbach:
Biichenbach, Lkr. Roth:

Eliingen, Lkr. Wel8enburg-
Gunzenhausen:

1 Aligemein-/Prakt. Arzt
1 Allgemein-/Prakt. Arzt

1 Allgemein-/Prakt. Arzt

8

Filrth-Stadein bzw. angren-
zendea Geblet Flirth- Nord: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

GroBhaberadorf, Lkr. Flirth: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Nirnberg-Langwasser: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Niimberg-5t. Leonhard: 1 Allgemein-/Prakt, Arzt

Niirnberg-West: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Veltsbronn-Slegeisdorf oder

Puschendorf, Lkr. Fiirth: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Wittelshofen oder Ehingen,

Lkr. Ansbach: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Nervenarzt:

Neustadt/Aisch, Lkr. Neu- 1 Nervenarzt, méglichst
stadt/Alsch- Bad Windshelm: mit Psychotherapie

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuff fiir Arzte Mittelfranken, Vogelsgar-
ten 6, 8500 Niirnberg.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstelle Oberbayern
MihlbaurstraBe 16/1i, Miinchen
Teiefon (0 89) 41 47 247

Allgemein-/Prakt. Arzte:
Altmannsteln, Lkr. Eichstitt: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Egling, Lkr. Landsberg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Elchstétt: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Augenarzt:

Moosburg, Lkr. Frelsing: 1 Augenarzt
Kinderarzt:

Moosburg, Lkr. Freising: 1 Kinderarzt

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB fiir Arzte Oberbayern, Mihibaur-
straBe 16, 8000 Miinchen 80.
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§5

(1} Bei Vorliegen besonderer Um-
stdnde kann der Beitrag auf schrift-
lichen, begrindeten und mit den
notwendigen Unterlagen versehe-
nen Antrag hin gestundet, ermaBigt
oder erlassen werden. Ein Rechts-
anspruch dareuf besteht nicht.

(2) Der Antrag ist innerhalb von vier
Wochen nach Bekanntgabe der
Beitragsveranlagung bei der Kam-
mer unmittelbar einzureichen. Spéi-
ter eingereichte Antrage kénnen
nicht mehr beriicksichtigt werden.
Uber die Antrage entscheidet der
Vorsitzende des Finanzausschusses
zusammen mit der Geschaftsfih-
rung der Kammer. Die Befugnisse
der Vollversemmlung und des Vor-
standes bleiben unberihrt.

(3) Fir die Bezahlung erméBigter
Beitrage gelten die Bestimmungen
unter § 3 Abs. 4 und 5 entsprechend.

§6

Fir die Zugehdrigkeit zu den Bei-
tragsgruppen | bis Il ist die am 1.
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Februar ausgelbte Tatigkeit maB-
gebend. Bei Arzten, die erst nach
dem 1. Februar ihre arztliche Téatig-
keit in Bayern aufgenommen oder
thren Wohnsitz bzw. dauernden Auf-
enthalt in Bayern bezogen haben,
ist der Zeitpunkt des Tatigwerdens
bzw. der Wohnsitznahme in Bayern
maBgebend; in diesen Fillen ist der
Beitrag zur Bayerischen Landes-
arztekammer anteilig zu entrichten,
soweit der volle Kammerbeitrag
nicht bereits an eine andere Landes-
arztekammer bezahlt wurde.

&7

Die Anderung der Beitragsordnung
tritt am 1. Januar 1977 in Kraft.

Minchen, 5. November 1976

gez.
Professor Dr, med. H. J. Sewering

Prasident der
Beyerischen Lendesarztekammer

Fakultat

Minchen — Universitat

Zum Privatdozent* wurden er-
nannt: Dr. med. Horst Dilling fiir
«Psychiatrie”; Dr. Hans Eicher fir
.Hals-, Nasen- und Ohrenheilkun-
de”; Dr. med. Rolf Lamerz fir ,In-
nere Medizin"; Dr. med. Klaus Jiir-
gen Pfeifer fir ,Klinische Radiolo-
gie"; Dr. med. Hans Scherer fiir
«Hals-, Nasen- und Ohrenheilkun-
de*; Dr. med. Wolf-Bernhard Schill
fir ,Dermatologie und Venerolo-
gie“; Dr. rer. bial. hum. Hans-Kon-
rad Selbmann far ,Medizinische In-
formationsverarbeitung,  Statistik
und Biomathematik“; Dr. med. Eike
Uhlich fir ,Innere Medizin“: Dr.
med. Walter Zieglgansberger fir
«Neurophysiologie und Neurophar-
makologie”.

ein typischer Fall fur

lvmphozil




Brief aus Bonn

Bonn vor der Regierungserkldarung

In Bonn Gberstlirzen sich die Ereignisse. Der Chronist, lir den der Redak-
tionsschiuB ein unverriickbares Datum ist, kann in die peinliche Lage ge-
raten, von den Fakten iiberrollt und damit ins falsche Licht gesetzt zuwerden.
Denn Hellseher ist er nun einmal nicht. Die Nachrichten werden ihn idber-
holt haben, wenn seine Leser den neuen, aber schon ein wenig veralleten
Bonner Bericht zur Kenntnis nehmen. Die Arzte mGgen daraus entnehmen,
daB eben auch der Journalist mit einem hohen Berulsrisiko belastet ist.

Wie zu erwarten, hat es den Unter-
héndlern Schmidt und Genscher die
groBten Schwierigkeiten gemacht, in
der Sozialpolitik zu einem Kompro-
miB zu finden. Zwei Fakten haben
Arendt nach dem Wahltag noch
schlechter aussehen lassen, als vor
der Wahl vermutet. Der Konjunktur-
aufschwung hat sichtlich an Kraft
verloren. Den glnstigen Konjunktur-
prognesen aus dem Herbst fiir das
Jahr 1977 wurde der Boden entzo-
gen. Die Zuwachsraten bei den Auf-
trégen der Industrie sanken, die Ar-
beitslosenzahlen stiegen wieder; im
Dezember wird die Millionengrenze
wieder Uberschritten sein. Die Bun-
desregierung hat daraus fir die wirt-
schaftlichen ,Eckwerte” des néach-
sten Jahres die Konsequenzen zie-
hen missen und die August-Daten
nach unten korrigiert. Das muB fir
Arendt ein harter Schlag gewesen
sein, denn sein Taktieren zielte dar-
auf, die optimistischen Herbst-Daten
in seine Rentenbilanz einstellen zu
kénnen, was das Rentendefizit merk-
lich verkleinert hatte. Friederichs hat
ihm mit Hilfe der Konjunktur einen
dicken Strich durch diese Rechnung
gemacht. Die Rentenprobleme wer-
den also noch schwerer zu ldsen
sein.

In die SchluBrunde der Kealitions-
verhandlungen ging Arendt mit der
Absicht, die Rentenbeitrage von 18
auf 19 Prozent zu erhdhen und die
Rentner mit einem Eigenbetrag zur
Krankenversicherung zu belasten,
der etwa vier Prozent bei einem Ren-
tenfreibetrag von DM 400 betragen
sollte. Dies war nicht gegen die
Frelen Demokraten durchzusetzen,
die ja die Stabilitdt der Beitrage vor
der Wahl versprochen und dabei die
Argumente der wirtschaftlichen Ver-
nunft auf ihrer Seite hatten. Als die
Kealitionsrunde in den Verhandlun-
gen am toten Punkt angelangt war,
glaubten sich Schmidt, Genscher
und Arendt aus dieser Lage nur
durch die Preisgabe ihres wichtig-
sten Wahlversprechens halbwegs
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sachgerecht befreien zu kdnnen.Die
Zusage, die Renten zum 1. Juli 1977
um zehn Prozent zu erhdhen, wurde
aufgegeben. Als durchsickerte oder
gezielt lanciert wurde, daB die Ren-
ten erst 1978, also ein halbes Jahr
spéter, verbessert werden sollen,
rolite eine Protestwelle nach Bonn,
und die SPD-Fraktion mit den Lin-
ken als Wortflihrer probte den Auf-
stand und hatte Erfolg damit.
Schmidt und Genscher traten unter
demDruck derBasis den Rickzugan.

Nun sollen zwar die Wahlzusagen
eingehalten werden: weder wird die
nidchste Rentenanpassung verscho-
ben, noch werden die Rentenbei-
trage erhoht. Die einzigen Losun-
gen, die das Rentendefizit sogleich
filhibar verringert héatten, wurden
verworfen. Alle anderen Lésungen
geben Schmidt und Genscher zwar
die Moglichkeit, ihr Gesicht halb-
wegs zu wahren, sie sind aber sach-
lich weit schlechter und unzurei-
chend und geben den Politikern lin-
ker Couleur die Moglichkeit, die
Krankenversicherung auf den Weg
zur Einheitskasse und zum Dirigis-
mus zu schieben. Was 5oll nun ge-
schehen:

1.Die(berndchsteRentenanpassung
wird um ein halbes Jahr auf 1979
verschoben. Die weiteren Renten-
erhdhungen sollen dann wiederzum
Jahreswechsel folgen. 1979und 1980
sollen die Renten mindestens in
H8he des Anstieges der Netto-Ein-
kommen der Arbeitnehmer angeho-
ben werden. Die Zielvorstellung
scheint bei Raten von jeweils finf
Prozent zu liegen. Das alles schliagt
auch auf die Kriegsopferrenten
durch.

2.Die Ricklagen werden bis auf eine
Monatsausgabe verbraucht, was be-
deuten wiirde, daB die Reserven
von DM 43 Milliarden Ende 1975 auf
etwa DM 8 Milliarden bis Mitte 1978
abgeschmolzen wiirden. Da die
Riicklagen aber nur teilweise mobi-
lisierbar sind, muB mit einer massi-

ven Finanzspritze aus dem Haushalt
gerechnet werden.

3. Die Zuschisse der Rentenver-
sicherung zur Krankenversicherung
der Rentner werden auf elf Prozent
der Rentenausgaben begrenzt; das
bedeutet von Mitte 1977 an eine Jahr-
liche Mehrbelastung der Kranken-
kassen von etwa DM 6 Milliarden
mit stark steigender Tendenz. Die
Krankenkassen haben bereits die
Erhéhung der Beitragssétze ange-
kiindigt. Ein Teil der Mehrbelastung
soll durch die Erhdhung der Bei-
tragsbemessungsgrenze auf das
Niveau der Bemessungsgrenzen in
der Rentenversicherung angehoben
werden. Dies bringt eine massive
Mehrbelastung der mittleren Ein-
kommen und bedeutet zugleich eine
Ausweitung der Umverteilung der
L eistungseinkommen.

4. Daneben wird ein Programm
zur Dampfung des Kostenanstie-
ges in der Krankenversicherung
vorbereitet. Die Rezeptblattgebihr
wird auf DM 3,50 erhoht und
kiinftig auch von den Rentnern
eingefordert. Die ,Oma auf Kran-
kenschein" stirbt. Aber das alles
bringt nicht viel. Also missen auch
die Anbieter von Gesundheitslei-
stungen zur Ader gelassen werden,
weil man ja den Versicherten direkt
selbst nichts zumuten will. Fdr die
Honorare soll es nur noch bundes-
weite verbindliche Empfehlungen
geben. Und natirlich wird nur noch
zentral und mit allen Kassen ein-
heitlich verhandelt. Das geht nicht
nur an den Nerv der Arzte, sondern
auch der Ersatzkassen. Und Kassen
und Arzte sollen sich auch dariiber
verstindigen, in welchem AusmaB
die Ausgaben fiir Arzneimittel stei-
gen diirfen. Was zuviel verschrieben
wird, geht zu Lasten der Arzte. So
einfach ist das alles. Und schlieBlich
soll auch der Zuwachs der Kassen-
ausgaben auch noch durch andere
Kriterien begrenzt werden, wie etwa
durch die wirtschaftliche Entwick-
lung oder die Einkemmen der Ver-
sicherten.

Das Gesamtprogramm, das 136t sich
schon heute sagen, wird weder poli-
tisch noch sachlich tragféhig sein.
Hier scheint es weniger um ein Pro-
gramm zur Sanierung der Sozial-
versicherung, sondern eher um ein
Programm zur vorldufigen Rettung
von Schmidt und Genscher zu ge-
hen. Ob es wenigstens diesen Zweck
erfilit? Der Leser wird es wissen,
wenn ihn diese Zeilen erreichen.

bonn-mot
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Steuerfragen

SteuerermiBigung fiir nebenberufliche Gut-
achtereinkiinfte eines Oberarztes

Dem Finanzgericht Disseldorf lag
folgender Fall zur Entscheidung vor:
Ein Oberarzt bezog neben seinen
Einklnften aus nichtselbstandiger
Arbeit aus seinem Dienstverhéltnis
an einem berufsgenossenschaft-
lichen Unfallkrankenhaus Neben-
einkinfte aus der Erstellung von
medizinischen Gutachten. Fiir diese
Einkiinfte beantragte er Steuer-
erméBigung nach § 34 Abs. 4 EStG.
Nach dieser Vorschrift kénnen u. a.
Nebeneinkiinfte aus wissenschaft-
licher Tatigkeit mit dem halftigen
Steuersatz versteuert werden. Vor-
aussetzung hierfir ist, daB die Ein-
kinfte aus nichtselbsténdiger Arbeit
die Ubrigen Einkiinfte (berwiegen
und die Einkiinfte aus wissenschaft-
licher Nebentétigkeit nicht zu den
. Einkiinften aus nichtselbstindiger
Arbeit gehbren. Die SteuerermaBi-
gung fiir die Einkiinfte aus wissen-
schaftlicher Tatigkeit wird dabei so-
weit angewandt, als diese 50 vom
Hundert der Eink(nfte aus nicht-
selbstdndiger Arbeit nicht (berstei-
gen.

Das Finanzgericht Dlsseldorf hat im
Urteil vom 25. Méarz 1976 — Az.: Il
5/73 E, verdffentlicht in ,Entschei-
dungen der Finanzgerichte* 1976, S.
451 — hierzu folgende Entscheidung
getroffen:

Ubernimmt ein Oberarzt {iir seinen
Chefarzt gegen Honorar die eigen-

verantwortliche Erstellung von Gut-
achten, so sind die hieraus erziel-
ten Einkiinfte gem. § 34 Abs. 4 EStG
tarifbegiinstigt, wenn der Oberarzt
dabei gegeniber dem Chefarzt
selbstdndig, ohne engen Zusam-
menhang mit seiner nichtselbstan-
digen Tatigkeit beim Krankenhaus
und ohne eigene Privatpraxis tatig
wird,

Nach Auffassung des Finanzgerichts
hat der Oberarzt die Gutachten nicht
im Rahmen seines Dienstverhaltnis-
ses zum Krankenhaus erstellt. Das
folge zum einen daraus, daf er nach
dem Arbeitsvertrag mit dem Kran-
kenhaus nicht verpflichtet war, fiir
fremde Auftraggeber Gutachten zu
erstatten. Zum anderen seien die
Gutachten den Auftraggebern auch
nicht als Gutachten des Kranken-
hauses zugegangen, sie selen we-
der unter dem Namen des Kranken-
hauses selbst erstattet noch den
Auftraggebern von diesem in Rech-
nung gestellt worden. Vielmehr
seien die Honorare flir die unter
dem Briefkopf des Chefarztes er-
stellten und von diesem neben dem
Oberarzt unterzeichneten Gutachten
auf ein privates Konto des Chef-
arztes gezahlt worden. Damit ge-
hérten die vom Chefarzt an den
Oberarzt weitergeleiteten Honorare
nicht zu dessen Einkiinften aus
nichtselbstandiger Tatigkeit als
Oberarzt des Krankenhauses.
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Die Gutachtertatigkeit des Oberarz-
tes und die daraus bezogenen Ein-
kiinfte stehen nach Ansicht des Fi-
nanzgerichts auch nicht im Zusam-
menhang mit einem Dienstverhalt-
nis zum Chefarzt. Es sei davon aus-
zugehen, daB die Gutachtenauttrage
grundsétzlich an den Chefarzt ge-
richtet waren und dieser sie dann
an den Oberarzt weitergegeben
habe.

SchlieBlich seien die Einkiinfte des
Oberarztes aus der Gutachtertétig-
keit auch nicht als AusfluB seiner
nichtselbstindigen Haupttatigkeit
anzusehen. Ein derartig enger Zu-
sammenhang, der geeignet wiére,
unter wirtschaftlicher Betrachtungs-
weise die den Tatigkeiten zugrunde
liegenden unterschiedlichen privat-
rechtlichen Verhaltnisse auBer acht
zu lassen, kénne hier nicht ange-
nommen werden.

Die Einkiin{te des Oberarztes aus
der Begutachtung stellen damit
nach Ansicht des Finanzgerichts
Einkiinfte aus selbstindiger Tatig-
keit dar. Die Eink{infte aus der Gut-
achtertitigkeit, die im vorliegenden
Fall geringer als die Einkiinfte aus
nichtselbstindiger Arbeit waren,
konnten deshalb nach § 34 Abs. 4
EStG bis zur Hohe von 50 vom Hun-
dert der Einkiinfte aus nichtselb-
standiger Arbeit mit dem ermaBig-
ten Steuersatz besteuert werden.

Das Finanzamt hat gegen die Nicht-
zulassung der Revision Beschwerde
zum Bundesfinanzhof eingelegt. Die
Entscheidung des Bundesfinanzhofs
bleibt abzuwarten.

Rechtsanwalt und Steuerberater
A. Héllmayr, Dachau




Askulap und Pegasus

Als Ambassador der UMEM bei den brasiliani-
schen Schriftstellerarzten

Nach Brasilien, in Lateinamerikas
groBtes Land mit achteinhalb Mil-
lionen Quadratkilometern und rund
100 Millionen Einwohnern bin ich als
Abgesandter der Weltorganisation
{UMEM) der Schriftstellerdrzte be-
rufen. Eine gewisse Verfremdung
der von Europa weit abgelegenen
Kollegen und Confréres sollte be-
hoben und die Zusammengehdrig-
keit untermauert werden. — Ich glau-
be, dieser Auftrag ist richtig er-
ledigt.

Seit langem habe ich von Silidame-
rika getrdumt. Etwas zieht noch wie
vor Jahrhunderten Ménner ins Un-
bekannte, wo scheinbar kein Weg-
weiser steht. Auf seinem weiten
Forschungsausflug stéBtder Mensch
an das Ende der Welt, um umzukeh-
ren zu seinem Ausgang. — Woeltrei-
sende pflegten friiher selbstver-
stidndlich die Sitten und Gebriuche
ihres Zieles kennen- und ver-
stehen zu lernen. — Im Zeitalter des
Jets, des Sprungs, des Hinliberhiip-
fens, hat sich hier vieles verschlech-
tert.

Eigentlich wildfremde Menschen,
die deutschstimmigen blonden Brii-
der Eitelwein, erwarteten mich um
530 Ubr friih am Flugplatz. Im
Selbstwihldienst flir DM 70 hatte
mich ihre Schwester, eine meiner
Patientinnen, telefonisch angekiin-
digt. Ein flatternder roter Schal soll-
te das Zeichen fir die Unbekann-
ten sein. Das war fir die Folge-
zeit gleichnishaft: Deutschversuche,
Hénde- und FuBsprache war unum-
génglich zur Verstandigung. Das
Deutsch lernten die aufmerksamen
hilfreichen Gebriider erst halbwegs
wieder durch mich. Ansonsten fehlt
ihnen die Ubungsméglichkeit. Ihr
GroBvater war Russe jldischer Ras-
se, ihre GroBmutter aus Masuren.

Es war auch symbolisch fir den
KongreB der Schriftstellerérzte. Von
den etwa 50 Anwesenden begriifte
mich ein Dutzend mit einem kleinen
Quentchen unserer Muttersprache
von vaterher. So ist u. a. der derzei-
tige Prasident des viertgréften Staa-
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tes der Erde, General Geisel aus
der deutschbesiedelten Serra vom
Rio Grande del Sul, im Dorfchen
Estrella geboren.

