Bayerisches Arzteblatt

Mit amtlichen Mittellungen der Minlisterlen
Herausgegeben von der Bayerischen Landesérztekammer Nummer 10

76. Deutscher Arztetag vom 8. bls 13. Oktober 1973 In Miinchen
2u den Plenarsitzungen des Arztetages haben die geladenen Gaste und, sowsit es die réumlichen Verhali-
nisse gestatten, alle deutschen Arztinnen und Arzte Zutritt.

Mittwoch, Donnerstag und Freltag, 10. bis 12. Oktober 1973, jeweils 9.00 Uhr s. t., im GroBen Seal des SHERA-
TON-KongreBzentrums

Tagesordnung 6. Finanzbericht der Bundesarztekemmer fiir 172

1. Gesundheits- und sozialpolitische Vorsteliungen 7. Bericht des Finanzausschusses der Bundesérzte-
der deutschen Arztescheft kammer

2. Fregen der Weiterbildungsordnung 8. EntlastungdesVorstandes der Bundesarztekemmer

3. Hochschulreform und medizinische Fakultaten 9. Voranschiag fur das Geschaftsjahr 1974

4. Bedsutung der pharmazeutischen Forschung fiir  10. Wehl des Finenzausschusses der Bundesirzte-
die érztiiche Berufsausiibung kemmer

5. Tatigkeitsbericht der Bundesirztekemmer und 11. Wah| des Tegungsortes des 79. Deutschen Arzte-
Referate der Vorstandsmitgliedsr tages 1976

Samstag, 13. Oktober 1973
11.00 Uhr im Herkuiessaat der Miinchener Residenz Festakt ,,100 Jahre Deutscher Arztetag“

XXVII. Generalversammlung des Weltdrztebundes 8
vom 15. bis 20. Oktober 1973 in Miinchen

2ur Tellnehme an allen Verenstsltungen der Generelversammlung des Weltarztebundes in Mdnchen ist sine
vorherige Registrierung und die Entrichtung elner Registrierungsgebiihr Voraussetzung.

Mittwoch und Donnersteg, 17. und 18. Oktober 1973,

jewslls 9.00 Uhr s. t., Im KongreBzentrum des SHERATON-Hotels

Wissenscheftliche Konferenz zum Thema: Computer und &rztliche Schweigepflicht

Medizinhistorische Ausstellungen

Wéhrend des Weltérztetages vom 15. bis 20. Oktober 1973 veransialtet der Arztliche Kreis- und
Bezirksverbend Minchen zu Ehren der enwesenden Arzte im Sael ,Lindau” im SHERATON-Hotel
eine Aussteilung

»~Milnchen und seine Arzte" — Ausschnitte aus der Medizingeschichte Miinchens —

Diese Ausstellung spannt einen weiten Bogen von den ersten medizinischen Urkunden in Min-
chen (ber die groBen Arzte in Minchen, den Hygieniker Max von PETTENKOFER, Withelm Conrad
RUNTGEN, den Psychiater KRAEPELIN, den Internisten Friedrich von MOLLER, den Kinderarzt
Meinrad von PFAUNDLER, die Chirurgen SAUERBRUCH und LEBSCHE und andere bis in un-
sere Zeit.

Im Institut tiir Hygiene und Medizinische Mikrobiologie in Minchen, Pettenkolersirafie 9 a, hat der
Nachlolger auf dem Lehrstuhl Pettenkolers, Protessor Dr. Dr. EYER, eine Sonderausstellung iber
Max von Pettenkoter zusammengestellt. Ein Sonderbus wird interessierte Teilnehmer (ber das
Grebmal Pettenkofers im Sudlichen Friedhof in das Hygiene-Institut bringen. Vielleicht tihrt die
Kollegen auch ihr Weg in die St. Michaelskirche in der FuBgangerzone Marjenplatz | Neuhauser
StrefBe, wo sle im Reliquienschrein der hi. Arzte Kosmas und Damian ein bedeutendes historisches
Werk sehen. Wohi zum ersten Mal in der Medizingeschichte ist dort die Transplantation eines Bei-
nes durch die beiden Arzte dargestelft.
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Bayern griiBt die
Arzte Deutschlands
und der Welt!

Wir stehen vor einem bedeutenden Ereignis in der Geschichte der deutschen Arzte.
Der 76. Deutsche Arztetag und die XXVl Generalversammlung des Weltdrzte-
bundes finden in den Mauern unserer Lendeshauptstadt statt, Der Deutsche Arzte-
tag ist schon deshalb ein besonderes Ereignis, weil in diesem Jahr hundert Jahre
vergangen sind, seit sich die Delegierten der deutschen Arzteschaft erstmals zu
einem Deutschen Arztetag zusammenfanden. ,100 Jahre Deutsche Arztetage“, das
ist ein Zeitraum, der nicht nur besonders geschichtstridchtig fir unser Land war,
sondern euch die entscheidenden Phasen der Entwicklung der deutschen Arzte-
schaft und der Medizin schlechthin umfaBt. Das allein wdre schon Grund genug zu
einem feierfichen Gedenken. Wir sind aber dariiber hinaus sicher, daB die auf
diesem Arztetag zu diskutierenden Grundsétze Uber die zukiinftige Gesundheits-
und Sozialpolitik wesentliche Aussagen der deutschen Arzte beinhaiten werden.
Zusammen mit den Beratungsergebnissen der Kassendrztlichen Bundesvereinigung
und der drztlichen Verbénde, die in Miinchen tagen, erwarten wir uns entscheidende
Impulse tiir das weitere Wirken der deutschen Arzte auf dem so wesentlichen Gebiet
der Gesundheits- und Sozialpolitik.

Der Woeltérztebund, dem die drztlichen Organisationen aus 34 Ldndern der Erde
angehéren, kommt mit seiner Generalversammiung zum zweiten Male in unser
Land. Er tagte 1960 in Berlin und hat nun unsere Stadt Miinchen far die zweite
Generalversammliung auf deutschem Boden ausgewdhlt. Die Beratungsergebnisse
der Generalversammiung und des Weltdrztebundes — sei es zu Themen wie
Bestimmung des Todeszeitpunktes, wissenschaftliche Experimente am Menschen,
Schwangerschaltsunterbrechung, Drogenprobleme — haben immer weit in alle Welt
ausgestrahit. Wir sind sicher, daB auch das zentrale Thema dieser Generalver-
sammiung ,Computer und &rztliche Schweigeptlicht hohes Interesse in allen
Léndern finden wird.

So griiBen wir denn die Deleglerten der deutschen Arzte und die Vertreter der
Arzteschaften aus der ganzen freien Welt herzlich In unserer Landeshauptstadt
Minchen und unserem Bayernifand. Wir wiinschen fhnen nicht nur fruchtbare
Beratungen, sondern auch ergebnisreiche und schone Tage. Mbge lhnen alien der
Autenthalt in unserem Bayernland in schéner Erinnerung bleiben.

—_—
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Professor Dr. Sewering
Président der Bayerischen Landesérztekammer
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Medizinisches Bayern — historische Streiflichter

" von HeinzGoerke

Es ist immer wieder anregend, sich mit medizinischer
Lokalgeschichte zu beschaftigen. Ob man nun die Ver-
héltnisse in kleineren Stadten oder gréBeren histo-
risch gewachsenen Raumen untersucht, immer tritt die
Abhéngigkeit der Heilkunde von kulturellen, wirt-
schaftlichen und politischen Faktoren besonders deut-
lich zutage. Gerade die Medizingeschichte Bayerns
bietet hierfiir ein reiches Material, eine dankbare Auf-
gabe fiir die Forschung. Ein kurzer orientierender
Oberblick vermittelt schon einen Anhalt dafir, was
Einzeluntersuchungen erbringen kénnen..

Mit den rdmischen Legiondren kamen im ersten nach-
christlichen Jahrhundert auch die ersten Arzte nach
Bayern, meist noch im Sklavenstatus und griechischer
Abstammung. Rdmische Wohnkultur und Badewesen
hielten ihren Einzug, wovon die Reste groBartiger
Thermenanlagen und kleinerer Badehduser Zeugnis
ablegen. Die zahlreichen Kastelle auf bayerischem
Boden verflgten {iber eigene Militarlazarette. Sogar
die Namen von Arzten sind auf Grabdenkmélern und
Weihreliefen (berliefert. Instrumente als Grabbeiga-
ben und Augenarztstempel erginzen das Bild. Auch
wenn diese Medizin eine Einrichtung der Besatzungs-
macht war, war sie dennoch nicht ohne Bedeutung fiir
die einheimische Bevélkerung, vor allem die in rémi-
sche Dienste gezwungenen dienstfahigen jungen
Ménner. Fest steht jedenfalls, daB unmittelbare Be-
Zlehungen zur Medizin der klassischen Antike bestan-
den und Spuren hinterlassen haben.

Man hat friher vermutet, daB der bayerische Raum
durch eine zeitlich abgrenzbare Einwanderungsbewe-
gung besiedelt worden ist. Diese sogenannte ,baju-
warische Landnahme” hat nach neueren Erkenntnis-
sen nicht stattgefunden. Wohl hat es Zuwanderungen
gegeben, wahrscheinlich auch In Schiiben, aber die
bereits vor dem Einfall der Rémer ansassigen Kelten
und deren Vorlaufer, schlieBlich die romische Be-
satzung selbst mit Séldnern aus dem Vielvélkerimpe-
rium, haben sich mit den neuen Ansiedlern, die ver-
mutlich aus Béhmen und Thiiringen gekommen sind,
vermischt. So diirfte das Bayernvolk entstanden sein,
dessen Stammeseinigkeit als solche sehr wahrschein-
lich erst unter dem Druck der angrenzenden Vélker-
schaften zustande gekommen ist.

Die Medizin des Mittelalters wird auch als Kloster-
oder Mdnchsmedizin bezeichnet. In Bayern, vor allem
in Ober- und Niederbayern, sind im 8. und 8. Jahrhun-
dert zahlreiche Kldster entstanden, weit mehr als in
anderen Teilen Deutschlands. Hier waren Ménche als
Arzte tatig, die der Tradition der griechisch-rdmischen
Medizin verbunden waren, nicht nur hinsichtlich der
praktischen Ausibung, vor allem auch aufgrund des
literarischen Fundaments. Aus dieser frilhen Zeit feh-
len Zeugnisse, fir das hohe und spéte Mittelalter
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dagegen flieBen die Quellen reichlich. In den Klbstern
dieser Zeit gab es Krankenstuben oder sogar eigene
Krankenabteilungen (Infirmarien), In den Bibliotheken
standen medizinische und pharmazeutische Hand-
schriften zur Verfigung, darunter Werke beriihmter
griechischer Arzte und arabischer Autoren. Man be-
reitete seine Arznelen selbst und baute die dafiir be-
notigten Heilkrauter im Klostergarten an. Nachdem
die Universitaten die Rolle der Kldster als Bildungs-
stitten Obernommen hatten, verloren die Manchsarzte
ihre Bedeutung. Die ,infirmarii“, die Krankenbrider,
waren schlieBlich nur noch Pfleger und Arzthelfer, und
zur Behandlung der Kranken wurden in ernsteren Fal-
len auf den Universitdten ausgebildete Arzte heran-
gezogen. Die Auslbung der Chirurgie war schon im
12. und 13, Jahrhundert durch Konzilbeschlisse in
Laienhéinde Ubergegangen und zum Handwerk ge-
worden. In Fortfilhrung alter Tradition sind in zahl-
reichen Kldstern auch spéter noch kleine Kranken-
héuser errichtet worden, auch von solchen Orden, die
sich nicht der Krankenptlege widmeten. So lieB der
Abt Placidus 1678 im Benediktinerkloster Benedikt-
beuern ein Krankenhaus bauen mit Zellen fir kranke
Klosterbrider, Arbeitsraumen fiir Chirurgen und Bader
sowie einer Apotheke.

Die erste bayerische Landesuniversitat wurde 1472 in
Ingolstadt gegriindet, wo sie bis zum Jahre 1800 be-
stand, dann nach Landshut und schlieBlich 1826 nach
Minchen verlegt wurde. Als die Universitat Minchen
1972 ihr 500jahriges Bestehen feierte, ist auch in Ingol-
stadt an der Statte der Grindung das Ereignis festlich
begangen worden. SchlieBlich besitzt die Stadt noch
genigend Bauwerke aus der Zeit des Grindungsjahr-
hunderts. Das alte Pfrindnerhaus aus der ersten Half-
te des 15. Jahrhunderts steht noch, in dem die Univer-
sitdt untergebracht wurde. Im Jahre 1924 wurde hier
in einem Raum des Erdgeschosses ein Wandfresko
frelgelegt, das eine Askulapszene zelgt. Daraus war
zu schlieBen, daB es sich um einen Raum der Medi-
zinischen Fakultat gehandelt haben muB. Ein eigenes
Gebdude erhielt die Medizinische Fakultit in Ingol-
stadt erst im Jahre 1723/35 mit dem Bau der soge-
nannten Alten Anatomie. Dieses Gebaude im Stil
eines Landschlosses enthielt sowohl Raume fiir die
anatomischen Demonstrationen als auch fiir physika-
lische und chemische Laboratorien. Auf dem Dach be-
fand sich eine Plattform fir astronomische Beobach-
tungen, und auf der Riickseite lag der Botanische Gar-
ten, der sowohl fir Unterrichtszwecke als auch zur
Gewinnung von Heilkrautern diente. Das durch die
persdnliche Initiative der Professoren der Medizini-
schen Fakultat entstandene Gebaude, das 1972 zum
Universitatsjubilaum nach einer hervorragenden Re-
staurierung wieder in seinem alten Glanz erstanden
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ist, beherbergt seit diesem Jahr das Deutsche Medi-
zinhistorische Museum. Unter den Lehrern der Medi-
zin dieser Ingolstddter Universitdt haben nur wenige
bestimmenden EinfluB auf die Entwicklung der Medi-
zin genommen. Nur einige Jahre war Leonhard Fuchs
(1501 bls 1566), der berihmte Kréauterbuchautor, in
Ingolstadt tatig. Im 18. Jahrhundert erreichte der Ana-
tom Helnrich Palmatius von Leveling (1742 bis 1798)
durch seine reiche schriftstellerische Tatigkeit An-
sehen auch auBerhalb Ingolstadts. Er gab 1781 seine
berdhmte ,, Anatomische Erklarung der Criginalfiguren
des Andr, Vesall" heraus, wobei er dle Original-Holz-
schnittstocke der ,Fabrica* des Vesal verwenden
konnte.

Die zweitdlteste Universitdt des heutlgen Freistaates
Bayern ist die 1582 entstandene Universitat Wiirzburg,
die auch seit der Griindung {iber eine Medizinische
Fakultat verfigte. Im Jahre 1578 wurde in Altdorf, das
zur Freien Reichsstadt Nurnberg gehdrte, eine Akade-
mie geschaffen, die 1622 zur Universitat erhoben wer-

den kannte. Sie ist im Jahre 1809 geschlossen wor-.

den. Dle 1742 in Bayreuth gegriindete und ein Jahr
spéter nach Erlangen verlegte Universitat kam 1810
zu Bayern.

An diesen Ausbildungsstatten in Ingolstadt-Landshut-
Minchen, Wiirzburg, Altdorf und Erlangen haben be-
deutende Arzte als Lehrer und Forscher gewirkt. Erst
seit dem 18. Jahrhundert sind Krankenhauser im heu-
tigen Sinne fiir die arztliche Versorgung der Bevdlke-
rung und fiir die Ausbildung entstanden. Viele dieser
Krankenhduser sind aus mittelalterlichen Spltalern so-
wohl aus den in Bayern an zahirelchen Orten nach-
welsbaren Heilig-Geist-Spitélern als auch staddtischen
Grilndungen hervorgegangen. In der Krankenhaus-
baugeschichte sind zwel bayerische Krankenanstalten
zu besonderer Beriihmthelt gelangt. Es handelt sich
einmal um das 1576/80 erbaute Juliusspital in Wirz-
burg, das seine Entstehung dem Fiirstbischot Julius
Echter von Mespelbrunn verdankt. Auch wenn diese
Anstalt von Anfang an als Kranken- und Piriindeanstalt
errichtet worden war, so ilberwog doch in den ersten

904

Allgemeines Krankenhaus vor dem
Sendlinger Tor, Nordfassede
{um 1820)

zwel Jahrhunderten die Aufgabe, als Armen-, Slechen-
und Waisenhaus zu dienen. Erst gegen Ende des
18. Jahrhunderts stieq die Zahl der aufgenommenen
Kranken, fir die dann immer mehr Raume zur Ver-
fligung gestellt werden muBten. In seiner heutigen
Gestalt zeigt das Juliusspital den Zustand, in den es
im 17. und 18. Jahrhundert durch zahlreiche Umbau-
ten und Erweiterungen gebracht worden war. Bis kurz
nach dem Ersten Weltkrieg waren die Krankenabtei-
lungen des Juliusspitals zugleich Universitatskliniken.
Beriihmte Arzte sind hier tatig gewesen, so z. B. meh-
rere Vertreter der Arztefamilie von Siebold als Pro-
fessoren der Medizin, der Chirurgie und der Geburts-
hilfe, als Vertreter der Inneren Medizin Johann Lucas
Schénlein und Karl Gerhard, der Chirurg Ernst von
Bergmann und als erster Inhaber eines Lehrstuhls fir
pathologische Anatomie Rudolf Virchow. In Minchen
wurde das von den Barmherzigen Briidern 1752 er-
richtete Krankenhaus vor dem Sendlinger Tor zur
Keimzelle des Miinchener Medizinerviertels. Seit den
neunziger Jahren hat der leitende Arzt Franz Xaver
Haberl {1759 bis 1846) sich mit Plénen fir den Ausbau

Franz Xever Haberl (1759 bis 1846)
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dieses Krankenhauses an die Offentlichkeit gewandt
und dabei ganz neue Vorstellungen entwickelt. Eremp-
fahl die Anlage eines Ventilationssystems nach Art
einer Kiimaanlage. Bereits im alten Krankenhaus hatte
er Versuche mit einem &hnlichen Beliiftungssystem
angestellt, das sich bewahrt hatte. Diese erste Kli-
matisierungsanlage in einem Krankenhaus hat viel
Aufsehen erregt und zahlireiche Besucher nach Min-
chen gefiihrt. Begriindet waren Haberls bautechnische
MaBnahmen mit der damals giiltigen Lehre von der
verunreinigten Luft els Ursache fiir das Nosokomial-
fieber, das wir heute Hospitalismus nennen. Das von
Héberl entwickelte Beliiftungssystem war mit der Heiz-
anlage kombiniert. Die durch drei Stockwerke gefiihr-
ten guBeisernen Ufen, die im ErdgeschoB beheizt
wurden, waren mit einem eisernen Mantel umgeben,
in dem die {iber dem Dach angesaugte Luft erwdrmt
und dann in die Krankensile abgeleitet wurde. Vor-
aussetzung flr das Funktionieren der Anlage war
allerdings, daB Tiren und Fenster geschlossen blie-
ben, was sich allerdings nicht erreichen lieB. Dadurch
hat diese erste und von vielen Besuchern als vorbild-
lich angesehene Beliiftungs- und Heizungsanlage kei-
nen unmittelbaren EinfluB auf die weitere Entwicklung
des Krankenhausbaus bekommen. Fest steht jedoch,
daB Haberl als erster Arzt sich mit einer umfassenden
Krankenhausplanung, sogar bis in die technischen
Einzelheiten, beschiftigt hat und auBerdem auch Re-
geln fiir die pflegerische und arztliche Betreuung, die
Verwaltung und Bewirtschaftung sowie den Personal-
bedarf eufgestellt hat. In diesem Allgemeinen Kran-
kenhaus links der Isar und den in der ndheren Umge-
bung erbauten welteren Kliniken und Instituten hat
sich die bekannte MiinchenerMedizinische Schule ent-
wickelt, die in der zweiten Hélfte des 19. und in unse-
rem Jahrhundert einen weit liber die Grenzen des
deutschen Sprachgebietes hinausreichenden Ruf er-
worben hat. Die Namen Franz Christoph von Roth-
mund, Johann Nepomuk von NuBbaum fir die Chirur-
gie und Hugo von Ziemssen (1829 bis 1902), der 1874
aus Erlangen nach Minchen kam, als Vertreter der
inneren Medizin sowie flir die Gynékologie Albert
Doderlein (1860 bis 1941) sollen hier fiir viele andere
genannt werden.

Man wére natiirlich versucht, die Namen vieler bedeu-
tender Arzte, die an den bayerischen Universitaten
gewirkt haben oder als Leibarzte oder Stadtarzte titig
waren, mit ihren literarischen und arztlichen Verdien-
sten aufzuzdhlen. Selbst wenn denjenigen Vorrang
gegeben wirde, deren Beitrage die Medizin nachhal-
tig geférdert haben, kime man zu einer kaum noch
Uberblickbaren Reihe von wohlklingenden Namen.
Man konnte die groBen Nirnberger Stadtirzte nicht
unerwdhnt lassen, wie beispielsweise Johann Georg
Volkamer (1616 bis 1693), den Prasidenten der Leo-
poldina, Pfalzgrafen und’ Kaiserlichen Leibarzt. Auch
Johann Ferdinand Heyfelder (1798 bis 1869) miiBte
genannt werden, ein vielseitiger und literarisch héchst

Beyerisches Arzteblatt 10/73

e

Max von Pettenkofer (1818 bis 1901)
Undatierte Fotografie

produktiver, streitbarer Gelehrter, der als Direktor der
Erlanger Chirurgischen Klinik (1841 bis 1854) als erster
in Deutschland em 24. Januar 1847 eine Athernarkose
bei einem Patienten vornahm. Am besten eber 148t
sich wohl die Medizin in Bayern an Leben und Werk
von drei Personlichkeiten darstellen, die der Medizin
gerade im Zeitalter der Spezialisierung dauerhafte
Impulse gegeben haben. Betrachten wir Max von Pet-
tenkofer (1818 bis 1901) als einen Vertreter der theo-
retischen Medizin, Wilhelm Conrad Rdntgen (1845 bis
1923) als den Physiker, dessen Name sich mit der
Medizin aufs engste verkniipft hat, und Friedrich von
Maller (1858 bis 1941), den weltweit anerkannten Mdn-
chener Reprdsentanten der klinlschen Medizin, so er-
schlieBt sich uns eine enge Verbindung von Lokal-
geschichte und Fachgeschichte.