Der KongreB verlief gelungen. Vor-
her gab es Aufregung. Unter Schwie-
rigkeiten hatte ich erstam Vorabend
das Tagungslokal herausfinden
konnen, weil sich der letzte Brief-
wechsel liberschnitten hatte. Ich
suchte und suchte; des Portugiesi-
schen nicht machlig, auf deutsch,
englisch, franzdsisch, italienisch.
Umsonst. — Telefone funktionierten
schlecht; die Rapidentwicklung des
Aufbaues ist den Technikern des All-
tages davongelaufen. — Die Ameri-
kaner witzeln: Deshalb seien soviele
Menschen stdndig unterwegs, weil
sie Botengdnge machen miissen.

Dem Legaten wurde Gbergeniigend
Ehre erwiesen, ihm wurde als Ge-
neralsekretdr ebenso wie dem
UMEM-Prasidenten  Kaech die
Ehrenmitgliedschaft der Brasilianer
verliehen. Unter den etwa 100 Teil-
nehmern wurde ein groBer, breit-
schulteriger, grauhaariger Neger
aus Bahia, einem der 22 Bundes-
staaten, viel beachtet als eifriger
Diskussionsredner. Nach meiner
Meinung war er beliebt und aner-
kannt. — Ein Deutschstdmmiger er-
klarte mir seinen Werdegang hier-
zulande; er war aber unverkennbar
stolz auf seine Vorfahren. —Ich lern-
te schnell, daB der Stand und die
Stellung des Arztes in diesem Land
weit trachtiger, bedeutsamer und
eintraglicher ist als daheim. — Der
liebenswiirdige Prasident beispiels-
weise, der mich einen Tag be!
sich in Sao Paulo verwohnte, hatte
einen Advokaten zum Vater, der
daneben groBe Landereien und
Zuckerfabriken besaB. Er selber
nennt drei Farmen sein eigen, Kaf-
feeplantagen und Zuckerrohrfelder.
Er ist als Professor in Medizinkrei-
sen weltweit anerkannt, ist Prési-
dent zahlreicher wissenschaftlicher
deutsch-englisch-franzdsisch-brasi-
lianischer-italienischer Gesellschaf-
ten, Ehrenprasident, Ehrenmitglied,
usw. und steht derzeit noch einer

internationalen Bank vor. Sicher
verdient er diese Stellungen zu
Recht. Aber er genieBt dadurch
natlirlich méachtige Vorteile und
Mbglichkeiten. Seine Forschungs-
tatigkeit wird wesentlich durchseine
Mittel erleichtert. Sein politischer,
wirtschaftlicher und gesellschaft-
licher EinfluB erreicht eine bei uns
nicht geahnte HBhe. Durch seine
hochwertigen  wissenschaftlichen
Schriften hat er selbstverstindlich
auch Zugang und Eingang bei Ver-
lagen flir seine kinstlerischen und
iibersetzerischen Arbeiten. Sein
Haus, besser gesagt sein Landsitz
im Kolonialstil mitten in der Stadt,
ist einfach groBartig. Die Fachérzte-
blatter sind voll von Reklame fir
seine schdngeistige Literatur und
jener anderer brasilianischerSchrift-
stellerérzte.

.Rassenprobleme, Diskrimination,
Apartheit gibt es bei uns nicht. Je-
der kann sich mit jeder Farbe ver-
biinden und verbinden. Nur ... die
Neger kriegen halt immer nur die
schlechtere Arbeit” — so Eitelwein.
Ganz anders reagiert Professor Dr.
med. S., zehnfach Prisldent, ge-
wandt, zu Hause in vielen internatio-
nalen Gremien, als er uns durch .
seinen Club fiihrte. Clubbeitrag
etwa 30 Dollar im Monat — zwei
groBe Sportfelder, drei Schwimm-
bassins, davon ein Rekordbecken,
Spielplatze und ein Clubhaus, aber
was fir eines! Extravagantes Re-
staurant, Spielsdle, Bibliothek,
Tischtennis, Billard, Studierzimmer,
usw. — Ich fragte ihn, ob Farbige zu
seinen Clubmitgliedern zdhlen. —
Nein. — Ob vielleicht doch so etwas
wie Trennung bestiinde? — Aber
nein! — Wie kdnnen Sie glauben.
So etwas gibt es in Brasilien nicht.

Meine Ansprache auf dem KongreB:

.Meine lieben Confréres, Mitarzte
und Schriftstellerl

Doppelbegabungen gibt es allent-
halben. Aber es Ist gewiB kein Zu-
fall, daB seit Hippokrates (iber Schil-
ler, Rabelais, Cronin und Munthe,
Metier und Schriftstellerei bei Arzten
hiufiger zusammentrifft als bei
anderen Berufen. Wir Mediziner,
die tagtéglich an allen Fragen, Pro-
blemen und Lebenslagen des Men-
schen Anteil haben, begreifen mehr
von seinem Schicksal als alle ande-
ren. Deswegen unterliegen wir ge-
radezu einem Zwang, einem Ge-
wissensdrang, uns darilber mitzu-
teilen. Schriftstellerdrzten der gan-
zen Welt ist daher gemeinsam eine
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Art Humanismus, Und je nach dem
Grad ihres Talents vermégen sie
ihre Menschlichkeit, ihre Erfahrung
widerzuspiegein. Bedenken Sie, wir
sind vor vielen anderen bevorzugte
Arzte, weil wir das Alltagsgesche-
hen erkennen und es (Obersteigen.
Aber auch bevorzugte Schriftsteller,
weil wir nicht das Lied dessen sin-
gen miissen, der uns Brot gibt. Wir
sind Brider in einer groBen Sache,
die Menschlichkeit hineinzutragen
in eine kalte, gefiihlsarme Niichtern-
heit,

Wie fruchtbar sich die kollegialen
Beziehungen zwischen schreiben-
den Arzten weltweit erwiesen ha-
ben, kdnnen am besten wir Deut-
schen ermessen, die nach dem ietz-
ten blutigen Vbdlkerringen aufge-
nommen worden sind in die herz-
liche Gemeinschaft der Union Mon-
diale des Ecriviains Médecins ohne
Einschrinkung, ohne Argwohn und
ohne Vorbehalte,

Das danken wir unseren Confréres
samt und sonders aus den Staaten
des alten Europas, und lhnen aus
Brasilien, die Sie die zahlenméBig
stédrkste Nation darstellen,

Es wiére bitter und jammerschade,
wenn dieses schone Haus der Ein-
tracht Risse bekdme und wenn die
Entfernung Europa--Sidamerika
dazutOhren wiirde, daB Sie unter
einem anderen Dach wohnen wiir-
den. ich bitte Sie in meinem eigenen
Namen, im Auftrag des Préasidenten
Kaech und meines Landesprésiden-
ten Professor Dr. Jérgensen, wie eh
und je fest an die Fahne der UMEM
zu glauben.”

Dr. med. Alfred Rottler, Generelsekretar
der UMEM, Niirnberg

Kongresse

HNO-Forthiidungsseminar
em 5. Februar 1877 In Erlangen

Programm: Praktische Kurse In Audlolo-
gle, Neurotologie, Rdntgendiegnostik,
Endoskople, Phoniatrie

Auskunft:

Professor Dr. M. E. Wigand, HND-Uni-
versitatsklinik, WeldstreBe 1, 8520 Er-
langen, Telefon (09131) 853144

17. Erlanger Einfilhrungskurs in die
gastroenterologische Endoskopile,
Biopsie und Zytologie

vom 14. bis 17. Mérz 1977 In Erlangen

Leitung: Privatdozent Dr. H. Koch, Pri-
vatdozent Dr. W. R&sch, Privatdozent
Dr. P. Frihmorgen, Erlangen

Auskunfi:

KongreBbiro der Medizinischen Uni-
versititsklinlk, Freu Schett, Kranken-
heusstraBe 12, 8520 Erlangen, Telefon
{09131) 853374

X. KongreB der Deutschen Gesei!-
schaft fiir Endoskopie

am 18./19, M#rz 1977 in Essen

Leitung: Professor Dr. W. MeeBen, Essen

Auskunft:

Privetdozent Dr. med. W. Rbsch, Me-
dizinlsche Universitatsklinik, Krenken-
heusstraBe 12, B520 Erlengen, Telefon
{09131) 853374

Veranstaitungskaiender der Arzt-
lichen Kreisvereine Bodenseekreis,
Ravensburg, Lindau

19. Jenuer 1977:

Biochemle des Gedichtnisses und die
Maglichkeiten der pharmakologischen
Beeinflussung (Prof. Dr. Miiler-Limm-
roth, Miinchen)

Beginn: 20.00 Uhr

Drt: Auditorium des Stadtischen Kren-
kenhauses, Friedrichshefen

2. Februer 1977:

Pethologisch-klinische Konferenz (Prof,
Dr. Loewe, Friedrichshefen)

Beglinn: 20.00 Uhr

Drt: Pathologlsches Institut Im Stadti-
schen Krankenheus, Friedrichshefen

16. Februer 1977:

Wenn ist eine Corticoldtherapie sinn-
voli? {Priv.-Doz. Dr. v. Werder, Minchen)

Beginn: 19.20 Uhr
Drt: Hotel Rosengarten, Tettneng

2. Marz 1977:

Pethologisch-kiinische Konferenz (Prof.
Dr. Loewe, Friedrichshefen)

Beginn: 20.00 Uhr

Drt: Pathologisches Institut Im Stadti-
schen Krenkenhaus, Friedrichshafen

16. Marz 1977:

Grundprinzipien der Antiblotike-Anwen-
dung — Antibiogramm, Hospitelismus,
Nebenwirkungen (Prof. Dr. Mdéssner,
Freiburg)

Beginn: 20.00 Uhr

Drt: Auditorium des Stidtischen Kren-
kenhauses, Frledrichshefen

(

erhalten Imel tagli

NEPHROLOGIKUM

von NEPHROPATHIEN

Indikstionsn: Besistherspeutikum bel Nierenerkrankungen; chronische Pyelonephritis; chro-
nische Interstitielle Nephritis; chronlsche Glomerulonephritis; Schwsngerscheftsnephropethle;
Kontrelndlkstionen und Nebsawlrkungen sind bisher nicht be-
Zusammenselzung; 1003 enthalten 23 g Mazerat aus: Herb. Centeur. 0,8 g, Fruct.

Red. % Fol. Rosmarin. 0,6 g - 1 Oregée enthdlt:
vistic. 18 mg, Fol. Rosmerin. 18 myg.

Nephrolithlasls; Zystitis. -
kennt. -
Cynosbat. sin. Semin. 1.0
Herb. Centeur. 18 m&. Fruct. Cynosbat. sin. Semin, 30 mg. Red.

1 Teelsffel voll oder 2 Oregées, Schilkinder 3mel t&
Kleinkinder 3mel téglich 25 Tropfen, Sduglinge 3mal taglich 15 Tropfen, jeweils nech dem Essen; zur Langzeit-
behendlung dber mindestens 12 Wochen, + Hsndsislormen: Cenephron OP mit 100 ml DM B35, OP mit 60 Ore-
gées DM 8,35, OP mit 240 Oregées DM 25.90; GroBpeckungen mit 500 ml, 1000 ml und 1000 Dregées.

BIONORICA KG - APOTHEKER POPP - NURNBERG

zur rislkoiosen
Langzeittheraple

Levietic. 0,8

leh 'z Teeldtfel oder 1 Oregée,

Ooslsrung: Erwechsens
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Klinische Fortbildung in Bayern

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landeséarztekammer

anders angegeben):

Auskunft, Anmeldung und ausfilhrliches Programm (sowelt nicht

Bayerischa Landesérztekammer, Frau Wanger, MiihibaurstraBe 16,
8000 Miinchen 80, Telefon (089) 4147-294

I. Neurologle und
Psychiatrie
Unliversitétanervenklinik Erlangen
Direktor: Professor Dr. H. H. Wieck

5. Fortblidungsveransteitung flir nleder-
gelassene Arzie aller Fechgeblete vom
25. bls 27. Mérz 1977

Praktische Kurse, Visiten, Demonstra-
tionen am Freitag, 25. Marz, 17.00 Uhr
bis 19.00 Uhr, Universitétsnervenklinlk
Vortrage 26. bis 27. Mérz 1977, Beginn
jeweils 9.00 Uhr im KongreBzentrum,
Neuer Markt

Themen;
Zerebrale Anfallsleiden — Multiple Skle-
rose — Kollagenosen — Lumbele Band-
scheibenerkrankungen — Parkinson-
Syndrom

Chronische Schmerzen — Schleftstdrun-
gen — Chronische Schizophrenie
Anmeldung:

Frau Heerklotz, Universitatsnervenklinik,
Schweabachanlege 10, 8520 Erlengen,
Telefon (091 31) 26085 -86 und 85 30 01

I1. Praktische
Elektrokardiographle

I. Medizinische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitat Miinchen, Klinl-
kum rechts der iser

Leitung: Professor Dr. C. S. So

Fortblidungseminar 1
vom 1. bis 3. April 1977
(Einfdhrungseminar)

Fortblidungsseminer I
vom 29. April bls 1. Mel 1977
(Seminer tr Fortgeschrittene)

Beginn: Freitag, 18.00 Uhr — Ende:
Sonntag, 12.00 Uhr

Hérseal C, Ismaninger Stra8e 22

Letzter Anmeldetermin I: 22. Marz 1977
Letzter Anmeldetermin Il: 19. April 1977
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lll. Phonokardiographie
Stiftsklinik Augustinum, Miinchen
Direktor: Profesor Dr. D. Michel
Stiftsbogen 74, 8000 Minchen 70

Fortblidungskurs flr
Phonokardiogrephle
Tell 1| em 8./7. Mal 1977

Beginn: Freitag, 9.15 Uhr — Ende: Sems-
teg, 12.00 Uhr

Letzter Anmeldetermin: 26. April 1977

IV. Gynédkologie

1I. Frauenklinik der Unlversitat Miinchen
Direktor: Professor Dr. K. Richter
LindwurmstraBe 2 e, 8000 Minchen 2

2. Samstegs-Seminar em 7. Mel 1977

Beginn: 10.00 Uhr c.t. — Ende ca. 17.00
Uhr

Theme:
Kollumkarzinom —
lung-Nachsorge

Letzter Anmeldetermin: 27. Aprll 1977

Vorsorge-Behand-

V. Prédventlv-Kardiologle

Klinik Hohenried der LVA Oberbayern

Direktor: Professor Dr. M. J. Halhuber
8131 Bernried

Seminer vom 9. bis 14, Mal 1977
LPraxisnahe Einfihrung In Grundiagen,

Maoglichkeiten und Probleme der praven-
tiven und poliklinischen Kardiologie®

Sportausriistung (Treinings-, Bede-, Wan-
derbekieidung) Ist mitzubringen.

Beginn: 9. Mal, 8.00 Uhr
Ende: 14. Mai, 13.00 Uhr

Teilnghmerzahl: 35
Anmeldung und Hotelunterbringung:

Frau Derfler, Sekretariat, Telefon (08158)
8572

Mérz, Aprll, Mal 1977
25 —27.3.

Neurclogle und Psychletrie, Er-
lengen

1.-3.4

EKG Teil i, Minchen
20.4.—-1.5.

EKG Tell I, Minchen

6./7.5.

Phonokerdiogrephie, Miinchen
7. 6.

Gynéakologle, Miinchen
9.—14.5.

Praventiv-Kardiologle, Hohenried

Veranstaltungskalender der
Bayerischen Akademie fiir
Arbeits- und Sozlalmedizin

24. Jenuer bis 18. Februer 1977

C-Kurs fiir Arbeltsmedizin (Welterbil-
dung fiir die Erlengung der Zusetzbe-
zeichnung , Arbeitsmedizin”)

28. Februar bis 11. Méarz 1977
Arbeltsmedizinischer Fortbildungskurs
(Einfiihrung In die betriebsérztliche Ta-
tigkelt — Arbeitsmedizinische Fachkunde
§ 4 ASIG)

21. Mérz bis 1. April 1977
Epidemlologie und epldemiologische Me-
thodik | und Il

3. bls 28. Oktober 1977
A-Kurs fiir Arbeitsmedizin (Weiterbiidung
fir dle Erlangung der Zusetzbezelch-
nung ,Arbeltsmedizin®)

21. November bis 2. Dezember 1977
Arbeltsmedizinischer Fortbildungskurs
(Einfihrung in dle betriebsérztiiche T&-
tigkeit — Arbeltsmedizinische Fechkunde
§ 4 ASIG)

Sowelt nicht enders angegeben, finden
dle Verenstaltungen in der Beyerischen
Akademie fiir Arbelts- und Sozlelmedizin
statt.

Fir dle Arbeitsmedizinischen Einfih-
rungslehrgénge wird eine Geblihr von
DM 250,— erhoben. Alle enderen Veran-
staltungen sind gebihrenfrei.

Eine Teilnehme an den Veranstaltungen
Ist nur nech vorheriger schriftlicher An-
meldung und erfolgter Bestétigung durch
die Akademie mdglich.

Zimmerbestellungen: Fremdenverkehrs-
amt der Stadt Miinchen, Rindermarkt 5,
8000 Miinchen 2, Teiefon (089) 239 11

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Akedemie fiir Arbeits- und
Sozlelmedizin, PfarrstraBe 3, 8000 M(in-
chen 22, Telefon (089) 2184259-260
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Harnwegsinfektionen

Pyelonephritis, Pyelitis, Zystitis, Urethritis

R

-

€
&€

®

\

4y
Breitband-Bakterizidum - { p

Bakterielle Infektionen schnell beherrschen

Indikationen:

Bakterielle Infektionen

® der Hamwege

@ der Atemwege

@ der Genitaiorgane

® des Magen-Darm-Traktes
® der Haut

Alle anderen Infektionen
mit empfindlichen Erregern.

E Deutsche Wellcome GmbH

Weilcome 3006 Burgwedet 1

Doslerung: Standard-Dosis fir Erwachsene: 2x2 Tabletten tiglich, Weitere Angaben im wissenschaft-
lichen Prospekt vorn April 1975, Zusemmensetzung: 1 Erwachsenen-Tablette sowie 5 mi Erwachsenen-
Suspension enthallen 80 mg Trimethoprim und 400 mg Sulfamethoxazol {entsprechend 480 mg Co-
trimoxazol). Kinder-Suspension (5 mil) mit %4 und Kinder-Tabletten mit t4 der Erwachsenen-Dosis. Eusaprm®
Zur i v. Infusion: 1 Ampulle zu 5 mi enthalt 80 mg Trimethoprirn und 400 mg Sulfamethaxazol. Verwend-
bare Infusionsidsungen siehe wissenschaftlichen Prospekt vomn April 1975, Kontrelndikationen : Schwere
Leberschéden, schwere Nierenfunktionsstérungen (Anwendung abhéingig vorn Serum-Kreatininspleged),
schwere Schaden des hdmatopoetischen Systems, Sulfonamid-Uberempfindlichkeit, Schwangerschaft
und erste 4 Wochen der Slillpericde, ersie 4 Lebenswochen. Nebanwirkungen: Gelegentiich allergische
Reaktionen (bei Exanthemen Eusaprim® absetzen) und ieversible hamatologische Verénderungen, Bel
Langzeitbehandiung regeiméBig Blutbildkontrollen. Packungen und Prelse® (m, MwSt): 20 Tabletten
1810 OM. 50 Tabletten 42,65 DM, 20 Ampullen zur Infusion zu 5 mf (2x10) 91,35 DM. Suspension (100 ml
20,95 DM, 20 KinderTabletten 6,00 DM, 50 KinderTabletten 14,25 DM. Kinder-Suspension (100 mif)
13,10 DM, *unverbindlich

Neue Applikationsform: '
Eusaprim®Suspension fiir Erwachsene




testial TS Grui

Bei Therapiebeginn

8. Schnellen® behandelte abge-
bildetes Ulcus cruris lokal mit
Cicatrex-Puder. Die Therapie wurde
mit durchblutungsfirdernden MaB-
nahmen unterstitzt.

* Akad. Oberrat Or. med. 8. Schnellen,
Univ.-Hautklinik,

74 Tiibingen, Liebermeisterweg :‘

Nebenwirkungen: Vereinzelt Wundbrennen.