Mit dem Namen Pettenkofer verbindet sich eine neue
Betrachtungsweise der MaBnahmen zur Krankheits-
bekampfung und Krankheitsvorbeugung, gekenn-
zeichnet durch die Anwendung neuer wissenschaft-
licher Erkenntnisse in den naturwissenschaftlichen
Féchern, vor allem der Chemie, aber auch durch Ein-
satz speziell entwickelter technischer Hilfsmittel. Pet-
tenkofer war auf dem Hof Lichtenheim bei Lichtenau
sidlich von Ingolstadt im Donaumoos zur Welt ge-
kommen. Sein Onkel Franz Xaver Pettenkofer, Hof-
apotheker in Miinchen, 6ffnete ihm den Weg in den
Apothekerberuf. Im Marz 1843 legte er das Apotheker-
examen eb, wenige Monate spater promovierte er
zum Doktor der Medizin. Ein Jahr spéter ging Petten-
kofer als Assistent zu Justus von Liebig nach GieBen
und erlebte hier die Anfinge der medizinischen
Chemie. Seine ersten Stoffwechseluntersuchungen
stammen aus dieser Zeit. Im folgenden Jahr kehrte er
nach Miinchen zurick und wurde Assistent am Haupt-
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Wilhe!lm Conrad Rdéntgen {1845 bis 1923)
Oigeméide von W. Huber (im Besitz des Medizinhistorischen
Museums Ingolstadt)

miinzamt. Nach wie vor galt sein Interesse der medi-
zinischen Chemie, 1847 erhielt er eine euBerordent-
liche Professur fir dieses Fach in der Medizinischen
Fakultat. 1860 wurde Pettenkofer als Nachfolger sei-
nes Onkels koniglicher Hofapotheker. Seit 1849 war
er Mitglied des Obermedizinalausschusses. in dieser
Eigenschaft wurde ihm 1854 der Auftrag erteilt, die
Ursache der Verbreitung der Cholera in Miinchen zu
erforschen. Die Beschaffenheit der Hauser, in denen
Cholerafélle aufgetreten waren, ihre Lage und die
Bodenverhaitnisse der Umgebung wurden zum prima-
ren Gegenstand seiner Untersuchungen, die er bald
auch auf andere bayerische Stadte ausdehnte. Auch
dort fand er seine ersten Miinchener Feststellungen
bestatigt, daB der Beschaffenheit des Bodens aus-
schlaggebende Bedeutung zukommen milsse. FirPet-
tenkofer war das Studium der &rtlichen Verhdltnisse
der eigentliche Gegenstand seiner Forschung, diesem
Faktor hat er hauptsachlich sein Interesse zugewandt.
Nach Krankheitserregern hat er nicht gesucht, und so
iiberrascht es nicht, daB er nach der Entdeckung des
Choleraerregers durch Robert Koch im Jahre 1884
zum prominentesten Vertreter der sogenennten , Lo~
kalisten“ wurde. Diese standen in scharfem Gegen-
satz zu den ,Kontagionisten”, die in den Krankheits-
erregern die alleinige Ursache sahen. Die AusschlieB-
lichkeit beider Anschauungen war der Grund dafiir,
daB diese Auseinandersetzungen nicht von Dauer sein
konnten. Fiir Pettenkofer standen die Krankheitserre-
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ger im Hintergrund. Verstandlicherweise haben seine
Choleraforschungen, zuletzt sein Selbstversuch im
Jahre 1892 mit einer virulenten Cholerabazillenkultur,
die Arzte ebenso wie die breite Offentlichkeit lebhaft
beschéftigt. Dennoch haben seine Arbeiten auf ande-
ren Gebieten der Hygiene weit groBere Bedeutung
gehabt. DaB er als Liebig-Schiler die Methoden des
Chemikers beherrschte und auch als solcher denken
gelernt hatte, bestitigten insbesondere seine Unter-
suchungen iber Erndhrung und Stoffwechsel des
Menschen. Seinem EinfluB ist es zu verdanken, daB in
Bayern 1865 Lehrsthhle fiir Hygiene geschaffen wur-
den und das Fach zum Bestandteil der arztlichen Pri-
fung gemacht wurde. Den Minchener Lehrstuhl er-
hielt Pettenkofer selbst, fir den dann euch das erste
Hygienische Institut Deutschlands errichtet wurde.
Hier fanden seine Vorstellungen von den vielseitigen
Aufgaben und Forschungsbediirfnissen der modernen
Hygiene Beriicksichtigung und daher wurde das neue
Institut auch zum Vorbild fir viele dhnliche Einrichtun-
gen an anderen Orten. 1879 wurde es eingeweiht und
war bis zur vélligen Zerstérung im Zweiten Weltkrieg
eine der wichtigsten Lehrstitten des aufstrebenden
Faches. Mit besonderem Nachdruck ist Pettenkofer fiir
Verbesserung der Wasserversorgung vor allem in den
Stidten eingetreten. Gutes, also trinkbares Wasser
als Bestandteil der taglichen Nahrung war fiir ihn auch
ein Mittel im Kampf gegen den Alkoholismus. Die
erste Gro8meBnehme in dieser Hinsicht war die 1867
durch ihn veranlaBte Fassung der Thalkirchner Quel-
len, um deren Wasser fiir eine zentrale Wasserversor-
gung Miinchens zu erschlieBen. 1874 wurde auf seine
Anregung die Fessung der Mangfallquellen begonnen,
aus denen das Wasser dann in einer 35 km langen
Leitung mit natirlichem Gefélle nach Minchen gefiihrt
wurde. Dieses 1883 fertiggestellte Vorhaben war die
Voraussetzung fir eine weitere hygienische MaB-
nahme von groBer Tragweite fiir die Minchener Be-
vblkerung, ndmlich die Einfiihrung der Schwemm-
kanalisation. Dle alten Abortgruben wurden auBer Be-
trieb gesetzt und die Fakalien nur noch dber die zen-
trale Abwasserenlage beseitigt. Im Jahre 1890 ver-
fiigte Minchen dber ein vollstindig ausgebautes
Kanalisationsnetz, dessen Nutzen dadurch bestatigt
wurde, deB die Zahl der Typhuserkrankungen In der
Stadt schlagartig zuriickging. Ebenfalls auf Petten-
kofer geht die Errichtung des Minchener Zentral-
schlachthofs zurdck.

Im Jahre 1888 erhielt Wilhelm Conrad Réntgen den
Ruf auf den Lehrstuhl fir Physik an der Universitat
Wirzburg, wo er 18 Jahre vorher Assistent gewesen
war. Réntgen .der in Lennep, heute eln Stadtteil von
Remscheid, geboren war, kam als Kind mit seinen
Eltern nach Holland. Er beendete die Schule, chne die
Reifeprifung abgelegt zu haben. Am Eidgendssischen
Polytechnikum in Zdrich konnte er seln Studium je-
doch aufnehmen. Er war dann mit seinem Lehrer
Kundt nach Wirzburg gekommen, wo er sich wegen
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des fehlenden Reifezeugnisses nicht habilitieren durf-
te. Zwei Jahre spéter folgte Kundt einem Ruf an die
Reichsuniversitdt In StraBburg und hier bekam Rént-
gen die Moglichkeit zur Habilitation. 1879 ibernahm er
den Lehrstuhl fiir Experimentalphysik in GieBen, bis
er nach Wirzburg ging. In den friihen neunziger Jah-
ren hat Réntgen, wie es gleichzeitig auch andere
Physiker getan haben, mit Kathodenstrahlen experi-
mentiert. Am 8. November 1895 entdeckte er bei Ar-
beiten mit einer Hittorf-Crookesschen Réhre die spa-
ter nach ihm benannten Strahlen. DaB die Medizin aus
der neuen Entdeckung besonderen Nutzen ziehen
wiirde, war Rontgen schon klar, bevor er die erste Mit-
teilung Uiber seine Strahlen verdffentlichte. Als er die
Durchdringungsfahigkeit der Strahlen fiir Weichteile
des menschlichen Korpers erkannte, hatte er den
Physiclogen Adolph Fick zu den Experimenten hinzu-
gezogen, der ihn auf die zu erwartende medizinische
Bedeutung, vor allem fiir die Chirurgen und die Anato-
men, aufmerksam machte. Die Nachricht von der Ent-
deckung einer .neuen Art von Strahlen” ging dann
kurz nach Neujahr 1896, von der Presse nicht nur leb-
haft beachtet, sondern sensationell aufgemacht, in
alle Welt. DaB man mit den Instrumenten, Gber die
schon jedes einigermaBen ausgeristete Physiklabora-
torium einer héheren Schule verfiigte, die Roéntgen-
schen Experimente wiederholen konnte, war der
Grund daflir, daB bereits im gleichen Jahr an vielen
Orten Arzte mit den neuen Strahlen gearbeitet haben.

Bald bestand kein Zweifel mehr daran, daB jetzt ein
Hilfsmittel fir die Diagnostik zur Verfigung stand, das
niegeahnte Mdéglichkeiten erdffnete. Nur wenn man
sich vorzustellen versucht, wie die arztliche Diagnostik
vor Einfiihrung der Rdntgenstrahlen beschaffen war
und sie mit dem Zustand unserer Gegenwart ver-
gleicht, wird man die Bedeutung dieses wichtigsten
Beitrags der Physik flr die Medizin richtig beurteilen
kdnnen. Keine andere Entdeckung hat in vergleich-
barer Weise die Krankheitserkennung verbessert,
keine andere ist aber auch durch elnen so hohen Trl-
but an Opfern unter Arzten und Hilfspersonal belastet
worden. Rontgen hat 1901 Wiirzburg verlassen, um
den Lehrstuhl seines Fachs in Miinchen zu iiberneh-
men. Im gleichen Jahr wurde ihm der erste liberhaupt
verliehene Nobelpreis fir Physik zuteil. Im Jahre 1920
wurde er emeritiert, drel Jahre spater verstarb er in
Minchen. Sein Name war schon l&ngst zu einem Be-
griff geworden. Bereits in der historischen Sitzung am
23. Januar 1896 im Hérsaal des Wiirzburger Physikali-
schen Instituts hatte der Anatom Kdlliker, dessen
Hand in dieser Festsitzung von R&ntgen selbst mit
den neuen Strahlen aufgenommen worden war, den
Vorschlag gemacht, diese nach ihrem Entdecker zu
benennen. Bei der Trauerfeier fiir RGntgen in Min-
chen sprach der Direktor der !l. Medizinischen Klinlk
der Universitat, Professor Friedrich von Mdiller, den
Dank der Arzte aus fir das, was Réntgen fir die Medi-
zin geleistet hatte.
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Friedrich von Miiller, Sohn eines Arztes und Bruder
des Erlanger Internisten Ludwig R. Mdller, war 43
Jahre alt, als er Im Jahre 1901 den Minchener Lehr-
stuh! erhielt. Er hatte anfangs Naturwissenschaften an
der Universitat Minchen studiert, war dann zur Medi-
zin lbergegangen und hatte in Wirzburg sein Stu-
dium fortgesetzt. Seine Bindung an die naturwissen-
schaftlichen Grundlagenfacher ist zeitlebens eng ge-
blieben. Die physikalische Diagnostik und die klinische
Chemie waren ihm ebenso wie die bakteriologischen
und histologischen Untersuchungen nicht nur Mittel
der Forschung, sondern echte Ergénzungen der subti-
len Beobachtung am Krankenbett. Die enge Verbin-
dung zwischen der Arbeit im Laboratorium und am
Patienten wurde in diesen Jahrzehnten und unter sei-
ner Mitwirkung zum besonderen Merkmal der Klini-
schen Medizin. Friedrich von Miiller war in Wirzburg
Assistent bel Karl Gerhard gewesen, mit ihm 1885
nach Berlin gegangen und 1888 auBerordentlicher
Professor fiir klinische Propéddeutik und Laryngologie
in Bonn geworden. Er hat zwei Jahre spéter die Lei-
tung der Medizinischen Poliklinik in Breslau, 1892 den
ordentlichen Lehrstuhl in Marburg, sieben Jahre spa-
ter die gleiche Stellung in Base! libernommen. Dieser
lange Weg nach Minchen ist bereits ein deutlicher
Beweis dafir, wie angesehen die Miinchener Medizi-
nische Fakultit schon um die Jahrhundertwende war
und wie wahlerisch sie bei der Besetzung ihrer Lehr-
stiihle sein konnte. Im wissenschaftlichen Werk Fried-
rich von Miillers liberwogen anfangs physiclogisch-
chemische Untersuchungen, spéter folgten Arbeiten
vor allem (ber die diagnostische Methodik, die Thera-
pie der Schilddriisen- und der Nierenerkrankungen so-
wie das groBe Gebiet der Neurologle. Besonders
nachhaltig war Friedrich von Miillers EinfluB als akade-
mischer Lehrer. Generationen von Arzten haben bei
ibm gelernt, daB der Arzt sein diagnostisches und
therapeutisches Wissen nichtern und abwégend ein-
zusetzen hat, und jede allzu scharfe Abgrenzung von
Teilgebieten der Medizin voneinander letzten Endes
Nachteile fir den Patienten mit sich bringen muB.