Indikationen:
Kuntraindikationen: {berempfindlichkeit gegen die einzelnen

Alle zu Infektionen neigendenWunden,  setwoe

Hinweis; Bei Resorption von Neomycin patentielle Toxizitit fiir den

eilt Wunden schnell

Anwendung: 2 x taglich oder bei jeder Verbandwechsel.

Woellcome 3006 Bugwedel * unverbindiich. §

Zum Beispie!: Schnittwunden, Schiirfwunden, Rifwunden und Hérnerv (siehe auch Packungsbeilage und wissenschaftiichen Prospekt).
Verbrennungen. AuBerdem Ulcus cruris, Dekubitus und Hautinfektionen. Zusammensetzung; 1 g enthalt Giycin 10 my, L Cystein 2 mg, |
Dt-Threonin T myg, Bacitracin-Zink 3,4 myg, Neomycinsulfat 4,7 mg.
ﬁ Handelsformen und Preise* {mit MWSt): Puder (mit resorbierbarer
Maisstirke) 5 g 4,25 DM, 50 g 27,15 DM,
Deutsche Wellcome EmbH Salbe {reizose Paratfingrundlage) 15 g 8,40 DM, 50 g 18,00 DM. -
1
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Einfiihrungslehrgang fiir die kassenérztliche
Tatigkeit

Die Kassendrztliche Vereinigung Bayerns lihrt
am 12. Mérz 1977

in Minchen 80, MihlbaurstraBe 16 (Arztehaus Bayern), einen EinlGhrungs-
lehrgang durch.

Beginn: 9.15 Uhr — Ende: gegen 16.30 Uhr

Anmeldungen sind en dle KVB-Landesgeschéfisstelle, MihlbaurstraBe 16,
BOOO Miinchen 80, bis 4. M&rz 1977 zu richten.

Die Teilnehmergebiihr ist em Tega des EinlGhrungslehrganges zu bezahlen.

Fortbildungsveranstaltungen der Bundesédrztekammer

6. — 19. Méarz 1977 in Bad Gastein:
XXIN. Internationaler FortbildungskongreB
Thema: Das Krebsproblem In der embulanten Praxis

7.—19. Mérz 1977 in Davos:
XXV. Internationaler FortbildungskongreB
Theme: Das Krebsprobiem In der embulenten Praxis

4. — 16. April 1977 in Meren:
IX. Internationeler Seminarkongre8 fiir prektische Medizin
Theme: Jugend und Alter aus der Sicht der praktischen Medlzin

20. Mal — 4. Junl 1977 In Montecatini Terme:
XV. Internationeler FortbildungskongreB
Theme: Stotfwechselkrankheiten und Endckrinologla In der Praxis

28. Mal — 11. Juni 1977 in Gredo:
XXV. Internationeler Fortbildungskongre
Thema: Stoftwechselkrankhaiten und Endokrinologie In der Praxis

25. Jull — 6. August 1977 in Davos:
VIl. Internetionaler SeminarkongreB liir praktische Medizin
Thema: Priivention, Therapla, Rehebliitation

29. August — 10. September 1977 In Meran:
XXV. Intarnetioneler FortbildungskongreB
Thema: Kardioveskuliira Pharmakotherepla

4. — 17. September 1977 In Grado:
Xl. Internetionaler SeminarkongreB
Thema: Rationelie Diegnostik und Theraple in der #rztlichen Praxis

23. — 25, September 1977 in Augsburg:
VI. Zentralkongre$ iir Medizinische Assistenzberuia in zeitlichem Zusammenheng
mit dem 60. Augsburger Fortbildungskongre8 fiir praktische Medizin

12. — 15. Oktober 1977 in Kdin:
Il. Interdisziplindres Forum ,Fortschritt und Foriblidung In der Medizin®

Auskunit:
KongreBbiro der Bundesérztekemmar, Postfech 410220, 5000 Kain 41
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Arztiiche SofortmaBnahmen am Un-
faliort

am 22./23. Jenuer 1977, 12/13. Marz
1977, 7./8. Mel 1877, 24./25. Septembar
1977 und 5./6. November 1977 In Delsen-
hoten bel MOnchan

Leitung: Dr. U. Heynen, Miinchen

Zeit: Die Lehrgdnge beginnen semstags
um 12.30 Uhr und enden sonntegs um
12.15 Uhr

Ort: Landesschule des BRK, Linien-
straBe 5355, Delsenholen bei Miinchen

Auskunlt und Anmeldung:

Bayerisches Rotes Kreuz, Medizinelab-
teilung, HolbeinstreBe 11, 8000 Minchen
86, Telelon (089) 92 41 - 358

Fortbiidungskurs fiir hombopathi-
sche Arzte (Arztekurs D)

vom 24. bls 29. Januer 1977 In MOnchen

Leitung: Dr. A. Breun, Minchen
Thema: Hombcpathie em Krankenbett

Ort: Krenkenhaus liir Naturheilweisen,
Sanatoriumsplatz 2, Miinchen 90

Beglnn: Montag, B.15 Uhr — Ende: Sams-
tag 12.00 Uhr

Auskunlt und Anmeldung;

Sekretariat Chelarzt Dr. W. Zimmermenn,
Krenkenhaus lir Naturheilweisen, Sane-
toriumsplatz 2, 8000 Miinchen 90, Telefon
(089) 69006 N

Deutsch-Usterrelchische Strahien-
schutztagung

am 3./4. Junl 1877 In Salzburg

Themen: Erholungsvorgénge nach Strah-
leneinwirkungen — Vorsorgemedizin und
Strahlenschutz — Medizinische Aspekte
der Strehlenschutzgesetzgebung

Auskunit und Anmeldung:

Prolessor Dr. O. Messerschmidt, Lebora-
torium lor experimentelle Radiologie, In-
golstadter LendstreBe 2, 8042 Neuher-
berg, Telelon (0B9) 3180 11

18. internationaier Montessori-Kon-
greB 1977

vom 4, bis 8. Jull 1977 In Minchen

Thema: Die Montessori-Padagogik und
das behinderte Kind

Auskunlt und Anmeldung:

Kinderzentrum Miinchen, GillstraBe 3,
8000 Miinchen 2
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Wirtschaftsinformationen

Anstelle von Prognosen: Tatsachen 1977

Nehmen Sie die Kefteesatz-Deuter
des Geldanlage-Jahres 1977 zur
Kenntnis, aber geben Sie filr ihre
mehr oder minder fundierten An-
lage-Empfehlungen nur soviel Geld
aus, wie Sle auch im Spiel-Casino
von Bad Wiessee oder an einem
gnderen Spieltisch ohne Reue ver-
lieren kdnnten,

Damit sind Sie auf das Schlimmste
gefaBt, das ich so negativ gar nicht
einmal sehe.” Wenn Sie Ihr Geld in
solide Wertpapiere stecken, bleibt
Ihnen selbst nach Kursrickgéngen
mehr, denn im Zweitelsfall streichen
die Spielbank-Croupiers ja alles ein.
Nicht umsonst heiBt es eben: Faites
votre jeu.

Aber hier ist nicht von Ihrem Spiel-,
sondern von lhrem Anlagegeld fir
das Jahr 1977 die Rede. Zunachst
sollten Sie dafdr sorgen, daB lhre
Ertrage aus dem letzten Jahr, die in
den nachsten Tagen gutgeschrieben
werden, nicht auf unabsehbare Zeit
auf lhrem laufenden Konto unpro-
duktiv herumliegen. v

Sie wissen sicherlich, was Sie da zu
erwarten, und was Sie in den ersten
zwel, drei Monaten des neuen Jah-
res noch anzulegen haben. Unter-
halten Sie sich alsbald Gber opti-
male Mdglichkeiten fir dieses Geld
noch in diesen Tagen. Aber lassen
Sie sich dabei nicht auf langere An-
lagen als etwa vier bis finfJahreein.

Ich rate Ihnen zu einem solchen Ge-
sprach, weil pauschale Anregungen
unsinnig sind. Ich kann lhnen éen
dieser Stelle Anlageformen vorstel-
len und Sie vor anderen warnen,
und das haben Sie hier immer wie-
der gelesen, und Sie werden dar-
Uber weitere Informationen auf die-
ser Seite bekommen.

Fir lhre individuelle Situation mis-
sen Sie lhre Beratungspartner lhres
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Vertrauens finden. Nichts trigt mehr
als die Behauptung, die Anlage
eines bestimmten Betrages in einer
ebenso bestimmten Form bilde die
bestmdgliche Ldsung fir alle. Nur
lhre individuellen Voraussetzungen
bilden die Form fiir Ibhre eigenen
Anlege-Aktivitaten und deren lau-
fenden Verdanderungen an die allge-
meine wie lhre personliche Lage.

Als Tatsachen fir 1977 kénnen Sie
nur nehmen, was Sie sich unzweifel-
bar als Vorteile sichern kdnnen. Das
ist die unmittelbare Anlage freier
und freiwerdender Betrdge auf ein
paar Jahre. Das ist die legale Nut-
zung des kleinen, aber sich sum-
mierenden Vorteils durch die Samm-
lung von Quittungen noch mit dem
Datum des letzten Jahres zur Wahr-
nehmung steuerlicher Anerkennung
jener Ausgaben und die Absicht,
wenigstens die Aufwendungen tir
die Vorsorge der steuerlichen Wor-
digung anzupassen. Es ist, vergli-
chen mit anderen Bevdlkerungs-
gruppen, ohnehin erschreckend
wenig genug.

Sie sollten auch die Ausbildungs-
freibetrdge vom 1. Januar 1977 an
wahrnehmen, denn sie betragen

DM 1800 jahrlich fir Kinder mit dem
Geburtsdatum nach dem 1. Januar
1959 bei auswartiger Unterbringung,

DM 2400 jahrlich fir Kinder mit Ge-
burtsdatum vor dem 1. Januar 1959
und Wohnung im Haus des Steuer-
pflichtigen und schlieBlich

DM 4200 jahrlich tOr Kinder mit dem
Geburtsdatum vor dem 1. Januar
1959 bei auswartiger Unterbringung.

Dabei sollten Sie beriicksichtigen,
daB als auswartige jede Unterbrin-
gung auBerhalb des Elternhauses —
im Extremfall also beim Nachbarn —

anerkannt wird.
g Horst Beloch

Bonn, wie es liigt .. . .

. . . und vermutlich noch Gber elle
lacht, die dem Regierungs-Trug auf
den Leim gehen. So behauptet der
Subventionsbericht, durch die Be-
freiung von der Umsatzsteuer sei
den Arzten praktisch eine Finanz-
hilte in Hohe von DM 1,75 Milliar-
den zugewendet worden.

Tatsdchlich trégt der Letztverbrau-
cher die Umsatzsteuer. Die Arzte
hétten eine solche Forderung an sie
in voller Héhe von den Krankenkas-
senund Privatpatienten kassiert und
nach Abzug der selbst entrichteten
Umsatzsteuer auf alle Praxiskosten
dem Fiskus abgefiihrt.

Das hitte die gesetzliche Kranken-
versicherung in der Bundesrepublik
DM 1,072 Milliarden mehr gekostet,
die auf dem Umweg (iber den ehren-
amtlichen Steuereinnehmer Arzt in
die Staatskasse geflossen wéren,
Um 1,73 Prozent hitten sich die Aus-
gaben der Krankenkassen dadurch
arhoht, die ihre Beitragszahler hét-
ten mehr autbringen missen.

Und dieser eindeutige Tatbestand
wird in Arzte-Subvention umge-
miinzt. Unertrdgliche Zweckllgner.

Prosper

Kurz liber Geld

KAUFE VON ANTEILEN geschlos-
sener Immobilienfonds mit lan-
ger fertiggestellten Objekten sind
steuverlich noch immer vorteilhaft
und nach dem bisherigen Ertrag be-
reits zu beurteilen.

BAUFINANZIERUNGS-SONDERAN-
GEBOTE sollten in diesen Wochen
wahrgenommen werden. Das Geld
wird nicht mehr billiger, das Bauen
in absehbarer Zeit teurer.

GOLDPREIS-ENTWICKLUNG zu un-
gewiB, als daB Engagements & la
baisse wie 4 la hausse eingegangen
werden sollten.

BUNDESSCHATZBRIEFE ab 1. Ja-
nuar 1977: 4,75 Prozent Zinsen im
ersten Jehr bis 8,5 Prozent im sech-
sten und siebten Jahr.
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Schnell informiert

150 Jahre Unliversitdt in Miinchen

Die Ludwig-Maximilians-Universitat leiert in diesen Tagen
das 150jahrige Jubilaum ihres Umzugs von Landshut nach
Minchen in bescheidenem und last intimen Rahmen.

Am 13. November 1976 land in der gro8en Aula der Universi-
tat ein geschlossener Festakt der vier Landshuter Corps statt,
die 1826 mit den Prolessoren in die Micheelskirche einzogen.
In seiner BegriBungsansprache wles der Prasident, Profes-
sor Lobkowicz, dareuf hin, daB der Universitat im Jahre 1976
nicht nach Felern zumute sei; sie lebe heute ,Aug’ in Aug’
mit ernsten Getehren und in bitterer, lest dumpter Resligne-
tion”. Obwohl nicht elle Universitatsmitglieder tir die farben-
tregenden Studentenverbindungen Sympathle empféanden,
dankte der Préisident den Lendshuter Corps detiir, deB sie
den Mut getunden hatten, einen Festakt zu veranlassen und
zZu gestalten; schlieBlich sel dies das erste Mal seit bald acht
Jahren, daB das Haupt der Universitat und Dekene In Teleren
zu einem Festakt in die traditionsreiche Aula einziehen
konnten. Neben dem Prasidenten nehmen in Teleren je ein
Vertreter der Theologischen, Philosophischen, Jurlstischen,
Medizinischen, Staatswirtscheftlichen, Naturwissenschaftli-
chen und Tierdrztlichen Fachbereiche teil. Professor Bosl
zog in einer Festrede elnen eustihrlichen Vergleich zwischen
der Lage der Ludwig-Meximiliens-Universitat 1826 und 1976.

50 Jehre Steetliche Schule fir Krenkengymnastik

Die Staatliche Schule fir Krankengymnastlk in Minchen be-
steht 50 Jahre. Die Schule Ist dem Institut und der Poliklinik
fdr Physikalische Therepie der Universitdt Miinchen ange-
gliedert und ist derzeit noch In den Universitdtskliniken en
der ZiemssenstreBe untergebrecht. Sie nimmt pro Jahr 40
Scholerinnen auf, die von sechs hauptberullichen krenken-
gymnastischen Lehrkraften und mehreren en der Schule
nebenemtlich tdtigen Angeh&rigen klinlscher bzw. theore-
lisch medizinischer Einrichtungen der Universitét eusgeblidet
werden.

Der Grinder, Professor Gottfried Boehm, leitete die Schule
bis 1952. 1954 Gbernahm Prolessor Hans v. Breunbehrens
als neuberufener Crdinarlus flr Physlkalische Theraple und
Réntgenologle die Leitung der Schule, 1970 folgte els Lehr-
stuhlnachfolger und Vorstand der Schule Professor Josel
Lissner. 1973 nach der Teilung des Lehrstuhls und der
Schallung eines eigenen Lehrstuhls tir Physlkellsche Medi-
zin (bernahm Professor Helnrich Drexel die Leitung der
Schule,

Galerle pro Medice

Im festlichen Rehmen wurde am 20. November 1976 in der
LudwigstraBe 8 in Manchen die Galerie pro Medica erdtfnet,
dle sich mit ihrem Angebot heuptsadchlich en Angehérige
medizinischer Berufe richtet. Vor Ober tinfzig Arztinnen und
Arzten erkldrte der Reprasentant der Galerie, man biete
preisginstig aus arztlichen Nachlassen an und bereite Aus-
steliungen von Gemalden und Graphiken vor, die von Arzten
geschalfen worden sind. Medizin und Kunst seien von jeher
eng mitelnander verschwistert.

Klemens Schin erklarte namens der WIMA, die mit der
Galeria pro Medica eng zusammenarbeitet, man wolle die
Preisvorteile besonders ginstiger Einkaute an die Kunden
weitergeben. Kurdirektor Kerl Walter Schuster, Garmisch-
Partenkirchen, winschte der neuen Galerie viel Erfolg und
lud die Gaste zur regen Beteiligung en den nichsten arzt-
tichen Skimeisterschalten ein, die im Februar 1977 in Gar-
misch-Partenkirchen statttinden. Die Sopranistin Ingeborg
Schuster, begleitet von Pianist Lenzen, umrahmte die fest-
liche Stunde mit Liedern von Schubert und Strauss.

Dr. Holzgartner erdffnete die Besichtigung der Galerieraume,
zu deren Prunkstiicken ein Frihbarockschrank eus dem 17,
Jahrhundert, ein Intarslerter franzdsischer Eckschrank {um
1780), ein frenzdsischer Schachtisch mit Intarsia {um 1760),
ein Griffier (Allegorische Flu8lendschatt um 1740) und ein
Ullenbach (.Gottveter segnet den Propheten und Gemeinde*
um 1800) gehdren. Ein Bild eus dem Besitz von Markgraf
Wilhelm von Baden lallt aul: ,Bayrisches Dorf im Winter®, mit
Mdnchen im Hintergrund (Wollensberger, um 1800). Zeich-
nungen von Spitzweg und Liebermann und eine groBe, 150
Jahre alte Blldersammlung von medizinischen Pllanzen (nach
Dr. Wolter und Dr. v. Esenbeck) sind weitere Dinge, die
Aufmerksamkeit erregen.

Oltnungszeiten:

Monteg bis Freitag: 10 Uhr bis 18.30 Uhr
Samstag: 9 Uhr bis 12,30 Uhr, euf Wunsch nech vorheriger
telefonischer Vereinbarung (0 89) 28 2084

BeltregsnechieB In der Kreftfehrzeugversicherung
fOr Krlegsbeschiadigte, Schwerbehinderie sowie wesentlich
Ké&rperbehinderte

Der Bundesminister 1lir Arbeit und Sozialordnung hat nun-
mehr die Neufessung der Terifbestimmung Nr. 14 lir die
Krattlahrzeug-Hattpflichtversicherung und Fahrzeugvollver-
sicherung bekenntgegeben. Diese Terifbestimmungen sehen
einen BeitregsnachlaB lir Kriegsbeschidigte, Schwerbehin-
derle sowie wesentlich Kdrperbehinderte vor.

Elnen solchen BeitragsnachlaB In der Kraltlahrzeugversiche-
rung kdnnen erhelten:

1. Kriegsbeschédigte, die Anspruch euf Sonderfirsorge nach
§ 27 c BVG haben (das sind Kriegsblinde; Ohnhédnder;
Cuerschnittsgeldhmte, wenn sle eine Pflegezulage bezie-

¢« RECORSAN-LIGUID.

FURSAN

Rsin phytologischss Kardiotonicum fiirdis kleine Herztherapis
Crstsegus-Adonistherspis des Altersherzens

mmmw“w
Hocohdruckherz, Gastrokard

in 100 mi: Rutin solub. 0.6 g. Alkohol
Visc.alh 33 87g Aplum grav.Auricul4373gVali3g.Cola43g.

aus: Crataegus 31.5g.Adonis,
mil DM 570

Recorsan-Gesellschaften Griifelfing und Lilneburg
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hen; sonstige Empfénger einer Ptlegezulage sowie Hirn-
beschédigte und Beschédigte, deren Erwerbsminderung
allein wegen Erkrenkung an Tuberkulose oder wegen alner
Gesichtsentstellung wenigstens 50 vom Hundert betragt).

2. Schwerbehinderte Im Sinne des § 1 des Schwerbehinder-
tengesetzes und wesentlich Kérperbehinderte Im Sinne des
§ 1 ZIf. 1 und 2 der Eingliederungshilte-Vercrdnung sowle
Krlegsbeschadigte mit einer Minderung der Erwerbsfahig-
keit von weniger els 50 vom Hunder, denen behérdlicherselts

e} bestimmte Bedienungselnrichtungen en ihrem Kreftfahr-
zeug vorgeschrieben und els Auflege in den Fiihrerschein
elngetregen worden sind,

b) zur Beschatfung des Kraftfahrzeuges ein ZuschuB oder
aln Deriehen gewdhrt ist,

c) ein ZuschuB zur Krattstoffbeschatfung fiir den Betrieb des
Krettfahrzeuges gewahrt wird.