Streiflichter dienen dazu, Einrichtungen, Ereignisse
und Personen aus der Ddmmerung des Vergessen-
seins oder der blassen Erinnerung herauszuholen. Sie
sollen Aufmerksamkeit wecken und anregen, auch
dazu, mit offenen Augen die vlelen Zeugnisse und
Erinnerungen an die medizinische Vergangenheit zu
beachten, an denen gerade Bayern besonders reich
ist: alte Spitdler und Pestsdulen, Votivsammlungen in
Wallfahrtskirchen, Bildnisse und Plastiken von Schutz-
heiligen bei Krankheiten, darunter viele Kostbarkeiten
und Stiicke mit dem besonderen Reiz der Einmalig-
keit.

Anschr, d. Verl.: Prof. Dr. Dr. h.c. H. Goerke, Vorstand
des Instituts fir Geschichte der Medizin der Ludwig-Maximi-
lians-Universitat, B00O Minchen 2, PettenkoferstraBe 35
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Luftaufnahme des Forschungszentrums der Gesellschaft fir Strahlen- und Umweltforschung in Neuherberg bel Miinchen

Zur medizinisch-biologischen Forschung in Miinchen
Beltrige der Gesellschaft fiir Strahlen und Umweltforschung
von R. Wittenzellnerund K. Géttel

I. Zur Stellung der modernen Forschung

Wahrend sich friher wissenschaftliche Lelstungen in
erster Linie an einer Forscherpersonlichkeit orientier-
ten und wuchsen, ist in den letzten Jahrzehnten und
Jahren die interdisziplindre Forschung und damit das
Team-work stirker in den Vordergrund getreten. Auch
die Tatsache, daB die reine Grundlagenlorschung
mehr und mehr von der gesellschaftsbezogenen und
praxisorientierten Forschung zuriickgedringt wird,
muB man klar erkennen. Zunehmend werden direkt
zu verwertende Ergebnisse verlangt; unerwiinschte
Entwicklungen sollen erkannt und unterbunden wer-
den. Von einer medizinisch-blologisch orientierten
Forschungsgesellschaft erwartet man in diesem Zu-
sammenhang verstirkte Aktivitat auf den Gebieten
der Gesundheitsvorsorge, z. B. der Krebs- und Alters-
forschung, im Bereich der Rehabilitation, der Drogen-
abwehr und im Hinblick auf die Entwickiung kiinst-
licher Organe.
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Diese Aulgabenstellung muB gesehen werden im Rah-
men der allgemeinen politischen und Skonomischen
Wandlungen, die eine verstirkte Teilnahme des Men-
schen an den gesellschaftlichen Problemen, mehr
soziale Verantwortung des einzelnen, mehr nationale
und internationale Zusammenarbeit und auch mehr
Hille fir entwicklungsfahige Volker erfordern. Fiir die
Forschungsinstitutionen missen dabel Strukturen ge-
funden werden, die einerseits das in der Vergangen-
heit Bewahrte férdern und andererseits dem Neuen,
das Dynamik und Offnung nach verschiedenen Seiten
verlangt, nicht im Wege stehen.

Il. Organisation und satzungsgem#Be Aufgaben der
Gesellschalt fiir Strahlen- und Umweltforschung

1664 wurde die ,Gesellschaft fir Strahlenforschung*
(= GSF) als bundeseigene GmbH durch den damali-
gen Bundesminister fiir Atomkernenergie gegriindet.
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Ihr Name wurde 1971, einer Erweiterung der Arbeits-
gebiete folgend, in ,Gesellschaft flir Strahlen- und
Umweltforschung” geéndert. Alleiniger Gesellschafter
ist die Bundesrepublik Deutschland, vertreten durch
den Bundesminister fiir Forschung und Technologie.
Zweck und Gegenstand der Gesellschaft sind Unter-
suchungen im Bereich der Strahlen- und Umweltfor-
schung zur Sicherung und Verbesserung der Lebens-
bedingungen des Menschen.

Nach neunjahrigem Bestehen umfaBt die Gesellschaft
heute 31 Institute und selbstandige Abteilungen mit
370 Wissenschaftlern. Die Gesamtzahl der Mitarbeiter
liegt knapp unter 1200.

Die Finanzierung der Gesellschaft, der fiir den Be-
trieb im Jahre 1973 etwa 36 Mio DM, fiir Investitionen
etwa 7 Mio DM und fiir BaumaBnahmen rund 20 Mio
DM zur Verfigung stehen, erfolgt durch den Bund.
Einnahmen in der GréBenordnung von etwa 3 Mio DM
kommen {ber naticnale und internationale Vertrage
und Ober Dienstleistungsarbeiten zustande.

11l. Minchen und Neuherberg — Sltz der GSF

Wile hédufig bei Entscheidungen, wirkten mehrere
Grinde zusammen, die GSF in Miinchen und Neuher-
berg zu errichten.

Wesentlicher Gesichtspunkt war die wissenschaftliche
Kapazitat Minchens mit seinen beiden Universitéten
und Kliniken, mit den zehlreichen Instituten der Max-
Planck-Gesellschaft und den anderen wissenschaft-
lichen Institutionen, Entscheidend allerdings war bei
der Suche nach einem geeigneten Gelidnde die Tat-
sache, daB im Norden Milnchens, in der Umgebung
der kleinen Ansiedlung Neuherberg groBe Flachen
eines ehemeligen Militirgeldndes dem Bund kosten-
los zur Verfigung standen.

Der juristische Sitz der Gesellschetft ist Minchen. Die
Gesellschaft betrelbt in der Stadt zur Zeit sieben In-
stitute und selbstindige Abteilungen, denen etwa 400
Personen angehdren.

Das Geldnde um Neuherberg, auf dem mehr els 75 %
aller GSF-eigenen Bauten stehen und mehr els 50 %
aller Angestellten erbeiten, liegt 9.6 km vom Zentrum
Miinchens {Marienplatz) entfernt, wenige Meter auBer-
halb der Stadtgrenze im Landkreis Minchen.

1960 bezogen dle ersten Mitarbeiter der ,Versuchs-
und Ausbildungsstitte flr Strahlenschutz®, der Vor-
gangerin der GSF, in Neuherberg Altbauten einer
ehemaligen Tierzuchtanstalt. Heute umfaBt das Ge-
lande der GSF knapp 40 ha. Das alte Zentralgebaude
und die Wohnungen der Tierpfleger werden als Ar-
beitsrdume und Versuchstierstallungen weiterbenutzt.

Neben diesen sind in den letzten zehn Jahren Neu-
bauten mit ca. 22 000 gm Nutzflache errichtet worden,
weitere befinden sich im Bau.

Bayerisches Arzteblatt 10/73

V. Entwicklung der wissenschaftlichen Elnrichtungen
und lhrer Aufgeben

Zum Zeitpunkt der Gesellschaftsgrindung bestanden
drei selbstandige wissenschaftliche Einrichtungen
(das Institut fiir Strahlenschutzforschung, das Institut
fir Strahlenschutzkunde und die Gruppe fir Hoch-
energiebestrahlung).

Aus diesen haben sich bis zum Ende des laufenden
Jahres 31 Institute und Abteilungen entwickelt {Abb. 1).
Nachfolgend werden in der Reihe ihrer Grindung die
Einrichtungen hinsichtlich ihrer heutigen Struktur und
Aufgabenstellung beschrieben:

Institut fir Blologle

Das , Institut fiir Strahlenschutzforschung” erhielt bel
der Griindung der GSF den Namen ,Institut fiir Bio-
logie”. Aufgabe des Institutes wurde die biophysika-
lische Grundlagenforschung dber akute und chroni-
sche, somatische und genetische Folgen der Einwir-
kung ionisierender Strahlung auf Lebewesen. Ziel der
Untersuchungen war es, die Behandiung und Verhi-
tung von Strahlenschaden zu férdern.

Abbildung 1
Obersicht Gber die Lage der Institute und Abteilungen der
Gesellschaft fur Strahlen- und Umweltforschung in der Bun-
desrepubiik

916



Mit dem Wandei der Gefahrdungen des Menschen aus
selner Umwelt — 1964 bestand durch Testexploslonen
von Atomwaffen In der Atmosphére die Gefahr er-
héhter Strahlenbelastung, inzwischen ist die Geféhr-
dung durch chemische Schadstoffe angestiegen —
wurden die Aufgaben des Instituts erweitert und die
Arbeitsschwerpunkte verlagert. Heute untersucht das
Institut neben den Einfliissen ionislerender Strahiung
die Auswirkungen chemischer Agentien — Umwelt-
chemikalien und Pharmaka — auf den lebenden Or-
ganismus.

Die vielfaltigen Aufgaben wurden zur effektiveren Be-
arbeitung in Sachgebiete aufgeteiit und an speziali-
slerte Arbeitsgruppen Uberwiesen. Entsprechend der
Aufgabenteilung bestehen derzeit sieben Abteilungen,
von diesen befinden sich sechs in Neuherberg (Strah-
lenbiologie und Biophysik, Allgemeine und Experi-
mentelle Pathologie, Nuklearbiologie, Genetik, Ex-
perimentelle Pharmakologie, Physlologie) und eine in
Frankfurt/Main (Blophysikalische Strahlenforschung).

Institut fiir Strahlenschutz

Das Institut Ist aus dem ,lInstitut fir Strahlenschutz-
kunde" hervorgegangen. Die erweiterten und auch
heute noch zutreffenden Aufgaben des Instituts sind
Forschungen auf dem Gebiet des Strahlenschutzes
im nationalen und internationalen Rahmen, Aus- und
Fortbildung im Strahlenschutz sowie Strahienschutz-
Uuberwachungen.

Physlkelisch-Technische Abtellung

Aufgabe der Abtellung, die die Nachfolge der ,Gruppe
tir Hochenergiebestrahlung” angetreten hat, Ist Pia-
nung, Betrieb und Ausbau von GroBgeraten fir die
gemeinschatftliche Nutzung durch alle Institutionen der
GSF. Zu den Gro8geraten In diesem Sinne gehdren
derzeit ein Reaktor (Triga-Mark-ill), zwei Beschleuni-
ger (van de Graaff) und eine Datenverarbeitungsan-
lage. Neben dem Betrieb dieser Anlagen werden For-
schungs- und Entwicklungsaufgaben bearbeitet, die
In Zusammenhang mit den GroBgerédten stehen, wie
z. B. Aktivierungsanalyse und lonenimplantation.

Institut fiir Hématologle

Das Institut wurde in der zweiten Haifte 1964 gegriin-
det mit der Aufgabe, die Wirkung ionisierender Strah-
lung auf das h&matopoetische System aufzukldren
sowie durch Strahlung Induzierte Blutkrankheiten,
hamatologische Syndrome und Stérungen des Blut-
organs zu erforschen. Die Arbeiten dehnten sich im
Laufe der Entwickiung auf die ailgemeine Erforschung
von Blutkrankheiten und Blutschdden des Menschen,
insbesondere auf die Analyse und Uberwindung von
immunologischen Komplikationen nach der Transfu-
sion von blutbildendem Mark, aus. Neben dem Institut
bestehen heute In einer organisatorischen Einheit die
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Abteilungen fir Immunoiogie und fir Hamatomorpho-
logie. Institut und Abteilungen sind in der Mlinchener
Innenstadt untergebracht.