Versicherungsnehmer, die zu diesem vorgehannten Persc-
nenkreis gehéren, erhelten in der Krefttahrzeug-Hattpflicht-
versicherung und In der Fehrzeugvellversicherung fiir ein
Fehrzeug, das ein Versicherungszeichen fiilhren muB, oder
tiir ein Kleinkreftred, oder fir ein Krattrad, oder fiir einen
Personen- cder Kombinetionskreftwagen elnen Beltregs-
nechlaB von 25 vom Hunderl. Dieser BeitregsnechleB wird
dem Versicherungsnehmer nur fiir ein Fahrzeug gewéhrt.

Der NechleBberechtigte weist das Vorliegen der Voreus-
setzungen fiir die NachleBgewahrung durch eine Bescheini-
gung der zustandigen Stelle liber die Anerkennung der Be-
schidigung, oder der Behinderung, oder liber die Gewah-
rung des Zuschusses oder Derlehens nach. Es wird sich
debei melst um des Versorgungsemt, die orthopédische Ver-
sorgungsstelle, die Hauptfiirsorgestelle, den Tréger der So-
zielhllfe oder um einen Tréger der gesetzlichen Unfellver-
sicherung hendein. Sowelt die NachlaBgew&hrung wegen der
zur Auflege gemechten Anderung der Bedienungseinrichtun-
gen geltend gemacht wird, Ist dem Versicherungsunterneh-
men elne Fotokopie oder eine amtlich begleubigte Abschrift
des Fiihrerscheins vorzulegen.

Der BeitregsnechleB wird erstmalig fir den Beitrag gewahrl,
der nach dem Eintritt der Voraussetzungen féllig wird. Fellen
die Voraussetzungen tiir den BeitregsnechiaB weg. so ent-
fallt der Beitragsnach!aB mit dem Ende der laufenden Ver-
slcherungsperiode.

— elpe —

Profeesor Blchel Leiter der Zentrelen Forschung bel Beyer

Der Vorstand der Beyer AG hat Direktor Professor Dr. Kerl
Heinz Biichel die Leitung des Zentrelbereichs Zentrale For-
schung (ibertragen. Seine Tatigkeit els Leiter des Wissen-
scheftlichen Hauptieboretoriums Leverkusen behalt Profes-
sor Blichel bei.

E.-K.-Frey-Preie 1976 verllehen

Der von der Bayer AG fir grundlegende wissenschaftliche
Arbeiten aut dem Gebiet der Internistischen intensivmedizin
gestifiete und mit DM 10 000 dotierie E.-K.-Frey-Preis wurde
enl&Blich der 8. Jahrestagung der Deutschen und der Oster-
reichischen Gesellschaft fiir internistische Intensivmedizin
verliehen.

Preistriger Ist Professor Dr. Hertwig Schéinborn, Meinz,
dessen Arbelt ,Untersuchungen zu Theraple und Prognose
des Krelsleufschocks beim Menschen* eusgezeichnet wurde.

66

Publizistik-Prels ,Medizin Im Wort" verliehen

Der vom Kolleglum der Medizinjournalisten getregene und
von Byk-Essex gestiftete, mit DM 10000 dotierte Publi-
zistik-Preis ,Medizin im Wort" wurde Hans Mohl (ZDF) ver-
liehen.

Der Prels wird verlieshen eis &ffentliche Anerkennung eines
besonders verdienstvollen Bemilihens um Darstellung, Be-
richterstettung und Kommantierung medizinischer und ge-
sundheitspolitischer Themen In Presse, Funk und Fernsehen,
in Vortragen, Bichern und anderen Medien.

Farbdie vom Nange Perbet

Bei Oberwelsung von DM 100,— bietet das Deutsche Institut
tir Auslandstorschung, Gemeinniitzige Fiduzierische Stiftung,
PlingenserstreBe 120 a, 8000 Minchen 70, folgendes an:

10 Farbdies vom Nanga Perbet (bis zu 50 verschiedene Dias)
— oder 3 Schwarz-weiB-Fotos vom Nange Parbet 24 x 30 mm

— oder 1 Farbfoto vom Nenga Perbat 24 x 30 cm (auf Wunsch
mit der Unterschrift von Dr. Herrligkotter auf der Bildtlache)
— oder 1 Nenge Parbat-Buch mit den Unterschriften samtli-
cherMitglieder der Kerl-Golikow-Gedachtnis-Expedition 1976,
Falls genligend Bestellungen: 1 Farb-Poster DIN A 1 zu
DM 50,—.

AuBerdem kenn gegen Einzehlung von DM 30,— eine GruB-
karte von der Ost-Gronlend-Expedition 1977 (DM 10,—) sowie
eine Karte von der Deutsch-Frenzdsischen Mount-Everest-
Expedition 1978 (DM 20,—) erworben werden.

Fiir elle Spenden wird eine Steuerquittung {iber den einge-
zahlten Betrag eusgesteilt

Einzehlungen kdnnen euf folgende Konten vorgencmmen
werden:

Postscheck: Miinchen Nr, 885-804, Herrligkoffer-Expeditions-
konto, oder Benkverbindung: Herrligkoffer-Expeditionskonto
Nr. 17/33 302 bei der Deutschen Bank in Miinchen

Medikement In Kunetetoffkugeln

Eine jahrelenge Intensive Zusemmenerbeit zwischen Medi-
zinern eus Kliniken, Technlkern und Wissenschattlern der
phermazeutischen Industrie het jetzt erneut Zu unerwarteten
Erfolgen bel der Therepie bisieng nicht oder nur unvollkom-
men behandelbaren Erkrenkungen geflihrt. Wie die Merck
Pressestelle mitteilte, sei es dem Darmstadter Unternehmen
in enger Kooperetion mit Technikern einer Bad Homburger
Firma gelungen, ein Medikement zur Behendlung ltangj&hrig
chronischer Knochenentziindungen zu entwickeln. Die be-
sondere Methode der neuen Therapie bestehe In der Ein-
arbeitung des Breltbandantiblotikums Gentamycin in Kunst-
stoffkuge!n. Diese Kunststoffkugeln wirden den Wirkstoft
iber mehrere Wochen verzdgert freigeben und dadurch in-
tizierte Knochenh&hlen senieren. Die Therapieform gehe
auf die Idee eines Klinikers Im Berufsgenossenscheftlichen
Unfallkrenkenhaus in Frenkfurt em Main zurlick. Dort sei die
Methode in mehreren hundert Féllen mit groBem Erfolg en-
gewendt worden, Weiter wurde mitgetellt, daB euf einem
Symposion in Miinchen diese neue Form Fechleuten eus den
bedeutendsten Kliniken West- und Osteuropas vorgestellt
worden sel. Mit dieser neuen Therepieform wiirde der pfle-
gerische Aufwand und damit die Behandlungskosten pro
Patient betriichtlich gesenkt. Auf dem Symposion sei die
sozielmedizinische Bedeutung eingehend erdriert worden.
Die weltwelte Einfiihrung dieser Therepleform sei durch

“Merck flr des kommende Jehr vorgesehen.

(Fortsetzung Seite 71)

Bayerisches Arzteblatt 1/77



Der erfolgreiche
Tages-Tranquilizer
von

Godecke

Demetrin

- 10st Angst und Spannung
hellt die Stimmung auf

Weiterentwickelt aus der Reihe der bewahrten
Benzodiazepine

Uberzeugende Wirkung bei neurotischen
und psychosomatischen Beschwerdebildem )
in breiter Prifung erwiesen

Bei empfohlener Dosierung in der Regel keine
storende Sedierung und keine Beeintrachtigung der
Reaktionsfahigkeit — diese ist bei Verkehrs-
teilnehmern zu Behandlungsbeginn sorgféltig zu
Uberpriifen

ZUSAMMENSETZUNG

1 Tebiette Demetrin enthéit 10 mg Pratepam
[7-Chior 1 {cyclopropyl-methyl) . 3-dihydro-5-
phenyl 2H-1.4-benzodiazrepm- 2-on],
WIRKUNGSWEISE

DEMETRIN wirkl beruhigend und sntspennend.
Es schirmt gegen Umwsitreize ab, mikdert und
beseitigt Angst und Spsnnungsustinde, wie
sie durch Konfliktsituslionen des Alitags
susgeidst werden kbnnen. Psychisch milbe-
dingte organische Fehisteusrungen sowie
nerviose Begleilerscheinungen ber karperlichen
Erkrankungen {z_B. im Magen Darm-Bereich
oder bei Herz-Kreitieuf-Beschwerden) warden
durch DEMETRIN glnstig baemfiuli,
DEMETRIN 10hrt zu siner ausgegiichenen
Stimmungsiage und harmonisiert den Palfenten
durch seine simmungseufheilende Wirkung,
Es tréigt zur Normalisierung gestdetar Schiel-
rhythmik und hereligesetzter Laistungsidhigkelt
bei

Nach bisherigen Untersuchungen bewirkt
DEMETRIN unter Einheitung der emplohienen
individuailan Dosierung im aligemeinen keine
Heeinflussung des Reeklionsvermogens,
DEMETRIN 8§ ain Teges Tranquilizer.
INDIKATIONEN

Angst, Spennung, Errégung und Unruhe,
gesleigerts Reizbarkeil, Simmungsiebilital,
paychonaurplische Sirungen

Funktionslle Organbeschwerden und psycho-
somatische Stdrungen (Orgenneurosen),
Muskylére Verspannungen und Spesiik

KONTRAINCHKATIONEN
Wig bei allen Benzodiezepinen: Myasthenia
grevig, manileste Lebarerkrankungen.

ZUR BEACHTUND

Hohare Dosen von DEMETRIN konnen die
Wirkung von Ansigelika, Sedaliva und Hypnotike
verslirken. Bei gleichzeiligem Alkoholgenu
kann die individuell unterschiediiche Reskbion
nicht vorausgesshen werden

O DEMETRIN, wis alle psychotrop wirkenden
Substanzen, das Reaklionsvermigen,
besonders in den ersten Behsndiungstagen,
individusll beeintrichiigen kenn, sollls dis
Anweandung bsi Patienten, dis Maschinen
bedianen ader sich ektiv im StreBenverkehr
bewsgen, mit Vorsicht erfolgen. Pabentan mit
Herzinsuifizienz oder Hypotonis sollen eilga-
mein wiahrand einer Therapie mit Benzo-
diat#pmen und endaren Psychopharmake
unier regeimiBiger &rztlicher Kontroile stahen,
Obwohl tisrexperimenielle Teretogeniliistests
k&inen Hinwais aul sing fruchtachadigende
Wirkung ergeben haben, sollte DEMETRIN in
der Schwangerschalt = der gegenwilrtigen
Autfassung Uber den Arzneimittelgebrauch
entsprachend = nur bei sirenger Indiketigns-
stellung verabraicht warden; dies isl sin vor-
sorglicher Hinweis. Dariber hinaus soilts
DEMETRIN withrend der Stiliperiode nicht
gegeben werden, wall spezielle Lintersuchungen
noch nichl vorlisgen.

VERTRAGLICHKEIT
Die Vertriglichksit von DEMETRIN ist gut;
verginzelt kenn, in Abhingigkeit von der
Dasienung, besonders wihrend der ersten
Behendlungsiage sowis ber dlteren und kdrper-
lich geschwiichien Patienten lerchte Mudigkeit
sufirgten. Werlacy Nebenwirkungen, dre jedoch
selten lesigestsiit wurdan, konnen in Form von
Muskelschwiche, Ataxie und Schwindsl
eutirglen. Im Varisul der Behandiung oder
durch Herabsetren der Dosis bilden sie sich
maist resch zuriick; durch eine individusiie

ang der And. unNg kassen iy
sich weitgahend vermeiden.

DOSIERUNG UND ANWENDUNG

DEMETRIN solite grondsitziich individuell und
dem Krenkheitsbrig enlzprachend dosiert
werdan. Im silgemeinen arhalien Erwachsanyg
2- bis 3mel taghch 1 Tablelte (= 20-30mg tagich)
Fur gine Langzeitbehandhung reicht im
aligameinan -t Tablette 2mei tSgich aus

1= 10-20 mg \8ghich). Falls ertarderiich, kann

dis Dogierung unter Beechiung alier Vorsichis
hinweiss erhoht bis verdoppalt werden

Kinder rm Alter von 5 bis 12 Jahran grtualtan, dem
A anisprechend. 2- bis 3mal sing haibe
Tablelie tag 2003 8. 1015 mg). Dra
Tarbarke:t des Ta & wird durch eing Bruchrille

hie

HANDELSFORM UND PREISE
Packung mil 20 Tebietien zu 10mg
OM 10,80 m. MwSt

Packung mit 50 Tabietien zu 10mg
DM 22,80 m. MwSt

168/3

Anstaltspackungen

Demetrin harmonisiert den Patienten



Die meidepfiichtigen ibertragbaren Krankheiten in Bayern im Monat Oklober 1976 b |
{Zusammengestellt eufgrund der Wochenmeldungen)

Schartacherkrankungen wurden im Ok-
tober haufiger als im September gemel-
det; die Erkrankungsziffer stieg mit Be-
ginn der kilhleren Jahreszeit von 18 euf
46 Falle je 100000 Einwohner, umge-
rechnet euf ein Jahr, Ricklaufig war da-
gegen die Zahi der Erkrankungen an
ilbertragbarer Hirnhautentzindung, und
zwar sank die Erkrankungsziffer an son-
stiger, nicht durch Meningokokken ver-
ursachter infektidser Meningitis von 7 im

September auf 5 Fille im Oktober, je-
weils euf 100 000 Einwohner.

Immer noch ziemiich haufig, jedoch et-
was seltener als im Seplember, wurden
im Berichtsmonat Erkrankungen en Sal-
monellose berichtet; die auf 100 000 Ein-
wohner berechnete Erkrankungsziffer
sank von 92 auf 83. Gleichzeitig stieg

tragbare Darmentziindung) infolge einer
drilichen Hautung an, und zwar von 2
Fallen im September auf 10 im Oktober,
jeweils auf 100 000 Einwochner. Auch an
Hepatitis infectiosa (libertraghare Leber-
entziindung) erkrankten im Berichtsmo-
nat mehr Menschen als im Vormonet; die
entsprechende Ziffer erhdhte sich von
29 auf 40 je 100000 der Bevdikerung.

jedoch die Haufigkeit der Erkrankungen
an sonstiger Enteritis infectiosa (Uber-

Neuerkrankungen und Sterbefille In der Zelt vom 4. bis 31. Oktober 1976 (vorldufiges Ergebnlis)

1 2 0B B e 7 8 9 '] 12
Ubertragbere Bak-
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% _ST" = Sterbefille.

%) Verletzungen durch ein follwutkrankes oder tollwutverdichtiges Tier sowle Berlhrungen eines solchen Tieres oder Tlerkdrpers. ‘
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Vieie Kinder scheitern im ersten Schuljahr

Ein Viertel aller Kinder, die Im Laufe ihrer Schulzeit eine
Klasse wiederholen missen, bleiben in der ersten Grund-
schulklasse sitzen. Diese Feststeilung tref der Mainzer Psy-
chologe Professor O. Ewert euf einem Seminar aber Eltern-
beratung des Deutschen Arztinnenbundes eut der Medice ‘76
In Disseldorl. Professor Ewert wies darauf hin, daB das
bloBe Heraufsetzen des Einschulungsalters diese Schwierig-
keiten keineswegs verbessern wiirde. Er pladierfe dafir,
durch vorsorgliche Untersuchungen im Vorschulalter in der
Entwicklung gestdrte Kinder zu ,entdecken” und sie ent-
sprechend zu fordern, damit Schuischwierigkelten dieser Art
weitgehend vermjeden werden kénnen,

Neue Anlege fiir o-Phenyiphenol

Die Bayer AG hat in ihrem Werk Uerdingen eine neue Fabri-
kation fiir die Herstellung von o-Phenylphenol nach einem
verbesserten Syntheseverfahren errichtet. Dle Neuanlage
hat eine Kapazitat von 3000 jato, damit die in der Vergengen-
heit zeitweise zu beobachtenden Engpédsse in der Versor-
gung nicht mehr auftreten kdnnen und zukiinftig der welt-
weolte Bedart voll ebgedeckt Ist.

Emnid-Umfrage beweist BewuBiselnswendel bel der Emp-
fangnlsverhiitung

Ein Trend, der sich seit iangerem abzeichnet, wird jetzt durch
eine Emnid-Umfrage bewlesen: nicht mehr die Sicherheit
allein steht wie bisher im Vordergrund der Diskussion um
die Emptingnisverhitung. Das Fehlen von Nebenwirkungen
wird bei einem modernen Empfangnisverhitungsmittel als
ebenso wichtig angesehen. Das bestitigen 92 Prozent der
insgesamt 884 Frauen im Aiter zwischen 14 und 50 Jahren,
die im Juni von dem Bielefeider institut befragt wurden.
Besonders deutlich zeigt sich diese zunehmende Angst vor
Nebenwirkungen bei den Frauen eb 30, bei denen der
Wunsch nach dem Fehien von Nebenwirkungen noch vor
dem Bed{rinis nach Sicherheit stand. in engem Zusammen-
hang mit dieser zunehmenden Verunsicherung dirfte auch
der Wunsch nach Empfehlung des Arztes stehen. Immerhin
77 Prozent sprachen sich dafiir aus. Oberraschend hoch ist
auch die Zahi der Freuen, die aligin entscheiden wollen, ob
und wie sle sich vor einer ungewoilten Schwangerschaft
schitzen: 70 Prozent wolien in dieser Frage unabhangig von
ihrem Partner sein. Als weitere wichtige Kriterien fiir elne
moderne Schwangerschaftsverh{itung nannten die Befragten:
einfache Anwendung (85 Prozent), Anwendung nur nach
Bedarf (68 Prozent) und leichte Erhéltlichkelt (68 Prozent).

FUBAMMERSETZLING : M 100 g Salbe : Arnica ¥ 1.5 g Catenciuta B, Hanamats © arup 0.45 g Ecnengoss 8ngusisal. § . Echinaces urper. B,
Chamnomiia & ana 0.15.g. Symohyium ©_ Bay paren ® o 0,5 HyDwicum 8. Miefolu § w8 0.00 ¢ Acorsam 01, Balsdons DY sns
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ANWENDUMG : faibe malvmils 1gheh wrrmiben oder sdiragen

HANDELSFORM UND PRELSE (Lact. MwSL ) Prosknoerngsn wrtaraiuin Selte (e -Nr. 48 902)

Balhe 2w 219 DM 300  Sulow tu Bdg DM 21,
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zur Therapie posttraumatischer und
postoperativer Weichteilschwellungen
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Buchbesprechungen

Unsere krenken Kinder
Noue Wege fhrer Behandiung

Vert.: Prof. Dr. G. Biermann, 100 S., DM 7,80. Adolf Bonz
Verlag GmbH, Oeffingen.

Die psychologische Betreuung kranker Kinder ist ein wesent-
licher Bestandteil der padiatrischen Therapie. Dies wird im
voriiegenden Biichiein wiederum eindringlich begrindet. Die
reichen Erfahrungen von Biermann, der sich seit Jahren um
diese Probleme bemiiht, finden In eindrucksveiien Beispielen
ihren Niederschiag und beleuchten die Situation des kranken
Kindes in der Femilie oder des kindlichen Patienten im Kran-
kenhaus. Eltern und alle, die sich um Behandlung und Pflege
kranker Kinder bemiihen, kdnnen wertvolle Anregungen und
beherzigenswerte Hinweise erhalten; die Ratschlige sind
einleuchtend begrindet. Dem Bdchiein Ist eine weite Ver-
breitung zu winschen unter eilen, dle mit Kindern zu tun
haben; die vom Verfasser gegebenen Empfehlungen soliten
beim Umgang mit kranken Kindern zur Seibsfverstiandiichkeit

werden,
Privatdozent Dr. G. Neuhdiuser, Erlangen

Diatkatalog

Verl.. H. Daweke / J. Haase / K. Irmscher, 200 S., geh.,
DM 24,80. Springer-Verlag, Beriin-Heldelberg-New York.

Im vorliegenden Buch sind die in der Klinik am haufigsten
angewandten Didten zusammengefaBt. Zehn Abschnitte be-
inhalten dle hauptsichiichsten erndhrungswissenschaftlich
anerkannten Diatformen, gegliedert nach indikation, kiini-
scher Grundiage sowie dem Prinzip der jeweiligen DIat, ein-
schiieBiich Vorschidgen flir postoperative Kostformen und
Scndenerndhrung. Der Benutzer kann sich anhand der
vorliegenden Pidne in Kiirze vergegenwdrtigen, weiche Le-
bensmittel zur optimalen Nihrstoffversorgung fir eine be-
stimmie Didt erforderiich sind. Uber 50 der detalllierten Diét-
und Tagesspeisepldne kénnen mit Leichtigkeit abgewandeit
werden.

fiir offene und stumpfe Traumen

Hamatome, Prellungen,
Distorsionen

3]-Salbe

Biologische Heilmittel Heel GmbH

Baden-Baden = Heel
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Dle Miterbelter des Betriebserzies

Verf.: Prof. Dr. H. Herrmenn, 88 S. mit drel Merkmelkataio-
gen, Teschenbuch, Polylein, DM 10,—, Deutscher Arzte-Ver-
ieg GmbH, Kélin.

Das Kernstiick des Buches befeBt sich mit dem Aufgaben-
geblet, der Ausbiidung und der Quailifiketion fiir das erbeits-
medizinische Personal einerseits, des medizinische, sonstige
medizinische und nichtmedizinische Personel endererseits.

Stichwortertig sind die Tatigkeitsmerkmele zusammenge-
stellt und die notwendigen berufiichen Voreussetzungen eut-
gezdhit. Soweit Berufsbilder bereits vorliegen, wird euf diese
hingewiesen und die dafiir geforderte Ausbiidung erwahnt.
Viel Mihe wurde euf die Beschreibung der Berufsgruppen
verwandt, deren Aufgabenbereich und Bedeutung noch nicht
eiigemein bekannt sind, wie der erbeitsmedizinische Assi-
stent oder der Industriehygieniker. Derliber hinaus wurden
die Kriterien dieser Fachsperten zur Erieichterung der Uber-
sicht nochmels tebelierisch zusemmengestellt. Auch auf die
Raumiichkeiten tir die Miterbeiter des Betriebserztes wird
eingegengen, da nach den Erfehrungen des Verfessers
gerede hierbei zum Teil duBerst vage und fir den funktionei-
len Ableut des betriebsérztiichen Dienstes unginstige Vor-
stellungen in vieien Betrieben vorhanden sind.

Lehrbuch und Atlas der Anglologle

Verf.: Prof. A. Keppert, 8. neugef. Aufi., 473 8., 562 zum Teil
mehrferb. Abb., 12 Tab., geb in Schuber, DM 268,—. Verleg
Hans Huber, Bern-Stuttgert-Wien.

Mit dieser echten Auflege wurde dieses Werk vollistandig
neu konzipiert. Es umfeBt nun elle prektisch wichtigen Ge-
faBereale des menschlichen Kdrpers. Ausgehend von den
enetomischen, physiologischen, pathologisch-anetomischen
und pathophysioiogischen Grundlagen werden nun euch
Diegnostik und Therepie von Erkrankungen der intrekraniei-
len GefaBe, der Koronarien, der Viszeraiarterien und -venen
sowle der LungengefaBe besprochen. Diese Umgestaitung
bedingte seibstverstandlich euch eine entsprechende Erwei-
terung der Untersuchungsmethoden, weiche euf den neue-
sten Stand gebracht worden sind. Des gleiche giit fir die
konservative beziehungsweise chirurgische Thereple, welche
nun ein viei weiteres Spektrum umfaBt. Auch die bisherigen
Kepitel sind volistindig neu Oberarbeitet und den heutigen
Erkenntnissen angepaBt worden. Neben der Neugesteltung
des Textes muBte zudem das Bildmeterial stark erweitert
werden, um weiterhin den Atiescherekter beibehelten zu
kénnen. inhaitlich sind Text und Biidmeteriel um etwe ein
Drittei erweitert worden. Trotzdem ist es gelungen, den
Umfeng — bezogen euf dle Seitenzehl — zu reduzieren, so
deB das Werk auch handlicher ist.

Atmung
Bend 8 der Taschenbuchreihe ,Physiologie des Menschen®

Vert.: Prof. Dr. J. Piiper / Prof. Dr. H. P. Koepchen, 325 S.,
115 Abb., Teschenbuch, DM 16,80. Verlag Urban & Schwer-
zenberg, Miinchen-Beriin-Wien.

Der In zweiter Auflage vorliegende Bend 6 ,Atmung* eus
der 17bandigen Teschenbuchreihe -Physiologie des Men-
schen* bletet kiare Vorziige. Es wird ein auch fir die &rzt-
liche Praxis wichtiges Teiigebiet der Physiciogie genigend
susfihriich dargestelit, ohne daB das Buch mit Bailast Gber-
iaden erscheint. Die Diktion ist im aiigemeinen eusreichend
kler, was euch dem auf diesem nicht einfechen Speziaigebiet
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nicht bewanderten Leser die Einarbeitung ermdgiicht. Es
handelt sich um ein in sich ebgeschlossenes Ganzes, so de8
dieser Bend eiiein eis Lehrbuch und Nachschiagewerk be-
nutzt werden kann. Fir die Kliniker ist es wichtig, daB euch
Grundlagen der Pethophysiologie der Atmung (z. B. bei der
Besprechung der Verteiiungsstdrungen oder des Saure-
Basengieichgewichtes) beriicksichtigt werden. Das Format
ist handiich, der Preis giinstig bei entsprechend natiiriich
einfecherer Ausstattung. Geniigende Erlduterungen durch
Kurven und Abblidungen.

Des kleine Buch kenn elien Arzten empfohlen werden, die
sich mit Atmung und Atemstérungen beschéftigen, Lungen-
arzten, Lungenchirurgen, Anasthesisten, Internisten, beson-
ders Arzten an Lungenfunktionsiebors.

Medizinaldirektor Dr. H. Schitz, Bayreuth

Der Biltzunfell

Verf.: Dr. H. Kerobath, 106 S. mit 42 Abb., devon 10 vierfar-
big, 7 Teb. und 1 Feittefei, flexibier Einbend, DM 32,—.
Verieg Gerhard Witzstrock GmbH, Baden-Beden.

Das Buch gliedert sich in zwei Teile. Im ersten Teli wird die
Meteorologie und Physik des Gewitters bzw. Blitzschleges
dergesteilt, um dem Leser des medizinischen Teiles die
Dimension der physikelischen Wirkung vor Augen zu fihren.
Der zweite Teii Ist mit einer historischen Betrechtung {ber
Gewitter und Biitzunfeliforschung eingeleitet. Es foigen Kepi-
tei Ober die Auswirkung des Biitzes euf die Herztatigkeit, das
Nervensystem und die BewuBtseinslage sowie Einflisse sut
Sinnesorgene und den Bestand einer Greviditdt. Aus dem
klinischen Materiel des Autors zeigt sich, de8 Oberraschend
vieie Personen den Blitzunfeli Gberieben. Das Buch ist vor-
wiegend der Beschreibung von Krenkheitssituationen der
Uberiebenden gewidmet.

Hendhuch der Sozlelmedizin
It drei Bénden — Bend HI: Sozielmedizin der der Prexis

Hereusgeber: Prof. Dr. Merie Biohmke, 873 S., 87 Abb.,
111 Tab., Leinen, DM 234,—; Subskriptionspreis bei Ab-
nehme des Gesamtwerkes DM 198,90 pro Band). Ferdinend
Enke Verieg, Stuttgert,

Der Band ist seit fast 50 Jehren die erste wissenscheftiiche
Darsteiiung der Sozieimedizin in der Praxis. Systemetisch
werden die Voraussetzungen dargelegt, unter denen soziai-
medizinische Erkenntnisse wirksem werden kdnnen. Zu den
organisatorischen Voreussetzungen, unter denen Soziaimedi-
zin in die Praxis umgesetzt wird, gehdren die Einrichtungen
der Sozlelpolitik, dle Krenken-, Renten- und Unfaiiversiche-
rungstrager sowie die Sozielarztlichen Dienste, eber euch
die Orgenisetion der medizinischen Versorgung, die Praxen
der niedergelessenen Arzte, die Polikiiniken und Krenken-
hauser. Eine eingehende Darstellung ist der Sozieigeschichte
der Sozielversicherung gewidmet, da deren gegenweértiger
Leistungsrehmen vielfach nur noch eus seiner historischen
Entstehung hereus verstandlich wird. Die Rehabliitation els
die derzeit wichtigste und am starksten orgenisatorisch eus-
gebildete sozielmedizinische Ma8nahme wird in ihren wis-
senschaftlichen Grundiegen und Im Hinblick euf ihre wich-
tigsten Zieigruppen in einem eigenen Kepitei behandelt.
Neben der systemetischen Dersteliung des organisatorischen
Rehmens geht die Absicht der insgesemt 36 Einzelbeitrage
euf eine kritische Bewertung des gegenwartigen Zustendes
sowie euf ein Aufzelgen der wissenscheftlich bereits er-
schiossenen, eber noch nicht reelisierten sozielmedizini-
schen Mdagiichkeiten.
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Bisolvomycin
bekampft

Bronchialinfekte

Hier hilft Bisolvomyein

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 Bisclvon® sichern die hohe
Erfolgsquote,

Zusammensetzung

1Kapsel enthalt:
N-Cyclohexyl-N-methyl-{(2-amino-
3, 5-dibrombenzyl)amin-hydrochlarid
Oxytetracyclin-HC!
Anwendungsgehlete

Infizierte Bronchitiden, insbesondere deren
chronische Formen, Schubprophylaxe chro-
nisch verlaufender Bronchitiden, alle Atem-
wegserkrankungen auf bakterieller Grund-
lage, wie 2. B. Bronchopneumaonien, Pneumo-
nien und Brenchiektasien.

Dosierung und Anwendungsweise

Bei akutem Krankheitshild empfieh!t sich die
Einnahme von 3X2 Kapseln taglich, nach
Bessenung der Symptome kaznn auf 4x1 Kap-
se] reduziert werden. Schulkinder erhalten
die halbe Erwachsenendosis. Zur langfristigen
Anwendung: 3x1 Kapsel tiglich. Auch hierbei
ist eine Reduzierung (2x1 Kapsel) méglich,
iiber die von Fall zu Fall zu entscheiden ist.
Nach Abklingen der Infektion hat sich die
Weiterbehandhing mit Bisclvon® Tabletten
als zweckvoll erwiesen.

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

‘Wiahrend der Schwangerschaft und bei
schweren Leber- und Nierenfunktionsstdrun-
gen solite Bisolvomycin wegen der Tetra-

Thomae

4mg
250mg

cyclin-Komponente nur bei strenger Indika-
tionsstellung verordnet werden

Bei Kindern bis zum 8 Lebensjahr ktnnen
durch Tetracyclin und damit auch durch
Bisolvomycin Schidigqungen der Knochen-
und Zahnentwicklung auftreten; in dieser
Altersgruppe ist deshalb die Anwendung von
Bisclvomyein pur bei vitaler Indikation
anzuraten.

Besondere Hinweise

Die Gefahr eines Rezidivs und damit einer
Verschlechtening des Krankheitshildes ist bei
der chronischen Bronchitis besonders grofi,
Deshalb scllte die sofortige Wiederaufnahme
einer Bisolvomycin-Behandiung schon bei
den ersten Anzeichen einer neuerlichen nfek-
tion, die sich haufig in einer Verschlimmerung
der subjektiven Symptome &ufiert, erfolgen,

Darreichungsformen und Pac d8en
Criginalpackung mit 20 Kapseln DM 22,10
Orginalpackung mit 40 Kapseln DM 39,718
Klinikpacking

Unverbindliche empfohlene Preise It AT
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Funktionelle Behandlung der Hiiftdysplesie und Hiftver-
renkung

Veri.: Prol. Dr. J. Krémer, 110 S., 106 Abb., kert., DM 39,—
(Vorzugspreis liir Abonnenten der ,Zeitschrilt 10r Orthopé-
die”, DM 35,10). Blcherel des Orthopéden, Bend 14. Ferdi-
nand Enke Verfeg, Stuttgart.
Aufgrund wissenschaftlicher Auswertung der Fechliteratur
berichtet der Autor Gber die Problemetik der funktionellen
Behendlung der Haltdysplesie und Hiftverrenkung.
Elinleitend wird der Wendel bel der Behendlung seit dem
Jehre 1670 vermittelt, um dann die konservetiven Behand-
lungsmethoden bis zur jlingsten Zeit, besonders euch die
Grundlage fir die funktionelle Behandlung zu besprechen
und vor allem auch auf Folgeschiden dieser Behend-
lung aufmerksem zu mechen. Mit bemerkenswertem
FleiB sind Litereturquellen zusammengetragen und In syste-
metischer Relhenfolge die Ergebnisse von nahezu 400 Ar-
beiten bekannter Autoren wledergegeben worden. Damit
zeigt der Autor lunktionelle Behandlungsmethoden euf, die
sowohl neue Mdaglichkeiten els auch Grenzen eufweisen.

Dr. 0. Zinn, Grilnweld bei Miinchen

Diebetes Im Kindes- und Jugendalter
Ein Ratgeber

Verf.: Dres. R. und B. Sachsse, 84 S., kart., DM B,70. Verlag
Kirchheim & Co. GmbH, Mailnz.

Der Ratgeber wendet sich en zuckerkranke Jugendliche und
an die Eltern diabetischer Kinder. In gut verstandlicher, ein-
facher Weise werden Urseche, Wesen, Entwicklung und Er-
scheinungsbild der Zuckerkrenkheit dargestellt. Grundiegen
der Diabetesbehendlung, Eméahrung und Insulintherepie sind
anschaulich erldutert; Abbildungen und Tebellen erleichtern
die Orientierung. Aut die Notwendigkeit regelmaBiger Stoll-
wechselkontrollen wird ausdricklich hingewlesen, mogliche
Kompliketionen sind beschrieben. Fragen von Schule und
Berul, Schwangerschelt, Frelzeit und Ferien, sozialer Pro-
bleme und Zukunitsaussichten schlieBen sich en. Austausch-
tebellen geben wertvolle prektische Hinweise lir die Ernéh-
rung. — Des von langjahriger, umfassender Erfahrung mit der
Zuckerkrenkheit zeugende Buch wird jedem Arzt eine will-
kommene Hille 10r die Beratung und Filhrung seiner diebe-

tischen Patienten sein.
Privetdozent Dr. G. Neuh#user, Erlengen

Die Medizin in der Welt von morgen

Vert.: Prol. Dr. Dr. H. Schipperges, 320 S., 11 Graph., geb.,
DM 36,—. Econ Verlag GmbH, Disseldorf-Wien.

Ausgehend von einer breit engelegten Situationsanelyse
stellt der Verfesser Programme und Perspektiven einer zu-
kiinftigen Medizin vor. Er greift die ektuellen Fragen eul,
stollt Losungsmodelle vor und entwickelt Alternetivkonzepte
liir die Zukunft. Die Technlik im medizinischen Bereich, die
Arzneimittelkrise, das Schicksal der &rztlichen Prexis, das
Krenkenhaus der Zukunft, Maglichkeiten der Weltmedizin,
Probleme elter Menschen und seelisch Kranker — dies sind
nur wenige Themen und Aspekte aus dem umlessenden
Geblet, das hier behandelt wird. Professor Schipperges ent-
wickelt ein Alternativkonzept 1Gr eine Gesundheitspllege, die
sich en zu BewuBtsein erzogenen Patienten orientiert.

Funktlonsprilfungen von Herz und Krelsleuf

Veri.: Prot. Dr. H. Valentin / Dr. K. P. Holzhauser, 504 S.,
84 Abb., 65 Tab., Taschenbuch, Polylein, DM 48,—. Deutscher
Arzte-Veriag GmbH, Koin.

In der Bundesrepublik Deutschland sind in den letzten Jah-
ren verantwortungsbewuBt und konsequent der Bevolkerung
Angebote bezilglich der Praventivmedizin gemecht worden.
Das zentrele Anliegen der nachsten Jahre werden Unter-
suchungen zur Friherkennung von Herz- und Kreislauf- sowie
Stoffwechsel-Erkrankungen sein. Alle Statistiken Gber Mor-
biditét und Mortalitdt unserer Bevdlkerung weisen eus, daB
diese Storungen und Krenkheiten nach wie vor in der Héu-
ligkeit en der Spitze stehen.

Dieses Buch der beiden seit vielen Jahren euf dem Gebiet
tatigen Autoren gibt eine Obersicht der bisher erarbeiteten
und gegenwartig gebréulichen Verfahren zur Erfassung der
Herz- und Krelslauf-Funktion. Jeder in Prexis und Klinik
tatige Arzt kenn sich schnell und umfassend iber die der-
zeitigen Methoden orientieren.

S0 sehe ich es

Verl.: J. P. Getty, 280 S., 23 Abb., Leinen, DM 29,80. Gustev
Liibbe Verlag GmbH, Bergisch Gladbech.

Der 83jéhrige Peul Getty erzéhlt in diesem Buch von seinen
Freunden, von Bildungsreisen durch das Europa vor den
Waeltkriegen und dem Aufbau seiner Gemaldegelerie, von
Erfehrungen mit Politikern und Olscheichs.

Hyperforat’

Depressionen, psychische und nervose Stérungen

Zusammensstzung:

Tropten: Extr. fi. Herb, Hyperic! (Johanniskraut), stand. auf 2 mg HYPERICIN pro mi

ric. slee. (G5 mg Hypericin) 40 mg, Vit. B, 0,062 mg,
51 mg. Ca. pantoth. 0,33 mg, Vit, B, 0,026
Amputien: 1 mi: Extr, Hyperic. (1/2 mg Hypericin/mi) in physlologischer Kochsatridsung.

Dragées: 1 Dragée 6 0,6 g enthlfh: Extr.
Lactofl. phosph. Ne 0,072 mg, Niecinami

Doslerung:
Tropten: 3 mal tiglich 20-30 Tropfen; Dragées: 2-3 mal tiglich 1-2 Dregées; Ampullen: 1-2 mi Lv. oder Lm.

Kontrsindikation: Photosensibilisierung
Hsndsisformen und Prelss (incl. MwSt):

Tropten: 30 ml DM 7,45; 50 ml DM 11,45: 100 mi DM 19,45 - Dregées: 30 Dreg. DM 6,20;
100 Dreg. DM 15,80 - Ampullen & 1 ml: 5§ Amp. DM 9,35; 10 Amp. DM 16,80

Dr. Gustav Klein + Arznelpflanzenforschung - 7615 Zell-Harmersbach/Schwarzwald

mg.
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Sidrungen des Fettstoffwechsels

Verl.: Prof. Dr. H. Kaffarnik / Dr. J. Schneider / R. Nolte,
176 S., 8 Abb., 3 Schemeta, zahireiche Tab., Taschenbuch,
Polylein, DM 18,—. Deutscher Arzte-Verlag GmbH, Kéin.
Die wissenschaftlichen Forischritte auf dem Geblet des Fett-
stoftwechsels kénnen heute vom prektischen Arzt wegen
ihrer Fille nicht Immer Gberblickl und bewertel werden. Die
hohe Zahl degenerativer GefiBleiden macht es jedoch er-
forderlich, das BewuBtsein weiler Kreise der Bevélkerung
auf Méglichkeiten der Vorbeugung zu lenken und jeden Arzt
in die Lage zu versetzen, Schludfolgerungen fir die prak-
tische Arbeit zu ziehen und eine begriindetle Therapie zu
verordnen.

Diesem Ziel dienl der vorliegende Leitfaden. Aus diesem
Grunde wurde der Emédhrung in der Atiopethogenese und
— neben medikamentésen Maglichkeiten — der Didtetik in
Pravention und Theraple ein gebiihrender Raum gegeben.