Institut fir Tleflagerung

In Zusammenarbeit mit anderen Institutionen wurde
1965 damit begonnen, die wissenschaftlichen und
technischen Grundlagen fir die sichere Endlagerung
radioaktiver Abfallstoffe zu erarbeiten. Im Marz des-
selben Jahres wurde der GSF hierzu die Verwaltung
und Nutzung des Salzbergwerkes ASSE |l bei Woifen-
biittel Gbertragen.

Aufgaben der ,Wissenschaftlichen Abteilung” sind
die Erarbeitung einer Sicherheitsstudie fiir das Berg-
werk, die laufende Untersuchung der Gebirgsmecha-
nik und der Grundwasserverhéltnisse im ASSE-Ho-
henzug sowie die Uberwachung von Boden, Wasser
und Luft in der Umgebung des Salzbergwerkes. Als
Varbereitung fiir die Einlagerung hochradioaktiver
Abfallstoffe sind die méglichen Auswirkungen von
Erwarmungen im Salzstock zu erforschen.

Der , Technischen Abteilung” obliegt es, unter Berlick-
sichtigung der wissenschatftlichen Ergebnisse die Ver-
suche zur Einlagerung radioaktiver Abfallstoffe vor-
zubereiten und durchzufithren.

Institut fiir Mikroblologle

Forschungen auf dem Gebiet der Mikrobiologie wer-
den in der GSF seit 1965 durchgefiihrt. Aus der ur-
spriinglichen Arbeitsgruppe hat sich ein Institut ent-
wickelt, das derzeit vier Abteilungen umfaBt, alle in
Gottingen gelegen (Bakterienphysioiogie, Molekulare
Genetik, Biochemie der Mikroorganismen, Mikroben-
bank und Erndhrungsphysiologie der Mikroben).
Das Institut befat sich mit dem Umweltfaktor Mikro-
organismen. Untersucht werden Reduktions- und Oxy-
dationsprozesse, Umsetzungen mit gasformigem Was-
serstoff, Umsetzungen von organischen Ablagerungen
sowie Regulationsmechanismen des Stoffwechsels
und der Genaktivitdten bei Mikroorganismen. Ein we-
sentlicher Teil der Forschungsarbeiten ist auf die Bil-
dung von Einzellerprotein mit Hilfe von Hx-Bakterien
gerichtet, einem Verfahren, das die groBtechnische
Erzeugung von EiweiB in Aussicht steilt.

Aufgabe der Mikrobenbank ist es, medizinisch-bioio-
gisch wichtige Mikroorganismen zu sammein, diese
weiterzuziichten, im lebensféhigen Zustand zu kon-
servieren und bei Bedarf an Forschungsinstitutionen
und Industrieeinrichtungen zu versenden (s. auch Ab-
schnitt V).

Institut fiir Radlohydrometrie

Mit Wirkung vom 1. Januar 1967 wurde die bereits mit
Geldern der OUOffentlichen Hand gefbrderte ,For-
schungsstelle fir Radiohydrometrie* als Institut der
GSF angegliedert. In der Forschungsstelle wurden Me-
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thoden entwickeit, um die Wasserfiihrung und Bilanz
von offenen Gerinnen zu messen. Als GSF-Institut
wurden die Aufgaben auf Untersuchungen des Grund-
wassers (Ergiebigkeit, Strémungsrichtung, Aiter), des
Grundwasserleiters (Dichte und Feuchte) und der Ab-
wasserflieBwege erweitert. Hinzu kamen Uberwa-
chungsaufgaben in der Umgebung des Bergwerks
ASSE (s. Institut fir Tieflagerung, Seite 916). Wesent-
licher Teil der Forschungen ist die Entwicklung neuer
Tracerverfahren, die als Markierungsstotfe euch na-
tirlich vorkommende Isotope und Spurenstoffe ver-
wenden.

Das Institut befindet sich zur Zeit im Institut fir Geo-
logie und Mineralogie der Universitat Miinchen. Ein
Neubau auf dem Neuherberger Gelande steht vor der
Fertigstellung.

institut fiir Strehlenbotanik

Aufgabe des seit 1969 bestehenden Institutes ist es,
die Entwicklung von Pflanzen unter dem EinfluB der
Umweltfaktoren Boden, Wasser, Luft und Licht zu un-
tersuchen. Spezielles Forschungsgebiet ist die Unter-
suchung schnell ebleufender Reaktionen in der Zell-
substanz.

Die Arbeiten zielen darauf hin, tieferen Einblick in das
Verhalten pflanzlicher Organismen zu gewinnen und
die Ertragsleistungen von Nutzpflenzen zu verbes-
sern. In diesem Rahmen ist es Aufgabe der zum In-
stitut gehdrenden ,Abteilung fir Pflanzengenetik”,
Mutationen zu Induzieren und deren Bedeutung fiir
die allgemeine Genetik, die Evolution und die zlichte-
rischen Verbesserungen von Kulturpflanzen zu unter-
suchen. Dabei werden, wie im Namen des Institutes
zum Ausdruck kommt, im wesentlichen MeB- und Ar-
beitsverfahren entwickelt und benutzt, die auf einer
Anwendung von Strahlung (Fluoreszenzstrahlung, Le-
serstrahlung, Rontgen- und Kernstrahlung) fuBen.

Das Institut fiir Strahlenbotanik hat seinen §jtz in
Hannover; die Abteilung fiir Pflanzengenetik befindet
sich seit Mitte 1972 in Griinbach bei Erding.

institut flir Medizinische Detenverarbeltung

Das Institut wurde 1969 in Minchen mit der Aufgabe
gegriindet, Datenverarbeitungsverfahren als Hilfsmit-
tel fiir den Arzt zu entwickeln und diese in Zusammen-
arbeit mit klinischen Gruppen in der Praxis zu er-
proben.

Die Mdglichkeiten der Datenverarbeitung in der Medi-
zin bestehen einerseits darin, notwendige Informatio-
nen Ober Patienten vollstandig und schnell zum ge-
wiinschten Zeitpunkt am gewiinschten Ort bereitzu-
stellen. Hierzu Ist es notwendig, Patientendateien auf-
zubauen und im direkten Zugriff tir den Anwender
bereitzusteilen. Das Institut {ihrt die Programmierung
zur Datenspeicherung, Datenverarbeitung und Daten-
prdsentation durch und betreibt die hierzu erforder-
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lichen Rechenanlagen. Die Datensammiung selber
wird von den klinischen Gruppen vorgenommen.

Andererseits bietet die Datenverarbeitung dem Arzt
Hilfe bei diagnostischen und prognostischen Entschei-
dungen. In diesem Anwendungsgebiet befaBt sich das
institut mit der Entwicklung von Rechenverfahren im
Bereich Praventivmedizin, mit der Entwicklung von
Rechenverfahren zur klinischen Diagnostik eufgrund
von Symptomen sowie mit der Errichtung klinischer
Auskunftssysteme, die — &hnlich wie die Petienten-
dateien — klinische Basisinformationen, toxikologi-
sche und zytologische Daten enthalten.

Abtellung fiir Koh#&rente Optik

Ebenfalls im Jahre 1969 wurde in einer selbsténdigen
Abteilung mit Untersuchungen zur Anwendung des La-~
serlichtes in der medizinisch-biologischen Technolo-
gie und in der Umweltforschung begonnen. Schwer-
punkte sind die Anwendung der holographischen in-
terferometrie zur Sichtbarmachung kurzzeitiger Wachs-
tumsvorgénge, die Entwickiung holographischer Zei-
chenerkennungsverfahren fir die serienmaBige Aus-
wertung von mikroskoplschen Praparaten und Ent-
wicklungsarbeiten zum Einsatz des Lasers bei der
Messung von Luft- und Wasserverschmutzung.

Die Abteilung besteht aus zwel Gruppen, von denen
eine in Neuherberg und eine in Darmstadt tatig |st.

Institut fiir Okologische Chemie

Das Institut untersucht Umwandlung und Verbleib von
Umweltchemikalien. Unter Umweltchemikalien sind
dabei Stoffe zu verstehen, die durch menschliches
Zutun in die Umwelt gekommen sind und maoglicher-
weise den Menschen und seinen Lebensraum geféhr-
den. Zu diesen Stoffen gehdren in erster Linie die
Bestandteile von Abgasen eller Art, Pflanzenschutz-
mittel, Schadlingsbekdmpfungsmittel und Zusétze zu
chemischen Massenfabrikaten, z. B. Waschmittelzu-
sétze.

Bei den Umwandlungsuntersuchungen werden die Ab-
bauwege der Substanzen und deren Beeinflussung
durch lebende Organismen sowie durch Umweltbedin-
gungen, wie Bestrahlung, Temperatur und Druck ver-
folgt. Bei der Untersuchung des Verbleibs der Um-
weltchemikalien und ihrer Abbauprodukte gilt es fest-
zustellen, ob durch Anreicherung der Stoffe in Pflan-
zen oder tierischen und menschlichen Organen eine
zundchst nicht vorhersehbare Gefahr erwachst.

Das Institut arbeitet in drei Laborgruppen, die sich in
Miinchen, in Attaching bei Freising und in Birling-
hoven bei Bonn befinden.

Institut tir Blochemie

Der zunehmende Bedarf en biochemischen Methoden
fiihrte 1970 zur Grindung einer Forschungsgruppe fir
Biochemie mit der Aufgabe, bei der Pianung und Aus-
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wertung blochemischer Versuche beratend mitzuwir-
ken und die Arbeiten mit modernen blochemischen
Methoden zu unterstitzen. Die Forschungsgruppe
wurde 1972 zu einem Institut mit drel selbstindigen
Abtellungen erweitert. Neben den Serviceaufgaben, dle
Im wesentlichen von der ,Zentralabteilung® erfiillt
werden, haben die Abteilungen eigene Vorhaben Im
Bereich der Biochemie Ubernommen, Zu diesen ge-
horen Studien liber enzymatische Regelmechanismen
(Abtellung fir Enzymchemie), Untersuchungen zur
Regulation der Cholesterin-Biosynthese (Zentralab-
teilung) sowie Forschungen (iber den molekularen
Wirkungsmechanismus von strahlenschiitzenden und
strehlensensibilisierenden Substanzen (Abteilung fiir
Biophysikalische Chemie). Die Abteilungen befinden
slch in Miinchen, Neuherberg und Freiburg.

Abteilung fiir Toxlkologle

Ende 1971 wurde diese Abteilung als bisher letzte Ein-
richtung der GSF in Neuherberg gegriindet. lhre Auf-
gabe ist die Untersuchung der Wirkungen von Um-
weitchemikalien (s. Okologische Chemie, Seite 919),
und deren toxikologische Bewertung. Die Arbeitser-
gebnisse werden als fachlicher Beitrag zur gesetz-
lichen Festlegung hdchstzugelassener Konzentratio-
nen von Umweltchemikalien bendtigt. Dem selben
Ziel dient eine Dokumentation aller Verdffentlichun-
gen lber toxikologische Wirkungen von Umweltche-
mikalien, die von der Abteilung erstellt wird.

V. Arbelten und Ergebnisse

Die Arbeiten der GSF ordnen sich ein in die for-
schungspolitische Zielsetzung der Bundesrepublik auf
den Gebieten — Umweltforschung und Gesundheits-
vorsorge — Entwicklung neuer Technologien — An-
wendung der Datenverarbeitung — Wissenschaftliche
Dienstleistungen.