Phillpp Aplan; Belrische Landtatein
Faksimile-Neudruck der Originalausgabe Ingolstadt 1568

24 Tafeln (61 x 43 cm) mit einem Obersichtsblatt und einer
Einfihrung In groBer Kunstmappe. DM 75—. Verlag Dr.
Alfons Uhl, Unterschneidheim.

Sieben Jahre lang hat Philipp Aplan (1531 bis 1589} im Auf-
trag des Herzogs Albrecht V. das damalige Bayern durch-
reist und vermessen, um dle ersle exakie Karte dieses Lan-
des herzustellen. Dadurch, daB er elles, was er aufzeichnete,
selbst in Augenschein nahm, erzielte er sinen Grad doku-
mentarischer Treue, den wir in Karten jener Zeit nicht mehr
finden. Als scgenannte Profilkarte liefern die Blatter ein an-
schauliches und einprigsames Abbild des gesamten Landes
Zwischen Kufstein und Amberg, Augsburg und Passau.

Das Werk erschien erstmals zu Ingolstadt unter dem Titel
«Bairische Landtafein”. Es besteht aus 24 groBen Holzschnit-
ten, die zu elnem Gesamibild von etwa 170 x 168 cm zusam-
mengesetzt werden kdnnen. Apian hat ein Vermégen ge-
opfert, um nicht nur ein hochwertiges wissenschaftliches, son-
dern auch konstlerisch vollkommenes Werk zu schaffen. Die
besten Graphiker jener Zeil schmiickten die Karte mit Orna-
menten aus, die heute als geradezu klassisches Beispiel der
Illustrationskunst der Renalissance gelten.

Durch die Loseblettform kann die Neuausgabe der Karle als
Bildtapete an die Wand gekiebt oder auf Leinwand, Span-
platten oder andere Unterlagen els Wandschmuck aufge-
Zogen werden,

Patient und Krankenheus

Herausgeber: Prof. Dr. H. Begemann, 201 S., 2 Abb., kart,
DM 28—. Verlag Urban & Schwarzenberg, Miinchen-Berlin-
Wien.

In dem vorliegenden Semmelband geht es um Struktur und
Organisationsformen des modernen Krenkenhauses, um die
Frege, wie sich seine institutionellen Zwiange auf den Kran-
ken euswirken und wie sie den Umgang mit ihm beeinflus-
sen. Aus der Analyse solcher Zusammenhdnge ergeben sich
Verbesserungsvorschldge. Es geht darum, der einseitig
somatisch orientierten Medizin mehrdimensicnale Aspekte
Zu geben, aus einer krankheitszentrierten eine patienten-
zentrierte Medizin zu machen.

Elektrokardlographle
Atlas und Auswertung

Veri.. Prof. Dr. C.-S. So, 278 S., 295 EKG-Kurven auf 141 Abb.,
DM 48,—. Verlag Urban & Schwarzenberg, Miinchen-Berlin-
Wien.

Die wichtigsten EKG-Verdnderungen werden in diesem Atlas
auf ganzseitigen Abdrucken der Originalkurven dargestelit.
Auf der gegeniiberliegenden Seite findet der Leser kurze
Angaben zur klinischen Diagnose, elnen ausfiihrlichen EKG-
Befund und elne Beurteilung. Grundkenntnisse der Elektro-
kerdiographle werden voreusgesetzl, so daB der Atlas als
Ergdnzung zu den bekannten Lehrbdchern anzusehen ist.
Die Ausstattung des Buches ist sehr gut, die EKG-Kurven
sind durch lhre GréBe einprigsam.

Dr. med. M. Thiel, Mdnchen

Dle Heilung des Blinden fn der Kunst

Verf.: Prof. Dr. W. Jaeger, 88 S., 51 Abb., Lelnen, DM 28,—.
Jan Thorbecke Verlag KG, Sigmaringen.

Das bibllophil ausgestattete Werk enthadlt Darstellungen der
Blindenheifung, die bis In die ersten Anfange christlicher
Kunst reichen

Professor Dr, W. Jaeger hat in jahrelanger systematischer
Sammelarbeit eine Fille von wertvollem Material zusam-
mengetragen. Daraus wurden flr diesen Band die schénsten
Beisplele gewahlt, die einpragsam die Entwlckiung eines der
wesentlichen Themen christiicher Kunst von den Anfangen
bls zu Rembrendt aufzeigen.

%

05 g - 1 Dregée enlhdll: Rad. Gentian. 0.008 g, Flor. Primul. 0,018 g, Herb. Rumic. 0.018 g, Flor, Sambuc. 0,018 g. Herb. Verben.
0,018 g, Vitamin C 0,010 9. - Doslerung: Erwechsene erhalten 3mal téglich 1 Teeldtfel voll oder 2 Dragées,
Kinder 3mel taglich '/r TeelOffel oder 1 Dregée. Steigerung der Dosls ist mdglich und unbedenkiich. « Handels-
formen: Sinupret OF mit 100 m! DM 835 OF mit 60 Dragées DM 8,35, OF mit 240 Dragées DM 25,90; GroB-
packungen mit 500 ml, 1000 ml und 1000 Dregées.

SEKRETOLYTIKUM

bei SINUSITIDEN und
SINOBRONCHITIDEN

Indikstionen: Akule, subekute und chronische Slnushtiden, Rhinoslnusitia, Sinobronchi-
lis, sinogene Kopfschmerzen, Rhinitls sicca et humida, Ozeena, Tubenkatarrh, zur Infekl-
prophylaxs beim bronchitischen Syndrom. - Kontraindiketionen und Nebenwirkungen sind
bisher nicht bekannt. « Zusammensetzung: 100 g enthelten 29 g Mazerst aus: Had, Gen-
' tian. 0.2 g, Flor. Primul. 0,8 g, Herb. Rumic. 0,8 g, Fior, Sem

BIONORICA KG - APOTHEKER POPP . NURNBERG

uc. 0.8 g, Herb, Verben.
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Therapeutika

Allvai® 25/50

Zusammensetzung:

1 Kapsel enthélt 25 mg bzw. 50 mg Nomifensinhydrogen-
maleinat  (8-Amino-1,2,3,4-tetrahydro-2-methyl-4-pheny|-Iso-
chinolin-hydrogenmaleinet), entsprechend 16,81 bzw. 33,62
mg Nomifensin.

Indikationen:

Depressive Erkrenkungen unterschiedlicher Erscheinungs-
form und Genese, z. B. Involutive, reaktive, orgenische und
endogene Depressionen. Verstimmungszustinde mit Nieder-
geschlagenheit, Antriebsmangel, Telinehmslosigkeit, Lel-
stungsschwéche oder euch rein kérperlichen Beschwerden.

Kontreindikation:

Allergie gegen Nomifensin, bisher aber noch nicht becb-
echtet. 3

Besondere Hinwelse und Eigenscheften:

Slehe wissenschaftlichen Prospekt.

Anwendung und Dosierung:
Antriebsarme Formen der Depression: Monotherapie, de-

pressive Verstimmungszustande mit starker Unruhe: Kom-
binationstherapie mit tranquilisierenden Medikamenten.

Leichte bis mittelschwere depressive Zustande:

Erwachsene 2 bis 3 Kapseln & 25 mg/Teg, altere Patienten
1 bis 2 Kepseln & 25 mg/Teg, Jugendliche ab 2 Kapseln &
25 mg/Teg

Schwere depressive Zustande:

initial: 75 bis 100 mg/Tag (3 bis 4 Kepseln & 25 mg), In be-
sonders schweren Fallen Erhdhung auf: 150 bis 200 mg/Tag
(3 bis 4 Kepseln 4 50 mg)

Hendelformen und Preise:

Alivai 25: 30/50 Kepseln DM 19,40/28,50; Alival 50: 30/50 Kap-
seln DM 32,—/49,90

Hersteller:
Hoechst AG, 6000 Frankfurt 80

Benie® forte

Zusammensetzung und Eigenscheften:

o-Aethoxybenzemid (400 mg) stellt ein stark wirksames und
vertragliches Salicylsgurederivet dar; es senkt Flebertempe-
returen und beseitigt Schmerzen.

Norfenefrin (3 mg) wirkt der Kreisleuflabilitat bei grippelen
Infekten entgegen. AuBerdem wirkt diese Substanz eb-
schwellend auf keterrhalische Schleimhéute.
Diphenhydramin-HCI (12,5 mg) ist ein bekanntes Antihistami-
nikum; es beruhigt, lindert Husten und Niesreiz und vermin-
dert dle bei grippelen Keterrhen erhShte GeféBwenddurch-
iéssigkeit.

Acid.escorb. (Vitemin C) 75 mg ergénzt ein infektbedingtes
Defizit en Vitamin C und hat sich in der vorliegenden Dosle-
rung Im Sinne einer Steigerung der netiirlichen Infektabwehr
des Korpers bewdhrt.
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Anwendungsgebiete:
Grippale infekte, fiebrige Erkaltungskrenkheiten.

Nebenwirkungen, Begleiterschelnungen, Unvertriglichkeiten,
Risiken und besonderer Hinweis:

Siehe wissenscheftlichen Prospekt.

Dosierung und Anwendungswelse:

Wenn vom Arzt nicht enders verordnet, nehme men beim
Auftreten der ersten Krankheitszeichen (Niesen, Heiserkeit,
Fiebergetiihl, Abgeschlegenheit, Gliederschmerzen) sofort
1 bis 2 Dregees; diese Gabe ist em ersten Krankheitstag Im
Abstand von etwe 6 Stunden zu wiederholen. Ab zweiten
Behandlungstag geniigt taglich eine dreimelige Einnshme
von 1 Dragee nech den Mahlzeiten. Die Behandlung sollte
1 bis 2 Tage nech volistindigem Abklingen der Krankheits-
erschelnungen konsequent fortgefiihrt werden. Fleber- und
Schmerzmittel sollen langere Zeit oder in hdheren Dosen
nicht ohne Ret des Arztes eingenommen werden.

Die Dragees sind unzerkaut mit etwas Fldssigkeit einzuneh-
men. Benia® forte ist nicht fir die Kindertheraple vorge-
sehen: hierfir steht das Prdparat Benia® zur Verflgung.

Darreichungsform und PackungsgroBe:
OP zu 20 Dregees.

Hersteiier:
Teeschner & Co., 8831 Kipfenberg

Campanyl®

Zusammensetzung:

100 g Campenyl Granulat enthelten: Kationenaustauscher
{sulfonjertes Styrol-Divinylbenzol-Copolymerisat, mit 8%
Divinylbenzol quervernetzt} Keliumform (Ketiumgehelt 120
mg/g), 50 g. temer Sorbit, Natriumcarboxymethylcellulose
und Aromastofie.

Anwendungsgebiete:
Calciumheltige Harnsteine, Hyperkalziurie

Nebenwirkungen, Begleiterscheinungen:

Da des in Campanyi enthaltene ioneneustauscherherz — wie
alle lonenaustauscher — nicht susschiieBlich Calcium-lonen
bindet, besteht die Mogiichkeit, daB durch die Behandlung
im Megen oder Darm euch geringe Mengen anderer Kationen
gebunden und damit dem Kérper entzogen werden. Es ist
daher engebracht, bei der Lengzeittherapie mit Cempanyl in
Abstinden von ca. 3 bis 6 Mcnaten die Serumelektrolyte —
insbesondere Celcium, Kalium, Natrium — sowie Eisen zu
kontrollieren,

Unvertragiichkeiten und Risiken:

Die Einnahme von Cempanyl soll unterbleiben bei Hyper-
kaliémie, da durch die Bindung von Calcium vom lonenaus-
tauscher Kalium freigesetzt wird, und bei starker Verstop-
fung, es sei denn, deB es der Arzt eusdriicklich gestattet.

Dosierung und Anwendungsweise:

Die Festlegung des Dosierungsschemas soll durch den Arzt
individuell erfoigen. Dabei solite bei fortlaufender Kontrolle
des Urincalciums die Dosls bis zum Erreichen einer norma-
len Calciumausscheidung erhéht werden. Anzustreben ist
elne Ausscheidung von weniger els 250 mg Celcium in 24
Stunden.
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Tetra-Abiadin®
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Guter Geschmack

Abiadin’ zuckerfrei
Saft Fur alle Altersstufen

Bronchitis- : ab 6. Monat

Therapeutikum
90 mil

um Einnehmen

Ab'adln ® : ; i . Verkahrsiuchtigheit ist mbqlllch Wahrend der

jahr solile Telre-Abiadin wegen der Tetrecyciin:

Schwangerschalt ynd bei Kindern vor dern B. Lebens-

bei inﬁZierten bei a”en Formen der :(:rr;\mr:ﬂ“t’e.&u;"muhengerInd»uuunnlaliunq

Bronchitiden, Bronchitis, Tracheitis, Kontiaindikatonsn

* (e Thyreotoxkose, |¢uop¢1husché hyperirophe,
kte ne”en Laryngltls, subvalvulare Aortenslenase, hochfraquente
% S Arrhythmien, Glaukom. Nur tur Tetra Abiadin: schwere
B rO ncho p neu mo nle n Lebet- und Niarentunkhionsstorungen.
] IRammenss . 5 o L S w T e AN T 2 iy s 4
F n - e PN e o AR Packungan Stand: Januar 1977 AT
BroncruektaSen 1 Dragée Abiadin bzw_2 Medschalen (10 mi) Saft L R i e il s A
‘ enthalten: Bromhe xinhydrochiond 8.0 mg, Orciprenaiin: Abiagin T 90 mi Saht DM 6,80
sullat 5,0 mg, Coxylaminsuccinat 7.5 mg 3
1 Kapsel Tetra- Abiadin enthait: Tetracyclinhydrochiorid tes | e 250 mi Saﬂ_ i __Dimﬁ[)
200.0 mg. Brumhexinhydrochiond 4.0 mg. Orciprenahn- i ¥ i 20 L'_).’agées i [»7¥] 6:10
sultat 2.5 mg, Doxylaminsuccinat 3,75 mg 50 Dragees % oM '1593

Boehringer 7 Beaonders inweime TersAbisan _ 16Kapsen DM 2%
é Abiagdin ung Tetrs-Abiadin konnen bei gleichzeitiger 30 Kapsein _ DM 3335

Ingelheim

Einnahma von Alkoho! oder von Beruhigungsmittain R
deren Wirkung verstarken Eine BeemirachLgung de: FRedb Do
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Es wird empfohien, mit taglich 15 g Cempenyl zu beginnen.
Dle Einnehme kenn auf einmel erfolgen (2 Beute!) oder {iber
den Teg vertelit {je eln Beutel zu den Heuptmehlzeiten).

Cempenyl liegt els Grenulat vor. Es kenn In Wesser aufge-
schwemmt, In Apfelmus, Honlg, Kertoffelbrei o. 4. eingenom-
men werden.

Besondere Hinweise und Elgenschaften:
Siehe wissenschefilichen Prospekt.

Derreichungsform und PeckungsgroBen:
Packung mit 450 g Granuiat (30 Doppelibeutel 4 15 g)

Hersteiier:
Temmler-Werke, 3550 Merburg

Nercericin®

Zusammensetzung:
1 Dragee enthdlt els Wirkstoff:

Benzbromaron INN == (2-Aethyl-benzofuren-3-y1)-(3,5-dibrom-
4-hydroxy-phenyl)-keton 100 mg.

Indikationen:

HyperurikAmie speziell bei priméarer Gicht, bel renaler Genese,
bel rheumatischen Leiden; sekundare Hyperurikdmie bel
erterielier Hypertonie, bei Kerdiopathlen, infolge der Thera-
pie mit Dluretike.

' Anusept® ;

&

i
b
T

Die LOosung eines
brennenden Problems

Unvertrigtichkeiten und Risiken:
Nicht bekannt,

Zusammense tzung:
100 g Salbe enthalien:

Bismut. subnitric. 1 9. Myroxyl. balsam.
var. pereir. 2 g. Zinc. oxydat. 8 g, Benzo-
cain 2 g, Urea purs 1 9, Natriumtetre-
borat 29

1 Suppositorium enthiit:

Bismut. -subnitric. 120 mg. Myroxyl.

balsam. var. perew, 100 mg, Zinc.oxydal,
100 mo, Benzocain 40 mg.
Indikationen:

AuBere und innere Himorrhoiden,
Analtissuren, Analjuckreiz, Proktitis

Dosisrung:

Sehe Packungsbeilage und wissen~
schattlicher Prospekl

Handstsformen:

Tube mit 40 g

Anusept Salbe DM 7.20
Packung mi 10
Anusept Zaptchen DM 5,80

Kombi-Packung mil 40 g
Anusept Salbe und

10 Anusept Zaplichen DM 11,50

Anusept® - Neu von Kanoldt

80

Kontreindlketionen:

Des Préperet soll nicht engewendt werden bei mittelschwerer
bls schwerer Niereninsuffizienz (Glomerulusfiltret unter 20
ml/min). Wenn auch Benzbromeron Im Tierversuch keine
teretogene Wirkung zelgte, sollte Nercericin® dennoch wéah-
rend der Schwangerschaft nicht verebrelcht werden.

Nebenwirkungen, Begleiterscheinungen:

Die Vertraglichkeit von Nercericin® Ist Im eligemeinen gut.
Elne beschleunigte Darmpassege kommt gelegentlich vor.
Diese normalislert sich nech Absetzen des Prdparates oder
durch Behandlung mit obstiplerenden Préperaten.

Doeslerung:

Morgens zum Frihstiick 1 Dragee elnnehmen. Dle Normeil-
sierung des Harnsduresplegels im Blut wird nach sechs bis
acht Tegen erreicht.

Ist elne schnellere Senkung erwiinscht, kdnnen bel Beginn
der Behendlung morgens zum Friihstick 2 Dragees Narcari-
cin® eingenommen werden. Nach Normelisierung des Harn-
sdurespiegels Riickkehr zur Normaldosis von 1 Dregee pro
Teg.

Eigenschaften und Hinweise:

Siehe wissenschaftlichen Prospekt.

Handelsformen und Preise:

Packung mit 30 Dregees DM 22,—, Packung mit 100 Dragees
DM 63,65, Anstaltspackung

Hersteller:
Ludwig Heumenn & Co. GmbH, 8500 Ndrnberg

Rhinoptil® Seft

Zusammensetzung:

5 mi {entsprechend 1 Teeldffel) enthalten 25 mg Cefeminol
INN.

Indiketionen:

Behinderung der Nasenetmung bei Schnupfen und Erkél-
tungskrankheiten mit Reizung und Schwellung der Schlelm-
haute Im Nasen-Rachen-Raum. Postoperetiv nach Nasen-
Septumoperationen.

Kontraindiketionen:
Nicht bekennt.

Wirkungswelse:
Siehe wissenscheftlichen Prospekt.

Doslerung:

Erwachsene und Kinder Ober 12 Jahre nehmen am ersten
Teg der Behendlung im ellgemeinen 3x tégiich 2 bis 3 Tee-
I5ffel, en den folgenden Tagen 3x taglich 2 Teeldffel ein.
Kinder von 6 bis 12 Jahren erhalten 3x taglich 1 bls 2 Tee-
18ffel, Klelnkinder von 2 bis 8 Jehren 2- bis 3x téglich 1 Tee-
18ffel.

Handelsform und Preis:
Packung mit 150 mi Saft DM 7,45

Hersteller:
Promonte, 2000 Hamburg 26
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KongreBkalender

Da dle Termine der Kongresse manchmal gedndart werden,
ampfehlen wir, aut jeden Fall vor dem Beeuch elner Tagung
alch noch einmal mit dem KongreBbliro bzw. der Auskunfts-
stelie in Verbindung zu setzen.

Februar 1977

7.—~1B.

11.-12.

11./12.

28.2.—
11.3.

25.—26.

isny-Neutrauchburg: Einfihrungslehrgang (Kurs 1)
In die manuelle Wirbelsdulentherapie. — Auskunft:
Dr. K. Sell, 7972 isny-Neutrauchburg.

Erlangen: 2. Erlanger Réntgenkolloquium , Thorax®,
— Auskunft: Dr. B. Geiter, Postfach 35 60, 8520 Er-
langen.