Die Ergebnisse der Arbeiten werden in Fachzeitschrif-
ten publiziert, bei wissenschaftlichen Veranstaltungen
vorgetragen oder els GSF-Bericht vervielfiltigt.

Umweltforschung und Gesundheitsvorsorge

Im Hinblick auf die Bedeutung der Strahlung als einer
der natiirlichen und zivilisatorischen Umweltfaktoren
ist die Untersuchung der medizinischen und biologi-
schen Einflisse von Strahlung nach wie vor eéin
Schwerpunkt der Forschungsarbeiten. Untersucht wer-
den euf der einen Seite Wirkungsmechanismen der
Strahlung, vor allem im zellularen Bereich, und auf
der enderen Seite somatische Schadigungen an ex-
ponierten Individuen und strahlengenetische Auswir-
kungen. Als Ergebnis der bisherigen Tétigkeit kon-
nen, sowelt sie die Medizin betreffen, genanntwerden:

— Entwicklung einer Methode zur Bestimmung der
strahleninduzierten Rate dominanter lebensfahiger
Mutationen bei S&ugetieren. Die Methode Ist von
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grundlegender Bedeutung fiir die Abschatzung der
Strahlengefédhrdung des Menschen.

— Verbesserung der Strahlentherepie von Tumoren.
Strahlenblologische Studien en Saugetierzellen und
Tiertumoren fihrten zu Vorschlagen fiir elne Verbes-
serung der Therapie meligner Geschwilste, z.B. durch
eine neue Form der préoperativen Bestrahlung, die
bereits Eingang In die klinische Radiologie gefunden
hat.

— Abschétzung der krebserzeugenden Wirkung von
alphastrahlenden Radionukliden: Auch kurzlebige Im
Knochen abgelegerte Radionuklide kdénnen ebenso
wie langlebige Knochensarkome hervorrufen. Die Ab-
hangigkeit der Tumorinzidenz von der Hohe der Ske-
lettdosis und der zeitlichen Dosisverteilung wurde
quantitativ ermittelt. Schon Dosen unter 100rd er-
zeugen Tumoren.

— Fortentwicklung der GanzkdrpermeBtechnik von
Radionukliden beim Menschen: Mit Ganzkdrperzah-
lern wurden dber 1000 Inkorporationsmessungen an
Mitarbeitern von kerntechnischen Betrleben vorge-
nommen, Die MeBeinrichtung wurde ausgebaut und
zur Untersuchung von Stoffwechselvorgangen im
menschlichen Kérper eingesetzt, z. B. zur Uberwa-
chung der Nebenwirkung von Arzneimitteln, zur Opti-
mierung der Dialysebedingungen und zur Behandlung
von Anamien durch Kontrolle des Fe- und Ca-Stoft-
wechsels.

Die Arbeiten iliber den StrahlungseinfluB haben als
Nebenetfekt bewirkt, daB sich innerhalb der GSF ein
zunehmend nutzbares Potential an know how und
praktischen Arbeitstechniken fir medizinisch-biolo-
gische Untersuchungen gebildet hat. Auf dieser Basis
entwickelte sich im letzten halben Jahrzehnt die Un-
tersuchung Uber Einfliisse von Umweltchemikalien zu
einem weiteren Forschungsschwerpunkt. Untersucht
werden Vorkommen und Verblelb von Umweltchemi-
kalien, die dkologische Chemie und die toxikologi-
schen Wirkungen dieser Stoffe sowie spezielle Fragen
zur Bodenstruktur, zum Wasserheushalt und zur Aero-
solbildung. Aus den bisherigen Ergebnissen selen
genannt:

— Entwicklung der zsit- und kostensparenden Ein-
bohrlochmethode zur Messung der Grundwasserer-
giebigkeit, der FlieBrichtung und der Schichtung des
Grundwassers. Die Methode wurde praktisch ange-
wendet, u.a. beim Minchener U-Bahnbau, bei der
TrinkwassererschlieBung fiir die Stadt Munchen Im
Oberen Loisachtal und bel der Trinkwassergewinnung
im Rheinufergeblet.

— Aerosolforschung: Fiir dle Untersuchung der Wir-
kung von Schwebstoffteilchen der Luft aufdie mensch-
liche Lunge wurden ein Generator zur Erzeugung von
Modellaerosolen, ein Laserspektrometer zur Messung
der GrdBen von Aerosolteilchen und eine Inhalations-
apparatur aufgebaut. Erste Messungen von Deposi-
tionswerten (10 %o bel einem mittleren Atemvolumen
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von 500 ml) werden hinsichtlich ihrer medizinischen
Anwendbarkeit (Beurteilung von Krankheitsbildern,
Doslerung bel der Therapie mit Aerosolen) ausge-
wertet.

— Weiterentwicklung der NaBveraschung organischer
Substanzen zur Schnellbestimmung von Radionukli-
den: Die NaBveraschung erméglicht, Im Gegensatz zur
Hitzeveraschung, einen nahezu verlustfreien Aut-
schluB der Proben. Sie wird Im Rahmen der Ober-
wachung der Umweltradioaktivitit eingesetzt.

— Analyse von Chromosomenaberrationen: Die Ana-
lyse von Chromoscomenaberrationen im menschlichen
Lymphozyten konnte so ausgebaut werden, daB sie fir
den Nachweis von Strahlenbelastungen und von Ein-
wirkungen chemischer Umweltnoxen verwendet wer-
den kann.

— Analytische Methoden zur Erfassung von Umwelt-
chemikalien: Neu- und weiterentwickelt wurden eine
automatische Schnelimethode zur Messung halegen-
haltiger Fremdstoffe, die Ultramikro-Infrarot-Spektro-
skopie und dle Mikro-Kernresonanz-Spektroskopie zur
Schnellerfassung von Spurenstoften im Mikrogramm-
bereich sowie die Massenspektrometrie, Insbesondere
die Felddesorptions-Massenspektrometrie zur Cha-
rakterisierung instabller Fremdstofte, die mit kommer-
ziellen physikalischen Analysemethoden nicht erfeBt
werden konnen.

Entwickiung neuer Technologlen

Im weiten Feld der durch den Bund geférderten Ent-
wicklung neuer Technologlen beteiligt sich die GSF
mit Entwicklungen Im medizinisch-blologischen Be-
reich. Neben Basisarbeiten laufen zur Zelt als gréBere
Vorhaben Arbeiten zur EiweiBgewinnung mit Hilfe von
Mikroorganismen, Untersuchungen zur Genetik, Ziich-
tung und Ertragssteigerung von Nutzpflanzen, Ent-
wicklungen zur Laseranwendung in Biologie und Me-
dizin (Abb. 2) sowie Forschungen und Entwicklungen
zur Transfusions- und Transplantationstechnik.

Zu den Ergebnissen in diesem Bereich gehoren:

— Entwicklung eines Elektronenbeschleunigers zur
Therapie von Tumoren mit schnellen Elektronen (Ge-
meinschaftsarbeit mit der Fa. Siemens) und der er-
ganzenden Gerdte zur Elektronendosimetrie. Bisher
wurden in Zusammenarbeit mit den Frankfurter Unl-
versitatskliniken mehr als 9000 Patienten mit schnel-
len Elektronen behandelt.

— Weiterentwicklung eines Kompaktzyklotrons zur
Therapie von Tumoren mit schnellen Neutronen (Ge-
meinschaftsarbeit mit der Fe. AEG-Telefunken) und
Erarbeitung der zur Theraple erforderlichen Methoden
und Verfahren der Neutronendosimetrie. Die Anlage
wird derzeit im Krebsforschungszentrum Heidelberg
erprobt.
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Abbildung 2
Ermittiung des Schédigungsschwellenwertes der Netzhaut
durch Laserstrahlung

— Knochenmarktransplantation: Auf dem Gebiet der
experimentsllen Knochenmarktransplantation gelang
1972 die Isolierung einer Immunglobulinfraktion eus
Antihirnserum, die selektiv thymusabhangige Zellen
zerstdrt und — den Spenderzellen beigemischt — im-
munclegische Komplikationen nach Knochenmark-
trensplantationen verhindert. Durch Kombination von
fraktionierter Bestrahlung des Emptdngers und Vor-
behandlung des Spenders mit Antilymphozytenserum
gelang es, die fir das Einwachsen des Knochenmarks
bei Knochenmarktransplantationen notwendige Strah-
lungsdosis um etwa 50 % zu senken, Man hat dadurch
einen Dosisbereich erreicht, der auch beim Fehlschla-
gen der Transplantation nicht letal ist.

— Auf dem Gebiet der Histologie des Knochenmarks
wurden eine schonende Technik zur Gewinnung von
Knochen und Knochenmark am lebenden Menschen,
ein Praparationsverfahren zur Herstellung weitgehend
artefaktfreier Diinnschnittprdparate und gemeinsam
mit der Fa. Carl Zeiss ein Hochlelstungsmikrotom fir
serienmaBige Diinnschnitte aus schwer schneidbaren
Geweben entwickelt. Methoden und Arbeitstechniken
haben sich in etwa 150 Instituten des In- und Auslan-
des durchgesetzt, sie wurden mit dem Preis der Ar-
beltsgemelnschaft flir Osteosynthese ausgezeichnet.

— 1970 wurde als eines der Ergebnisse von mehreren
tausend histologischen Untersuchungen ein ,Farb-
atlas der klinischen Histopathologie von Knochen-
mark und Knochen* herausgegeben, der inzwischen
in fiinf Sprachen (bersetzt wurde.

— EiweiBgewinnung aus konventionellen Energie- und
Kohlenstoffquellen mit Hilfe von Hz-Bakterien: Es ge-
lang u. a., etwa 100 geelgnete Bakterienstamme zu
Isclieren, die optimalen Wachstumsbedingungen fest-
zustellen, die Bildung von Zellsubstanz eut maximal
20 g Trockensubstanz pro Liter Nahridsung zu stei-
gern und die Bakterienstdmme im Tierversuch zu
priifen,
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Anwendung der Datenverarbeitung

Die GSF bemiiht sich um die erwelterte Anwendung
der Datenverarbeitung im medizinischen Bereich, ins-
besondere auf den Gebieten Dokumentation und Ent-
scheidungshilfe (s. Seite 918). Zu den bisherigen Er-
gebnissen des noch jungen Arbeitsbereiches gehéren:

— Entwicklung und Erprobung medizinischer Daten-
banken: in Zusammenarbeit mit Miinchener Kliniken
wurde als Modellsystem eine Datenbank mit Basis-
informationen von stationaren Patienten (lI-Zahl, ge-
gebenenfalis Diagnasen, histologische Befunde, Risi-
kofaktoren, Todesursache) entwickelt, die den klini-
schen Partnern als zentrales Auskunftssystem und
Grundstock flir wissenschaftliche Recherchen zur Ver-
fiigung steht. Die Datenbank enthalt 60000 abge-
schlossene Falle und wéchst jahriich um ca. 15000
Datenséatze. Neben dieser sind weitere neun Banken
fiir Sonderdaten (ber klinische Befunde und Veridute
im Aufbau. Darunter befindet sich eine Datenbank fiir
zytologische Befunde aus der Frauenvorsorgeunter-
suchung, die derzeit 110000 Ergebnisse enthalt und
taglich zwischen 300- und 400 mal befragt wird.

— Entwicklung eines Programmsystems zur Eingabe
und Prasentation von klinischen Daten: Das System
bietet dem Arzt Im Dialog mit der Rechenanlage Hilfe
bei der Erfassung der Aufnahmedaten des Patienten,
bei der Datenerfassung in der Diagnose, bei der Be-
fundung von Réntgenaufnahmen, bei der Erstellung
von Operationsberichten und Arztbriefen sowie durch
automatisches Beleglesen.

Wissenschattliche Dienstlelstungen

Die wissenschaftlichen Erfahrungen und die wissen-
schaftlich-technischen Elnrichtungen der GSF werden
zur Erflllung von Dienstleistungsaufgaben im natio-
nalen und internationalen Rahmen eingesetzt. Auf
diesem Weg kdnnen schnell nutzbare Ergebnisse er-
zielt und so Teile der Offentlichen Aufwendungen
durch entsprechende Leistungen ausgeglichen wer-
den. Dienstieistungseinrichtungen der GSF In diesem
Sinne sind:

— Endlagerung radioaktiver Rlckstdnde:; Nach der
bergtechnischen Herrichtung und dem Ausbau der
Schachtaniage ASSE Il wurden dort in mehreren groB-
technischen Versuchen seit 1967 rund 27 000 200-I-
Fasser mit niedrig-radioaktiven Abfallstoffen und seit
1972 etwa 180 Fasser mit mittel-radioaktiven Abfall-
stoffen eingelagert.

— Deutsche Sammlung fiir Mikroorganismen (Mikro-
benbank, s. Seite 916): Die Sammlung verflgt zur Zeit
(ber ungefdhr 6000 Reinkulturen, im Jahre 1972 wur-
den anndhernd 1000 Kulturen an Interessenten aus
Industrie und Wissenschaft abgegeben.

— Aus- und Fortbildung im Strahlenschutz: Seit 1960
werden regelméBig Wochen-, Tages- und Halbtages-
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fehrgénge (iber Strahlenschutz bei der medizinischen
Anwendung ionlsierender Strahlung und belm Trans-
port radioaktiver Substanzen durchgefiihrt. Teilneh-
mer sind Arzte, Tierdrzte, Biologen, Apotheker und
deren Hilfspersonen, Lehrer hdherer Lehranstaiten,
Angehérige von Behdrden, Polizei, Feuerwehr, DRK
usw. sowie Schiiler und Studenten. Insgesamt wurden
rund 1200 Veranstaltungen durchgefiihrt, dievon mehr
als 38 000 Personen besucht worden sind.

— Uberwachung der Personendaosis beruflich strahlen-
exponierter Personen: Die Auswertungsstelle fir
Strahlendosimeter der GSF fahrt die gesetzlich vor-
geschriebene Uberwachung beruflich strahlenexpo-
nierter Personen fir die Lander Bayern, Hessen und
Schleswig-Holstein durch. Die Zah! der Oberwachun-
gen betrigt derzeit etwa 20 000 pro Monat. Daneben
werden ca. 800 Uberwachungen monatlich fiir ver-
schiedene Lander Europas, aber auch fiir auBereuro-
péische Lander, wie Argentinien, Brasilien, Vietnam,
Guatemala und mehrere Staaten Afrikas durchgefiihrt.

VI. Natlonale und Internationale Zusammenarbeit

Etwa 50 Angehdrige der GSF widmen sich neben
ihren Forschungsaufgaben der Lehre an Universititen
und Hochschulen. Im Rahmen der GSF und oft ge-
meinsam mit den Universitaten werden wissenschaft-
liche Veranstaltungen organisiert und durchgefiibrt.

Bei der GSF sind zur Zeit etwa 30 Doktoranden, Di-
plomanden und Praktikanten beschéftigt. Bisher wur-
den mehr als 100 Dissertationen angefertigt und den
Universitidten vorgelegt.

30 Untervertrage, die gemeinsame Forschungsarbei-
ten zum Ziele haben, wurden mit Instituten und Ab-
teilungen verschiedener Universititen geschlossen.
Universitatsangehdrige benutzen die GSF-Einrichtun-
gen in grofem Umfange.

AuBerhalb der Hochschulen arbeitet die GSF mit zahl-
reichen Bundes- und Linderinstitutionen, mit den In
der Arbeitsgemeinschaft der GroBforschungseinrich-
tungen zusammengeschiossenen Zentren sowie mit
wissenschaftlichen Institutionen In Brasilien, Frank-
reich, lsrael, Italien, Niederlande und den USA zu-
sammen.

Mit Euratom verbinden uns zwei Assoziationsvertrége
und acht Forschungsvertrage.

Die GSF ist Partner der Internationalen Atomenergie-
Organisation im Rahmen eines Vertrages (ber die
Verbesserung des Eiweiligehaltes in Nutzpflanzen, an
dem 18 Entwicklungsldander in Sid-Ostasien, Afrika
und Sidamerika betelligt sind.

Die wissenschaftlichen Veranstaltungen der GSF,
Symposien, Fachtagungen usw., werden héufig ge-
meinsam mit nationalen und internationalen, vorwie-
gend biologisch-medizinisch orientierten Institutionen
durchgefiihrt.
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Vil. Zusammenfessung und Ausblick

Betrachtet man die Entwicklung der GSF in den letz-
ten Jahren, die laufenden Arbeiten und bisherigen
Ergebnisse, so ist folgendes festzustellen:

Die GSF Ist zu einer Institution gewachsen, die — zu-
sammenfassend ausgedriickt — Forschungs- und Ent-
wicklungsarbeiten zur Verbesserung der Lebens-
qualitat |eistet.

Die GSF fiihrt Farschungen euf dem Gebiet der Ge-
sundheitsvorsorge und des Umweltschutzes durch
und beteiligt sich an der Entwicklung neuer Technolo-
gien. Ergebnisse dieser Aktivitaiten werden in Einzel-
bereichen bereits nutzbringend fiir die Allgemeinheit
angewendet. In diesem Zusammenhang sei auf die
Arbeiten zur Strahlenbiclogie und Krebsforschung,
zur Transplantations- und Transfusionstechnik, zur
Datenverarbeitung in der Medizin, zur Verbesserung
der Erndhrungslage und zur Bewertung von Umwelt-
einflissen hingewiesen. ;

Mit ihren Dienstleistungseinrichtungen bringt die GSF
der Allgemeinheit sofortigen Nutzen. Erwahnt seien
hier die Endlagerung radioaktiver Riickstande, die
Aus- und Fortbildung im Strahlenschutz, die Uber-
wachung strahlenexponierier Personen sowie die Hal-
tung und der Versand von technisch und wissenschaft-
lich verwertbaren Mikroorganismen,

Der Fachwelt und der interessierten Offentlichkeit sind
die Resultate der Arbeiten, zu denen auch die Ergeb-
nisse der Grundlagenforschung gehéren, in etwa 1700

Verdffentlichungen und rund 3000 Fachvortragen mit-
geteilt worden.

Die zukiinftige Entwicklung der GSF wird in der einge-
schlagenenRichtung weitergehen. Themen wie Alters-
forschung, Drogenabwehr, Verbesserung der Rehabi-
litationsverfahren, Erforschung und Bek&mpfung von
Geisteskrankheiten, stehen auf dem Programm. Auf
dem Gebiet der medizinisch-biclogischen Technolo-
gien sind Erweiterungen vorgesehen.

Die Gesellschaft hat sich in den letzten Jahren eine
moderne innere Struktur geschaffen, bei der die wis-
senschaftlich-technischen Mitarbeiter in allen Ent-
scheidungsgremien vertreten sind.

Schon seit ihrer Griindung befiirwortet die GSF die
Kontakte nach auBen, férdert sie und sucht die natio-
nale und internationale Zusammenarbeit. Ausdruck
dieser Haltung sind die erwahnten vielfaltigen Kon-
takte zu in- und ausliandischen Hochschulen und For-
schungsstatten sowie die internationalen Forschungs-
vertrage mit der IAEA und Euratom.

Die Gesellschaft fir Strahlen- und Umweltforschung
ist eine wissenschaftliche Einrichtung, die sich ihrer
sozialen Verantwortung bewuBt ist und deren erklar-
tes Ziel es ist, fiir das Wohlergehen des Menschen
zu arbeiten.

Anschr. d. Verf.: Dr. med. R. Wittenzellnerund Dr. rer.
nat. K. G&ttel, Gesellschaft fir Strahlen- und Umwelt-
forschung mbH, 8042 Neuherberg, Ingolstadter LandstraBe 1

Kosten Zuschiisse.

Kliniken zur internen Weiter- und Nachbehandlung von Tumor-
kranken nach Operation und/oder Bestrahlung

in 8203 Oberaudorf/Bad TriBI

und 8974 Oberstaufen/Allgéu
fiir Kessen- und Privetpetienten

In der Klinik Bad TriBl werden nur Frauen mit Mamma- und Genltalkarzinomen aufgenommen,
in der SchloBbergklinik Manner und Frauen mit allen Formen solider Tumoren und Leukamien.
Mit den gesetzlichen Krankenkassen und Ersatzkassen in Bayern bestehen Pflegesatzverein-
barungen. Die Unternehmen der Privaten Krankenversicherung gewahren zu den stationiren

Anmeldung und Aufnahme nach Vorlage eines arztlichen Befundberichtes ausschlleB-
lich Uber die Arbeltsgemelnscheft fiir Krebserkennung und Krebsbekimpfung In Beyern,
8000 Minchen 80, MiahlbaurstraBe 16/IV {Arztehaus Bayern), Telefon (089) 4774 01.

Formulare fir diesen Befundbericht kdnnen iiber die Arbeitsgemeinschaft flir Krebserkennung
und Krebsbekampfung in Bayern angefordert werden.
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Neugewihlter Vorsitzender der
Verelnigung der Bayerischen Chirurgen

Professor Dr. med. Hebere r, Direktor der Chirur-
gischen Klinik der Universitat Miinchen, wurde fiir das
Jahr 1973/74 zum Vorsitzenden der Vereinigung der
Bayerischen Chirurgen gewahit.

Anschrift der Vereinigung: 8000 Miinchen 2, NuBbaum-
straBe 20, Telefon {(089) 534007

Neurologische Klinik in Regensburg

Beim Nervenkrankenhaus Regensburg, dem psychia-
trischen Fachkrankenhaus des Reglerungsbezirkes
Oberpfalz, 1450 Betten, einschlieBlich 150 Betten fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie, Direktor: Dr. Sebastian
MAIER, wird im Oktober 1973 in dem Neubau der
Diagnostisch-therapeutischen Zentrale beim Nerven-
krankenhaus Regensburg eine Neurclogische Klinik
mit 60 Betten erdffnet.

Im Veriauf der letzten zwei Jahre wurde neben einem
vor zwei Jahren eroffneten Neubau mit vier psychiatri-
schen Aufnahmestationen mit einem Kostenaufwand
von etwa 15. Mill. DM die diagnostisch-therapeutische
Zentrale erbaut. Dieses ,Klinikum" des Nervenkran-
kenhauses Regensburg umfaBt fliinf Stockwerke, zwei
davon enthalten eine Neurologische Klinik mit 60 Bet-
ten, einschlieBlich Intensivabteilung mit allen moder-
nen technischen und apparativen Einrichtungen. Die-
ses ,Klinikum® enthalt eine modernst ausgestattete
rontgenologische und neuroradiologische Abteilung.
In ihr kdnnen samtliche Spezialuntersuchungen, die
in den Fachgebieten Neurologie und Psychiatrie wich-
tig sind, durchgefiihrt werden: Angiographie, Myelo-
graphie, Pneumoenzephalographie, elektrische Hirn-
und Muskeluntersuchung, Szintigraphie usw. In dem
Klinikum sind Sprechzimmer und Untersuchungszim-
mer fiir Konsiliardrzte untergebracht: HNO, Augen,
Gynékologie, das Klinikum enthalt weiter eine groBe
Zahnstation.