Garmlach-Partenkirchen: 4. Wintersportmedizini-
sches Symposion und Skimeisterschaften far Arzte,
Apctheker und Angehérige der medizinischen As-
sistenzberufe. — Auskunft: Arztlicher Kreis- und
Bezirksverband Minchen Stadt und Land, Brienner
StraBe 21, 8000 Miinchen 2.

Minchen: Arbeitsmedizinischer Fortbildungskurs
(EinfGhrung in die betriebsarztliche Tatigkeit —
Arbeitsmedizinische Fachkunde § 4 ASIG). — Aus-
kunft: Bayerische Akademie fir Arbeits- und So-
zialmedizin, PfarrstraBe 3, 8000 Mdnchen 22,

Erlangen: 10. Fortbiidungstage In Praktischer Me-
dizin. — Auskunft: KongreBbiiro der Medizinischen
Universitatskiinik, Frau Schatt, KrankenhausstraBe
12, 8520 Eriangen.

Marz 1977

1.—4.

B.—19.

7.-10.

7.-19.

Neuherberg: Grundkurs im Strahlenschutz fir
Arzte. — Auskunft: Kurssekretariat des instituts fdr
Strahlenschutz der GSF, Ingolstadter LandstraBe 1,
8042 Neuherberg.

Bad Gastein: XXIi. Internationalar Fortblldungs-
kongre dar Bundesdrztekammer {Thama: Dae
Krebsproblem in der ambulanten Praxis). — Aus-
kunft: KongreBbOro der Bundesirztekammer, Post-
fach 41 02 20, 5000 Kdin 41.

Neuherberg: Spezialkurs im Strahlenschutz beim
Umgang mit offenen radioaktiven Stoffen fir
Arzte. — Auskunft: Kurssekretariat des Instituts f{r
Strahlenschutz der GSF, ingolstadter LandstraBe 1,
8042 Neuherberg.

Davos: XXV. Internationaler FortblldungskongraB
der Bundesidrztekammer (Thema: Das Krebspro-
blem In der ambulanten Praxis). — Auekunft:
KongreBblro dar Bundesirziekammar, Postfach
41 02 20, 5000 Ka&in 41.
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12.—13.

13.=-19.

14.=-17.

14.-17.

15.—18.

1B8.—19.

21.-24.

21.3.—
1. 4.

24.-25.

26.3.—
2. 4.

29.3.—
2.4,

Deisenhofen/Miinchen: Wochenendlehrgang ,Arzt-
liche SofortmaBnahmen am Unfallort.” — Auskunft:
Bayerisches Rotes Kreuz, Medizinalabteilung, Post-
fach 86 02 49, 8000 Minchen 86.

Buenos Alres: 11. WeltkongreB fir Qtorhinolaryn-
gologie. — Auskunft: globmed, Seminar fir inter-
nationale medizinische Kooperation und Fortbil-
dung e. ¥., Nymphenburger StraBe 147, 8000 Miin-
chen 19.

Erlangen: 17. Erlanger EinfOhrungskurs in die
gastroenteroiogische Endoskopie, Biopsie und
Zytologie. — Auskunft: KongreBbiro der Medizini-
schen Universitatsklinik, Frau Schatt, Kranken-
hausstraBe 12, 8520 Erlangen.

Neuherberg: Spezlalkurs im Strahlenschutz bei
der Untersuchung mit Rdntgenstrahlen fir Arzte.
— Auskunft: Kurssekretariat des Instituts fir Strah-
lenschutz der GSF, ingolstidter LandstraBe 1,
B042 Neuherberg.

Karl-Marx-Stadt: V. Interationaler Onkologen-
KongreB. — Auskunft: Dr. K. Rieche, Geselischaft
fir Geschwulstbekdmpfung der DDR, Lindenber-
ger Weg 80, DDR-1115 Beriin-Buch.

Essen: X. KongreB der Deutschen Gesellschatt fOr
Endoskopie. — Auskunft; Priv.-Doz. Dr. W, Résch,
KrankenhausstraBe 12, 8520 Eriangen.

Neuherberg: Spezialkurs Im Strahienschutz bei
der Behandlung mit Réntgenstrahien, bel der
Telecurie-Therapie und beim Umgang mit um-
schiossenen radioaktiven Stoffen Gr Arzte. —
Auskunft: Kurssekretariat des Instituts for Strah-
ienschutz der GSF, ingolstadter LandstraBe 1,
8042 Neuherberg.

Milnchen: Epldemicicgle und epidemiologlsche
Methedik | und il. = Auskunft: Bayerische Akade-
mie far Arbelts- und Sozialmedizin, PfarrstraBe 3,
8000 Minchen 22,

Neuherberg: Spezialkurs Im Strahienschutz an
medizinisch genutzten Elektronenbeschleunigern
tur Arzte. — Auskunft: Kurssekretariat des In-
stituts fir Strahlenschutz der GSF, Ingolstidter
LandstraBe 1, 8042 Neuherberg.

Leningrad/Moskau: 1. Fachstudienreise tir Unfall-
chirurgie. — Auskunft: Deutsches Reisebiro GmbH,
Direktion, Arztliche KongreBreisen, Eschersheimer
LandstraBe 25-27, 6000 Frankfurt 1,

K&in: 31. Tagung der Deutschen Dermatologischen
Gesellschaft. — Auskunft: Prof. Dr. G. K. Steig-
ieder, Joseph-Stelzmann-StraBe 9, 5000 Kdin.

April 1977

4.-16.

Meran: iX. Internationaler SemlnarkongreB fiir
praktische Medizin, veranstaltet von der Bundes-
arztekammer (Thema: Jugend und Alter aua der
Slcht dar praktischen Medizin). — Auskuntt: Kon-
greBbiro der Bundasirztekammer, Poetfach
41 02 20, 5000 K&in 41.



14.—17. Bad Nauheim: 28. Jahrestagung der Deutschen
“ - Medizinischen Arbeitsgemeinschalt far Herd- und
H_:\)UHL“\IG FUR %S HAAR Regulationsforschung (DAH) e. V. — Auskunlt:
MS @"\IZE AHR D NK Deutsche Medizinlsche Arbeitsgemeinschaft {dr
J B~ A Herd- und Regulationsforschung (DAH) e.V., Josef-

&

Schregel-StraBe 42, 5160 Ddren.

15.—17. Bad Nauheim: 43, .Jahrestagung der Deutschen
Geseiischalt lir Kreislaufforschung. — Auskunft:
Prof. Dr. W. Schaper, Max-Planck-Institut 1dr phy-
siclogische und kiinische Forschung, W. G. Kerck-

hofl-institut, 6350 Bad Nauheim.

16.—17. Malente: Arztliches Wochenende ,Geriatrie”. —
Auskunft: Kneipp-Bund e.V., Postfach 264, 8000
Minchen 60.

17.—21. Wiesbaden: 83. Tagung der Deutschen Geseil-
schaft fir Innere Medizin. — Auskunft: Deutsche
Gesellschaft liir Innere Medizin, Schwalbacher
StraBe 62, 6200 Wiesbaden.

21.—24. Bad Wdrisholen: Arzteseminar ,Autogenes Tral-
ning”. — Auskunlt: Kneipp-Bund e.V., Postfach
264, 8000 Miinchen 60.

22.—23. Hannover: 4. Fachtagung Krankenhaustechnik
.Wirtschaltiiche Instandhaitung im Krankenhaus®.

Klinisch belegte Wirkung ! — Auskunlt: Medizinische Hochschule Hannover,
Postfach 6101 80, 3000 Hannover 61.

Literatur:

Tronnler H. und Pfitzer H., KOSMETOLOGIE 1872/Nr.6 27.4— Baden-Baden: 25. Jahrestagung der Vereinigung
Kaulimann M., Diss. 1973 1. 5. Siiddeutscher Orthopéden e. V. — Auskunft: Prof.
Indikationen: Dr, F. W. Rathke, HospitalstraBe 1, 7140 Ludwigs-

Wachstumsstdrungen und degenerative Verdnderungen burg.

der I-{,aarstruktur (auc:I[-]J als Auswirkung von Krankheiten
wie Vitaminmangel, Uberlastungs- und Erschiéplungs- .
zustdnde, psychische Affektionen, Vergiltungen), Haar- Bekagontingiis:

ausfall, schwache Nigal und Nagelerkrankungen, Auch Dieser Ausgabe Ist ein Prospekt belgefiigt der Firma:
zur varbeugenden und kosmetischen Anwendung, Promonta GmbH, Hamburg

Kontralndikation;

Sullonam'!dhehendlung {mdgiiche Beelntrachtiqung der
Sulfonamidwirkung durch p-Aminobenzoesaure).

I1SSN DOOS-T128
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Thlaminum (DCI); Aneurin 0,015g 0,060g fon (089) 4147-1. Schriftleitung: Professor Dr. med, Hans
Calcll pantothenas {DCI) 0,015g 00609 Joechim Sewering, Dr. med. Hermann Braun, Dr, med. Fried-
Saccharomyces medic. (VIGAR-Hefe) 0,026g 0,100g rich Kolb, Dr. med. Kurt Stordeur — verantwortlich tér den

L-Cystin 0,005g 0,020g Inhelt: Rite Horn. Die Zeitschrift erscheint monatlich.
Keratin : 0,005¢g 0,0209 Leserbrlafe stellen kelne Meinungsiuferung des Herausgebers
Acld, p-aminobenzoicum 0,006g 00209 oder der Schriftleitung dar, Das Recht aul Kirzung bleibt

vorbahalten.
Heg.-Nr. zégég ((EI)%)) Apothekenpliichtig Bezugsprels viarteljahrlich DM 2,40 einschl. Postzeltungsge-
;. bdhren und 5,5 % = DM 0,12 Mehrwertsteuer. Poetscheckkonto
Nr. 5252-802, Amt Minchen, Beyerische Landesirztekemmer
Packungen: {Abt. .Beyerisches Arzteblatt™). Fir Mitglleder im Mitglleds-
90 Kapseln ( 30 Tage)  AVP m Mwst DM 42,60 hirng et

Anzelgenverweltung: ATLAS Verleg und Warbung GmbH & Co.
300 Kapseln (100 Tage) AVP m Mwsl DM 123,40 KG, froher Verlag und Anzeigenverwaltung Cerl Gebler,

300 Dragées ( 25 Tage) AVP m Mwst DM 30,45 Postfach, SonnenstraBe 29, 8000 Minchen 2, Telefon 558081,

5562/41-48, Fernschrelber: 05/23 662, Telegremmedresse: atlas-
1200 Dragées (100 Tage) AVP m Mwst DM 8455 press. Fir den Anzeigentall verantwortlich: Ernst W. Scher-

schinger, Minchen,
Druck: Druckerel und Verlag Hans Zauner jr., 8060 Dachau.

®
Alle Rechte, insbesondere das Recht der Verbreitung, Verviel-
faltigung und Mikrofotogratle eowle des Recht der Dber-
satzung in Fremdsprachen fir alle verdffentlichten Beltriga
vorbehalten.
Nachdruck, euch euszugsweise, nur mit Gonehmigung des
Verlegs. Ricksendung nicht verlangter Manuskripte arfolgt nur,

wenn vorberelteter Umschlag mit Rickporto belliegt. Bel Ein-
sendungen an dle Schriftleitung wird das Elnverstdndnis zur
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Veririeb: Georg Si ct 'l Fabrik, ::Srnate%ve:rl;:r::ga Winsche nicht besonders zum Ausdruck
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d Saluretlkum
m Hochdrucktherapie

Fusammensetzung: Eine Tablette
Moduretik ® enthilt 5 mg N-Amidino-
3,5 diamino-6- chlor-pyrazin- 2 - carbox-
amid-hydrochlorid (Amilorid-hydrochlorid)
und 50 mg Hydrochlorothiazid. Indikationen:
Kardial bedingte Odeme und digitalisierte Patien-
ten mit Odemen, Hyp:nonlc, sofern dic Nierenfunk-
tion nicht becintrichtigt ist, Leberzirrhose mit Aszites.
Moduretik® kann bei lelchler bis mittelschwerer Hyper-
tonie allein gegeben werden. Bei Kombination mit
Antibypertonika ist zu beachten, daB Moduretik ®
deren Wirkung verstirkt. Sobald Moduretik® verab-
reicht wird, empfichlt es sich, die Dosis der blutdruck-
senkenden Substanzen um die Hilfte zu redurieren.
Kootraindikationen: Erhéhter Serum-Kaliumspicgel
{>5,5m Aq/l). Zugabe von kaliureschemmenden Sub-
stanzen oder Kaliumsubstitution, Anurie, akute Nieren-
insuffizienz, progressive Nierenleiden. diabetische
Nephropathic. Erhéhter Rest-N(> 60mg/100ml). Uber-
empfindlichkeit gegen eine der beiden Komponenten,
Nicht empfohlen furKinder. Dosierung: Bei kardial
dingten Odemen: 1 x tiglich 1 Tablette Moduretik®,

sscsmw | werd h .

ese erreicht ist, kann dlc Dosjs roduncn v.crd-en
Wie bei jeder diuretischen Therapie soll die Dosis dem
Gewichtsverlust (0,5 bis 1 kg/die) und den Serum-
elektrolytwerten angepaBt werden. Bei Hypertonie:
1x tiglich 1 Tablette. Im Bedarfsfall kann die Dosie-
rung bis auf 4 Tabletten/Tag gesteigert werden,
Zu beachten: Scrumeclektrolytwerte sind regelmafig zu
kontrollicren. Bei Nierenleiden kann sich cine Hyper-
kalidmic entwickein. Besondere Hinweise: Uber dic
Anwendung von Moduretik ® wihrend der Schwanger-

schaft liegen
noch keine aus-
reichenden klini-
sthen Erfahrungen vor.
2 ¢ Thiazide treten in diec Mutter-
milch Giber. st es nbtig, Modutretik®
= withrend der Laktation zu geben, sollte ab-
““gestillt werden. Der Hamns# urespicgel bei Patien-

-

“ten mit Gichtanamnese ist zu kontrollicren, da dic Aus-

1dsung von Gichtanfillen beglinstigt werden kann. Ist
die Durchfihrung cines Glukosetoleranztestes erfor-
derlich, sollie Moduretik® vorher abgesetzt werden.

Handelsformen und Preise It. A.T.: S

20 Tabletten DM 14,40

350 Tabletten DM 29,55
SHARP:
DOHME

Weitere Einzelheiteniiber Wirkungs-
weise, Anwendung und Vorsichts.
maBmahmen enthilt dic wissenschaft.
liche Broschiire, deren sufmerksame
Durchsicht wir emipfehlen.




Zusemmensetzung

1 Tabtette enthilt 10 mg Dihydrocodein-
hydrogenierirat; 1 g Troplen (= 25 Troplen)
10 mg Qihydrocodeinhydrorhodanid,

200 mg Thymianfluidextrakt QAB 8§,

150 mg SiBholzfuidextraki und 100 mg
Primaltwurzelfiuidextrek?; 5 mi (= ca 1 Tee-
Iétel) Birup enthelien 12,1 mg Oihydro-
codeinhydrogentartrat, 0.5 mg Eibisch-
fluidextrekt und 90,75 myg Grindedialluid-
extrakl,

Indiketionen

Husten und Hustenreiz jader Art, insbe-
sondere euch bei entzindlichen Allek-
tionen der Atemwege. Qeshelb kommen
besonders lolgende indiketionen in

Frage: Bronchitis, Keuchhusten, Trecheilis,

Pharyngitis, Leryngitis sowie Huslen bei
Emphysem und Lungeniuberkutose
Doslerung

Erwachsene erhelten durchschnittlich

1-3 Tebletten 3mal téglich, doch wird
men héulig euch mil kleineren Geben
euskormmen ; andererseils kann man
ohne Bedenken 50 mg pro dosi geben.
Kinder von 2-5 Jehren erhelten 4- %
Tabiette, Kinder von 6-12 Jahren %-1
Tabletie, 1-2-3mal Vaglich

Tropten : Sauglinge (412 Monete}
erhelten 4 Tropten, Kleinkinder §-7
Tropten, 1-2 - 3mal taglich ; allere Kinder
8-15 Tropfen, Erwachsene 20- 25 Tropfen,
bei Bederf auch mehr, mehrmais 1glich.
Sirup : Sauglinge (412 Monale)} erhalten

% TeeldileL Kleinkindar %- % Teeddilel,
altere Kinder % -1 Teeldttel, Erwechsene
1 -2 Teelditel voll, bis zu dmal lglich

Kontreindikstionen

Zustéinde, die mit Einschriinkung dar
Alernlunktion einhergehen; Langzeil-
verabreichung bei chronischer
Obstipation.

Nebenwirkungen

Paracodin kann, besonders bel Saug-
tingen und Kleinkindern, zu Obstipetion
tuhren

Zur bessonderen Beachtung!
Perecodin-Tropten und Sirup : Ein mog-
licherweise vorhandener Bodensalz

KNOLL AG 6700 Ludwigshafen

tiihrt von den Im Priperet enthaltenen
Pllanzenexirakien her. Er 1Bt sich durch
leichies Schilteln beseitigen und hat
keinen Einflud aul die Wirksamkaeil,

In den ersien 3 Monelen giner
Schwengerschalt sl die Verordnung von
Parecodin = entsprechend den heutigen
Auttassungen uber den Arzneimittelge-
brauch durch werdende Mitler — kritisch
abzuwagen.

Handelsformen
20 Tebletten Q.-P. OM 3,95
50 g Sirup O.-P oM 310
100 g Sirup 0.-P, OM 540
15 g Troplen o.-P DM 3,65
30 g Troplen 0.-P. OM 6,30



Ihe Fachberater fiir perfekte Praxiseinrichtung

Ausstellung kompletter Praxenaller Fachrichtungen
Nutzen Sie den Vorteil der Lieferung und spateren Betreuung aus einer
Hand. Unsere Referenz: iiber 90 Praxiseinrichtungen in 30 Monaten.

"w
H n ll [ n En K ﬁ 85 Hﬂﬂ]hﬂlu Noricus amWardersee

Rdntgen, Med. Elektronik, Labortechnik, Diagnostixe NorikerstraBe 2 - Telefon (0911) O 492002

Wir sind ein Elektrizitdtsversorgungsun-
ternehmen, des als Erzeuger und Ver-
teiler nahezu ganz Oberbayern mit Strom

In beiiefert. 3300 Miterbeiter sorgen dafir,
da8 diese Aufgebe reibungslos durchge-
fohrt wird.

Fir die &rztilche Betreuung unserer Belegscheft und
der Mitarbeiter zweier ebentfalls in Oberbayern en-
sassiger Tochtergesellschaften suchen wir zum beld-
maglichen Eintritt einen

Betriebsarzt

Der Bewerber solite Gber die erforderliche erbeits-
medizinische Fechkunde verfligen.

Da der griBte Teil der Mitarbeiler in unseren Be-
triebsgiiederungen auSerhelb Minchens tatig ist, fam
in entsprechendem MaB8e AuBendienst an.

Bewerbungen erbitten wir en unsere Personalabtei-
lung, Brienner StraSe 40, 8000 Minchen 2, Telefon
{0 89) 5208 - 22 30.

ISAR-AMPERWERKE

AKTIENGESELLSCHAFT

Deutscher Chirurg

Obernimmt genz|ahrly Vertretungen von Chirur-
gen en Krenkenhdusern bzw, in der freien
Praxle.

Zur Abstimmung der Termine tir 1977 Zuechrit-
ten mit Angebe des eventusllen Honorers er-
beten unter Nr. 331/418 an die Anzeigenverwal-
tung BAYERISCHES ARZTEBLATT, Sonnen-
strefe 29, BOOC Minchen 2.

Neualbenreuth

Kasesnarzteltz Im Oberplaizer Weld (Mihe Weldeeseen) Im
Landkreie Tirschenreuth zu besetzan.

Die Besetzung diesse Kessenarztsitzes lisgt uns besonders em
Herzen; die 2500 Einwohner dieses Gebletes In Granznahe eoli-
ten den Eindruck haben dirfen, de8 ihre Probleme In besonde-
rer Weise von uns ellen migetragen werden. Die Grenzlege
sollte deshalb kein Nechteil tir dle Bevdlkerung sein. Der Kas-
eonerzisitz wird nach dem ,Erweiterten Bayern-Progremm®
Gruppe | gefdrdert. Arztlicher Notfalldienst und Acht-Wochen-
Turnus mit Funkeinsetz, nichetes Krankenhaus In Weidsessen
{Chirurgisch/interne Abteilung).

Sind Sle der Arzt/dle Arztin der/die In elnem reizvollen Winkel
des Stiftlandee diese Aulgebe erfliten will, denn nehmen Sie
bitte Verbindung mit der Kassendrztfichen Versinigung Beyemns,
Bezirkestalle Oberpialz, Landshuter StraBs 49, 8400 Regene-
burg, Telefon (09 41) 7 50 71, eut,

Informieren Sie sich! BAISCH schick! innen den neuesien Katalog.

Kostanios und unverbindlich.

MNarra

Adresse

A BAISCH

SYRRON CORPORATION 19
Karl Baisch, Spezial-Stahim&bel, Abt.
Postfach 1160, D-7056 Weinstadt-Beutelsbach




Dle Stadt Schwabach

sucht tdr das Stadtkrankenhaus (264 Betten) zum
1. 4. 1977

1 Oberarzt (-drztin) und
Vertreter(in) des Chefarztes

Frauenarzi

tir dle Geburtshliflich-Gynikologlsche Abteifung
(81 Bettten).

Vergitung nach BAT (13. Monatsgehalt), Rufbereit-
schaftsvergltung, Nebenelnnahmen und Zuwendun-
gen durch den Chefarzt.

Die hauptamtlich geleltete Abtellung Ist modern
ausgestattet, hohe Operationsfrequenz (800—900);
die vaginalen Methoden werden bevorzugt, ca.
450 Geburten, Parinatalmedizin, lLaparoskopie.
Stallenplan der Abteilung: 1 Oberarzt, 3 Assistenz-
drzte.

Die krelstreie Stadt Schwabach (33000 Einwghner)
Ist Teit der Stidtaachse Erlangen-NImberg-Firth-
Schwabach und Sitz mittlerer und hdherer Schulen,
Gute Varkehrsverbindungen,

Bewerbungen mit den Oblichen Unterlagen werden
erbeten an das Perscnalamt der Stadt 8540 Schwa-
bach, Postfach 1680, Telefon (09122) 5051.

Bei der Stadt Augsburg Ist zum 1.1.1977 dle
Stelle des

Werkarztes

Im Gesundheitsamt neu zu besetzen. Es handelt sich um elne
sehr Interessante und vielseitige Aufgabe. Varlangt wird die
Approbation als Arzt. Erwiinseht sind elne mindestens ein-
jahrige Fortbildung auf dem Geblet der Inneren Medizin sowie
Kanntnisse Im Berelch der Arbeitsmedizin,

Wir bleten elne Dauerbeschiftigung Im Angestelltenverhéitnis
mit Vergitung nach dem BAT (je nach beruflicher Fortblidung
und Erfahrung bis Vergltungsgruppe | a). Die Ubernahme In
das Beamtenverhidlinis ist bel gegebenen Voraussetzungen
mbglich. Sozlalleistungen, 4'/:-Tage-Woche und dle Mdglich-
keit zur Ausiibung elner Nebenthtigkalt sind gegeben.
Bewerbungen bittan wir mit den dblichan Unterlagen (Lebens-
tauf, Zeugnisse, Lichtblld) unter Angaba des mdglichen Ein-
tritt-Termins innerhalb von 3 Wochen nach Verdffentlichung an
das Personalamt der Siadt 8300 Augsburg, MaximillanstraBe 4,
zu richten. Fernmiindliche Auskinfte werden vom Leiter des
Gesundheltsamtes (0821) 3242028 erteilt,

Der Bezirk QOberbayern sucht fir das Bezirkskrenken-
heus Heer (Stadtrand von Miinchen, Bus- und S-Bahn-
anschlufl} einen

Radiologen

mit Interesse fiir Neuroredlologle els Mitarbeiter und
Vertreler des Leiters der Rontgenabteilung.
Vergitung nech BAT Il/ta.

AuBerdem werden die im &ftentlichen Dienst (iblichen
sozialen Leistungen (zusétzliche Altersversorgung.,
Beihilfen, Weihnachtszuwendungen u. a.} gewihrt.
Kost und Wohnung (fiir Ledige) gegen geringes Ent-
gelt im Hause.

Nebeneinkiintte aus Gutechtertétigkeil, Unterricht en
def Krankenpflegeschule sowie Beteiligung an der
Privetpetienten-Behendlung.

Bewerbungen mit den (blichen Unterlegen erbeten
an die

Direktion des Bezirkskrankenhauses,
8013 Haar bei Miinchen




Landesversicherungsanstalt Oberfranken
und Mittelfranken, Bayreuth

Fur unsere Kiinlk Frankenwarfe In Bad Steben/Frankenweld
mit 150 Bettten suchen wir

Stationsérzte (-drztinnen)

lir eofort oder nach Vereinbarung.

Die Vergllung erfolgt Je nach Vor- und Welterblidung nach den
einschligigen Beslimmungen des BAT.

Bei Erfillung der laulbahnrechtlichen Voreussetzungen ist Qber-
nshme In das Beamtenverhiltnls — Lautbahn des héheren Dienstes
~= moglich, Die Besoldung erfolgt im Rahmen des Bayer. Beamten-
beeoldungsgesetzes.

Es handelt sich um eine moderne Rehabllitationsklinik fir Innere
Krankheiten mit Bevorzugung der arteriellen VerschluBkrenkheit,
der Nachbehandlung von Intarkt-Kranken sowie aller Erkrankungs-
arten des rheumalischen Formenkreises und aller Stoflwechsel-
krankheiten.

Modernste Einrichtungen wile diagnosiische Abtellung mit klinisch-
chemischem und physikalischem Labor, Herz-Kreisleuf-Labor und
Ronlgenabtellung * einschlieBlich Fernsehen und Angiogrephle,
stehen zur Verfigung.

Wir blelen:

@ Aulsliegsmaglichkellen

@ Neuzeitliche Appartements oder Famillenwohnungen
@ Preiswerte Voll- oder Teilverpflegung

@ Umzugskosten, Belhilfen, zusatziiche Altersversorgung
@ Bereitschalisdienstvergitung nach SR 2 ¢ BAT

@ Monatliche Sonderzulage

@ Fortbildungsmaglichkelten, KongreBbesuche

Der Chelerzt Ist zur Facharztwellerbiidung in innerer Medizin
{einschlieBlich Inlerne R&nlgendiagnostik) fir 2 Jahre erméchtigt.

Die Ausibung von Nebentitigkeiten wird Im Rahmen der Richt-

linien gestettel.
Schwimmbad und Sauna Im Hause.

Bad Steben st ein aulsirebendes beyerisches Stastsbed, landschalt-
lich schén zwischen Hol und Kronech im Frankenwald gelegen.
Héohere Schuien In der nahe gelegenen Krelsstadt Naile und Hof,

Wenn Sle Inleresse haben, richlen Sie lhre Bewerbung mit den
erforderlichen Unterlagen (Lebenslauf, Lichiblid, Zeugnisse) an die
Landesversicherungsanstalt Oberfranken und Mitts!franken,
Personalreferat, LeopoldstraBa 1 und 3, 8580 Beyrsulh
oder direkt an den Chelarzt
Herm LMD Dr. Prasch, Kilnlk Frankenwarte, 8675 Bad Steben,

Der Landkreis Straubing-Bogen sucht lir die Chirurgt-
sche Abtellung am Krelskrenkenhaus Msllersdor!,
100 km von Minchen, einen

Assistenzarzt (-4rztin)

Das Kreiskrankenhaus Maliersdorf ist vSllig neu erbaut,
seit Februar 1975 Im Betrieb und modernst ausgestatiet
mil 4 Fachabteilungen. Die Chirurgische Abteilung
umlaBt 70 Betten einschlieBlich chirurgischer Intensiv-
slation. Der Chelarzt isl zur Weilerbildung 10r 4 Jahre
erméchtigl. Betrieben wird die Allgemeinchirurgie mit
Unfalichirurgie (AOQ, TEP), D-Arzt-Verfahren und beruls.
gencssenschaftliche Heilbehandlung.

Wir bieten-

1. Bezehlung nach BAT mit Gblichen Verganstigungen
des Gffentlichen Dienstes

2, Nebeneinnahmen durch Bereitschallsdlensiver-
gotung

3. Chelarztzulagen

4. Unterricht an der Krankenpflegeschule.

Bewerbungen mit den Ublichen Unlerlagen werden
erbeten sclodt an;

Lsndkrsis Straubing-Bogen, Lautnerstrafe 15,

8440 Straubing, Telelon (09421) 4016 oder direkt an
Chelarzt Dr. Pickt, Kralskrankenhaus Mallersdor,
Telefon (087 72) 711 oder privat (08772) 241.

Chirurg

verheiralel, zwel Kinder, verslert In Bauch-, Schilddrisen-, GeléBn-,
Unlaltchirurgie (AQ Ostecsynthese), Schriltmacher, gynakoioglsche
Grenzfalle. Facharztweiterblldung an Universitatsklinik; 10 Jahre
ale Oberarzt (Chefarzt-Stellverireler); In ungekindigter Stetlung
In der Chirurgischen Klinik eines akademischen Lehrkrankenheuses
titig sucht Daversiellung In Minchen oder ndherer Umgebung als
Milerbeiler; auch als Partner elner Chirurgischen Praxis mil Beleg-

betten.
Telefon {082 257
S Zuschrifien erbeten unler Nr. 331/422 an die Anzelgenverwallung

BAYERISCHES ARZTEBLATT, Sonnensirafe 29, 8000 Monchen 2.

BEFELKA-HERZ-KREISLAUF -DRAGEES

Ind.: Herzmuskelschwiiche, nervdse HerzstGrungen, Herzkloplen,
Herzangst, Neigung zu schmerzhalten Herzanlallen, Herzbeschwer-
den der Wechseljahre, Herzphlege im Aller, hoher Blutdruck mit
Koplschmerz.Smwindalgelahl.SchIalsl&rungen.Anerienverkelkung.
Zus.: ¥ Dragee enlhalt: Extr. Leonur. card. splr, slce. 20 mg; Exir.
Scillee spir. sicc, 25 mg: Extr. Crataegi e flor. spir, sicc. 15 mg;
Extr. Crelaegi e Iruct. spir. sicc. 50 mg; Exir. Rauwolfiee serp, spir.
sicc., 40% Gesamlalkaloide, 2.5 mg (enispr. 1 mg Gesamlaikalolde);
Exir. Arnicae e llor. spir. sicc. 3 mg: Khellin 0,75 mg; Hesperidin-
phosphet-Nelrium 7,5 mg.

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

BEFELKA-ARZNEIMITTEL, Postfsch 1351, 4500 Osnabsiick.

Die moderne Arztpraxis

Einrichlungsvorschidge kostenloe. In meinen Ausslellungs-
riumen linden Sie Anregung fir Individuelle Praxisgesieltung.
Verabredungen auch zum Wochenende maglich.

Bewdhrier Kundendienst selt 25 Jahren und eben sclange Er-
fahrung garantiert lhnen eine sorgléltige fachliche Beralung.

Josef Pongratz, Arzt-, Krsnksnhsus- und Laborbedard,
Grafingsr StraBe 108, 8360 Deggendort, Telefon (09 M) 5972

fur Neuerdffnung, Umgestaltung, Ergidnzung lhrer Praxis

SYSTEM

Arztor Einrichtung mit plansystem4000

Fordern Sie unverbindlich T e Oeeee — 1 tunktionelle Praxis-Planung
Arztform-Information

mit architektengerechten Zeichnungen
* Einrichtung mit plansystem 4000

Ideen - Preise - Maglichkeiten

2 funktioneile Praxis-Mbel

im ausgereiften Baukasten-System

Funktionelle Praxisplanung
fir die gesamte Einrichtung der Praxis

mit interessanten Vorschlidgen und
gunstigen Bauka-Systern-Preisen.

Rufen Sie bitte Tel. 02166/46061  Anmelde-Kartei-Zentrale  Bitte Prospekt AZ 3 Elektromedizin
unserPlanungsbiro mitAusstellung  Preis-Beispiel Karteitrogtisch 155cm-35Hdm 592,—  Medizin-Technik
direktander BAB-Abfahrt Wickrath ¢ ™

Arztform-Medizin-Zentrum Erfahrung und ldeen aus 4000 Praxis-Planungen
Postf. 313, 405 Ménchengladbach 2

Praxis-Bedarf




Ansbach

Bezirkskrankenhaus

Fachkrankenhaus fiir Neurologie und Psychiatrie
mit 1200 psychiatrischen und 40 neurologlschen Betten

Belm Bezirkskrankenhaus Ansbach sind eliniga Arztstellen zu besetzen.

Um Miterball werden gebalen:

Fachirztinnen und Fachérzte fir Nervenheilkunde, Kolleginnen und Kollegen mit Internisti-
scher Ausbildung, an Psychiatrie Interessierte Arzte und Arztinnen.

Gebotan werden;

Facharztwelterbildung, Nebeneinnahmen, ausgezeichnetes Betrlebsklima mit kolleglalem

Arztataam.

Maglichkeit enger wissenschaftlicher Zusammenarbelt mit der Universitats-Nervenklinlk Erlan-
gan. Dlenstbeziige nach den allgemeln gilltigen Vorschriften elnschlieBlich Vergltung von
Bereitschafisdienst, Bei entsprechender Voraussetzung auch Verbeamtung (A 14/A 15). Zur Zelt

stahen drel groBare Dienstwohnungen frel.

Ansbach Ist varkahrsgdnstlg In der Nahe von Ndrnberg, alle hiheren Schulemam O, relzvolle
Umgebung [Rothenburg o. T., Dinkelsblh! usw.), reiche kulturelle Angebote fir die Frelzeit.

Sollte die Anzelge Ihr Interesse finden, so wollen Sle sich bitte alsbald an die Direktlon des

Bezirkskrankenhauses Ansbach

8800 Ansbach —~ Rufnummer {0981) 6996 wenden.

Deutscher Allgemeinarzt

32 Jahre (Ehefrau MTA und exam. Kinderkrankenschwester) sucht
Obernahme elner groBeren Kieinstadt- oder Landpraxis auf Miet-
oder Kaufbasls ab Oktober 1977 Im Umkrels bis ca. 150 km um
MOnchen. Vorherige dreimonatige Vertretung miglich.

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/415 an die Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, Sonnenstrafe 29, 8000 Minchen 2.

19jahriges Madchen, mittlare Reife,
sucht In Minchen fir sofort oder
sphter

Anslellung

Iin Arzt/Zehnarzipraxls

— nicht als Arzthelferin-Lehriing
{nicht berufsschulpflichtig).

Telefon (089) 332428

Frauenarzt

glbt aus gesundheltiichen und auch aus Aftersgriinden rasch
entschlossen zum 31. 3, 1977 seine Praxis auf. Bis dahin wére
dlese untar sehr glnstigan Bedingungen zu Obernehmen.
Zentrale Lage, sehr gute Ausstatttung, auch fir Allgemelin-
praxis sehr gut geelgnat.

Or. med, O, Lelber, Frauanarzt, RickertstraBa 22, 8720 Schweln-
furl, Talefon (0987 21) 21345,

Achiung! KV-Dringlichkeitsstufe 1t Achlung!

Wir bletan:

Modernste Rdume Im 1.2 OG
elner Apotheke.

Deste zantrale Lage. Raum-
gréfe (bls zu 170 gm) und Raum-

Es fahlt dringend ein

Hautarzt gestaltung nach Ihrer Wahl,
Bastimmen $Sie sefbst

Bayern / Conau

Mittelzentrum -

Zuschriften erbeten  unter Nr.
331/418 an die Anzelgenverwal-
tung BAYERISCHES ARZITE-
BLATT, SonnenstraBe 29, 8000
Minchen 2,

Verkehrsglnstige Lage

Vertreter(in)

fir anerkannte Landpraxis vom
1.3. bis 30.3. 1977 gesucht.
Praxiswagen vorhanden, Hono-
rar nach Yerainbarung.

Tefelon (0 96 82) 2 04,

Land-
Allgemeinpraxis

Intensivierbar, im Landkrels
Rosenhelm abzugeben. Bedin-
gung: Obernahme des Hauses
und Grundsticks, Modemlsier-
tar Altbau, Garagen, Schwimm-
bad,

Zuschriften erbeten unler Nr,
412 an die Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT,
Sonnenstr, 29, 8000 Minchen 2.

EingefGhrie

Aligemeinpraxls

In griBerer Stadt der Cberpfalz, in
modernem Arziehaus, zentralgele-
gen mi Parkplatz, Im Sommer 1977
aus Altersgrinden ginstig abzu-
geben,

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/403
an die Anzaigenverwaltung BAYE-
RISCHES ARZTEBLATT, Sonnen-
straBe 29, 8000 Minchen 2.

Assistenzarzt-Stelle

der Inneren Medizin von deutschem
Arzt fdr sofort oder apater in Min-
chen gesucht.

Zu erreichen unter Telefon (089)
427344 oder unter der Nr. 331/431
Anzelgenverwaltung BAYERISCHES
ARZTEBLATT, SonnenstraBe 29,
8000 Minchen 2

Mitialstadt, nahe Zentrum, EG,
ca. 110 qm

mod. Praxisrdume
viele Einbauten, far Aligemein-
arzt/Zahnarzt, Spét-Sommer 1977
{eventuell Wohnung Im Haus)
abzugeben.

Tefefon (09721) 23439

Neumarkl

GroBzigige Praxisrdume In be-
ster Lage an Arzt zu vermieten.

Zuschriften erbeten unter Nr.
331/410 an die Anzelgenver-
waltung BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, Sonnenstrafe 29, 8000
Minchen 2.

Gegen Enuresis nocturna

Ist HICOTON als Spezifikum seit
vielen Jahren bestans bewéhrt und
in allen Apotheken erhéltlicht

Zusammensetzung pro Tabl.: Ferr,
oxyd. sacch, 50 mg, Sojalazithin
1,7 mg, Calc, glyc. phosph. 25 mg,
Extr. Rhois arom. 5 mg, Exir,
Humull lupuli 2,5 mg, Extr. chinae
2,5 mg, Camph. monobr. 0,05 m'a.
50 Tabl. 8,40 DM, 300 Tabl. 39,50 DM.
Arztemuster durch: .MEDI|KA®
Pharm. Praparate, Am Alten Weg 20,
8024 Minchen-Deisanhofen

Traumen und Ulcera durch

BEFELKA-OL

Die Heilung von Hautleiden und -schaden

Ekzem, Psioriasls, Lichen, Dermatitis, Neurodermitis, Pruritus, Pru-
rigo, Crusta lactea, Favus, Pityrlasis sowle von Intertrigo, Dekubitus,

Zus.: Ol, Hyperici 10
0Ol. Chamom. 3 g,
Ist von Sberzeugender Eindruckskraft  Viol. tric 3 g, med. Welgdl 78 g, Arom.

Arztemustar durch: 50 ml OM 4,50, 100 m! DM 7,60, 200 mf OM 13,50
BEFELKA-ARZNEIMITTEL, Postfach 1351, 4500 Osnabriick

, Ol. Calend. 5 g,
i. onv. 3 g, Ol

Seit mehr als 30 Jahren Partner des Arztes in der Medizin-Technik

¢ Schillsselfertige
Prexiselnrichtungen

¢ Beretung

¢ Projektlerung
® Finenzlerung
¢ Kundendienst

Réntgen - Medizin-Electronic - Labortechnik
Arzt- und Krenkenheus-Beder!

KURT PFEIFFER KG

BurgschmietstreBe 42, Postfech 150160
8500 NURNBERG 15
Telefon (0911)37731-34
Ab Dezember 1976 neue Anschrift

¢ Rdntgen-Apperete und
@ Rontgen-Blidverstirker

® Lebortechnlk
® Himodlelyse
e EKG - EEG - Echo-EEG

Untersuchungsgerite

mit Fernsehketie