Eine groBe Baderabteilung, einschlieBlich einem Be-
wegungsbad mit veranderbarem Hubboden dient der
neurologischen Abteilung, aber auch der Therapie fiir
samtliche Patienten des Nervenkrankenhauses, ein-
schlieBlich der Kinder- und Jugendpsychlatrie. —~ Das
Klinikum enth&lt auBerdem groBe Unterrichtsrdume.
Es steht zu erwarten, daB das Nervenkrankenhaus
Regensburg Im Zuge des weiteren Ausbaues der Uni-
versitdit Regensburg als Lehrkrankenhaus der Uni-
versitat Regensburg flir Psychiatrie, Neurologie und
Kinder- und Jugendpsychiatrie benutzt wird.
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Dr. Gustav Sondermann

Auf dem 22. Bayerischen Arztetag in Amberg 1969 —
mit Vollendung seines 75. Lebensjahres — legte Gu-
stav Sondermann nach vierzehnjéhriger Amtszeit sein
Amt als Vizeprasident der Bayerischen Landesarzte-
kammer nieder. Insgesamt zwanzig Jahre hat er als
Vorsitzender des Arztlichen Kreisverbandes Eriangen,
als Vorsitzender des Arztlichen Bezirksverbandes Mit-
telfranken und als Mitglied des Vorstandes der Baye-
rischen Landeséarztekammer fiir die bayerischen Kol-
legen gewirkt.

Der Name Sondermann wurde aber dar(iber hinaus
im ganzen Bundesgebiet mit Hochachtung und Dank-
barkeit genannt, Er ist es gewesen, der sich als einer
der ersten um die Belange unserer Kollegen bei der
Bundeswehr klimmerte, die Verbindung mit ihnen
herstellte und pflegte, und Pldne entwickelte fir die
richtige Einordnung des Sanitatsoffiziers in der Bun-
deswehr, damit er als ,Arzt in Uniform* seine Aufgabe
richtig erflillen kann. Fiir das, was erreicht wurde,
haben wir deshalb besonders ihm zu danken.

Aber auch In den Jahren, seit er sich zuriickzog aus
der aktiven Arbeit, hat er lebhaften Anteii an allen
Geschehnissen und am Schicksal seines Berufsstan-
des genommen. Immer, wenn er den Eindruck hatte,
daB wir besonders hart im Einsatz sind, kam sein er-
mutigendes Wort, flihlten wir seine innere Anteil-
nahme. Er hat sich zuriickgezogen -~ aber er hat nicht
resigniert. Das innere Feuer der Begelsterung fir sei-
nen Beruf und seinen Berufsstand und darliber hinaus
flir die Freiheit des Biirgers, ohne die dieser Beruf
nicht leben und wirken kann, ist bet ihm nie erloschen.
Seine Betrachtungen und Erinnerungen, die er In den
letzten Jahren niederschrieb, zeigen, aus welch tiefen
Empfindungen heraus dieser Mann Arzt wurde und
sein Leben als Arzt gefilhrt hat. Gustav Sondermann
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war kein Freund lauter Reden und Proklamationen.
Er gehérte duBerlich zu den , Stillen” unter uns. Wer
die Ausstrahlung selner Persdnlichkeit spiaren durfte,
wer die Ergebnisse seines Wirkens wirklich kennt,
der weiB, was die Arzteschaft diesem Manne zu dan-
ken hat. Wenn man dariber hinaus noch das Glick
hatte, ihn als véterlichen Freund zu besitzen, so wird
man die Zeit des Zusammenarbeitens und des ge-
meinsamen Weges in der Standesarbeit zu den be-
sonders wertvollen Jahren zéhlen.

In der letzten Zelt muBten wir mit Sorge bemerken,
daB seine kdrperlichen Krafte nachlieBen. Der Tod
seiner lieben Frau vor einem Jahr hat das seine dazu
beigetragen. In der Nacht vom 4. zum 5. September
folgte er ihr in den ewigen Frieden. Am 7. September
trugen wir ihn in aller Stille, so wie er es winschte,

in Emskirchen zu Grabe.
Sewering

Miinchen
Medizinische Fakultét der Unlversltit

Privatdozent Dr. med. Gernot RASSNER (Dermatolo-
gie und Venerologie) wurde zum ,auBerplanméBigen
Professor” ernannt.

Privatdozent Dr. med. dent. Franz SCHUBEL, Leiten-
der Oberarzt an der Klinik fir Zahn-, Mund- und Kie-
ferkrankheiten, Abteilung fiir Zahnerhaltung und Pa-
rodontologie, wurde zum ,Wissenschaftlichen Rat und
Professor” an der Universitat Dlsseldorf ernannt.
Privatdozent Dr. med. Siegfried ELHARDT, wiss. As-
sistent an der Medizinischen Poliklinik, wurde zum
LAbteilungsvorsteher” ernannt.

Privatdozent Dr. rer. nat. Horst FELDMANN, Akade-
mischer Oberrat am Institut fir Physiologische Che-
mie, wurde zum ,Wissenschaftlichen Rat” ernannt.
Dr. phil. Jérg BIRKMAYER wurde zum ,Privatdozent
far Zellbiologie” ernannt.

Dr. med. Josef EBERL, Akademischer Oberrat am
Institut fir Prophylaxe der Kreislaufkrankheiten, wurde
zum ,Akademischen Direktor” ernannt.

Zum ,Akademischen Oberrat” wurden ernannt:
Dr. med. Ernst BRUSIS (I. Frauenklinik und Staatliche
Hebammenschule).

Dr. rer. nat. Joachim OTTO (Institut fiir Physiologische
Chemie und Physikalische Biochemie).

Dr. med. Reinhard HIRSCH, wiss. Assistent am Insti-
tut fir Physiologische Chemie und Physikalische Bio-
chemle, wurde zum ,Akademischen Rat” ernannt.
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o. Professor Dr. med. Fritz HOLLE, Direktor der Chir-
urgischen Poliklinik, wurde von der Deutschen Ge-
sellschaft fir Chirurgie gemeinsam mit seinen wissen-
schaftlichen Mitarbeitern am Projekt Vagotomie, der
Jubildumspreis der Fa. Braun, Melsungen, zuerkannt.

o. Professor Dr. med. Alfred Nikolaus WITT, Direktor
der Orthopadischen Klinik und Orthopadischen Poli-
klinik, wurde zum Ehrenmitglied der Deutschen Ge-
sellschaft far Unfallheilkunde, Versicherungs-, Ver-
sorgungs- und Verkehrsmedizin ernannt.

Wiirzburg

apl. Professor Dr. med. dent. Wolfgang BOTTNER,
bisher Oberarzt an der Klinik far Zahn-, Mund- und
Kieferkrankheiten, wurde zum ,ordentlichen Profes-
sor” an der Universitdt Minster ernannt.

Privatdozent Dr. med. Lutz VOLLRATH wurde zum
.Professor of Anatomy" an der University of King's
College (England) ernannt.

apl. Professor Dr. med. Horst FINGER, bisher Institut
for Hygiene und Mikrobiclogie, wurde zum ., Stadti-
schen Obermedizinaldirektor und Direktor” des Hy-
giene Instituts der Stadtischen Krankenanstalten Kre-
feld ernannt.

Zum ,auBerplanmaBigen Professor” wurden ernannt:
Privatdozent Dr. med. Joachim LUTZ (Physiologie);

Privatdozent Dr. rer. nat. Dieter PALM {Physiologische
Chemie).

apl. Professor Dr. med. August HEIDLAND, Oberarzt
an der Medizinischen Klinik, wurde zum ,Abteilungs-
vorsteher” ernannt.

Privatdozent Dr. med. Fritz SCHRODER, wiss. Assi-
stent an der Chirurgischen Klinik und Poliklinik, Ab-
teilung Urologie, wurde zum ,Leitenden Oberarzt®
ernannt.

Privatdozent Dr. rer. nat. Eduard AMTMANN, bisher
Universitdit Kéln (Anatomie und Entwicklungsge-
schichte), wurde umhabilitiert.

Zum ,Privatdozent" wurden ernannt:
Dr. med. Peter GRUSS fir ,Neurochirurgie”;
Dr. med. Kenneth RICKER fir ,Neurologie™;

Dr. med. Ingrid RIETBROCK fir ,Andsthesiologie und
Wiederbelebung®.

0. Professor Dr. med. Wolfgang LEYDHECKER, Direk-
tor der Augenklinik, wurde vom Internationalen Oph-
thaimologischen Rat zum Prasidenten eines inter-
nationalen Komitees fir die Frihdiaghose des Glau-
koms und von der Stdamerikanischen Gesellschaft
zur Erforschung des Glaukoms zum Vorsitzenden der
néchsten siidamerikanischen GlaukomtagungimJahre
1974 ernannt.
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Lande

Das Krankenhaus: Situationen - Probleme - Strukturverbesserungen*
von Dr. Wilheim Vorndran

Vorweg will ich ganz offen aussprechen, daB das fir
das Krankenhauswesen zustdndige Sozlalministerium
nach wie vor dermaBen vom Kampf mit den Schwierig-
keiten des Vollzugs des neuen Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes und der neuen Bundespflegesatzver-
ordnung sowie mit der Bewdltigung einer Oberfiille
dringlicher Tagesarbeit ausgelastet ist, daB die zum
Wesen — und zur Existenzberechtigung — gerade
eines Ministeriums gehdrende Grundsatzarbeit be-
dauerlicherweise fast stdndig zuriicktreten muB.

Unsere Krankenhaussituation ist nicht zuletzt dadurch
gekennzeichnet, daB Bayern der gréBte Flachenstaat
der Bundesrepublik ist, mit z. B. rund 800 km Grenze
zur DDR und zur Tschechoslowakei; mit rund 10,7 Mil-
lionen Einwohnern sind wir nach Nordrhein-Westfalen
auch der bevdlkerungsstarkste Staat der Bundes-
republik.

In unserem Lande bestehen an die B0O Kliniken; da-
von sind lber 530 Akutkrankenhduser. Aus dieser
hohen Zahi von Hospitalern kénnen Sie unschwer
schlieBen, daB es bei uns viele relativ kleine Hauser
gibt. So befinden sich in Bayern rund 41 % der Akut-
betten in Krankenhdusern mit weniger als 200 Pian-
betten.

Was die Tragerschaft anbelangt, stehen von den Akut-
betten 72,4 % in Krankenhdusern &ffentlicher, vor-
wiegend kommunaler Trager, 21,5% in Hospltidlern
freigemeinniitziger und 6,1 % in Hausern privater Tra-
ger. Bei ailedem sind rund 42°%o der Akutkranken-
hduser aiter ajs 50 Jahre, 35°% sogar &lter als 60
Jahre. Allein aus dieser Perspektive 1aBt sich bereits
ermessen, mit welchem Nachholbedart an Kranken-
hausbau- und -einrichtungsinvestitionen wir es zu
tun haben.

Da ist einmal das Problem der richtigen GroBenord-
nung des Krankenhauses fiir die Zukunft: eines Kran-
kenhauses, das medizinisch und wirtschatftlich lei-
stungsfahig ist, dessen Dimensionen aber gleichzeitig
human bleiben. Die Frage ist selbstverstandlich fiir
die verschiedenen Versorgungsstufen auch verschie-
den zu beantworten. Das liegt auf der Hand; aber
lassen wir diesen Aspekt einmal belseite. Fest scheint
im Augenblick nur zu stehen, daB die Uberlegungen

*) Auszug aus der Ansprache des Staetssekretdrs Im Bayerischen
Steetsministerlum fOr Arbeit und Sozlelordnung anli8lich der Kleusur-
tagung des Gesundheitspolitischen Arbeltskreises der CSU am
30. Junl 1973 In Tegernsee,
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zur zukunftsgerechten GréBenordnung unserer Kran-
kenhauser noch sehr stark im FluB sind.

Soviel, glaube ich, kann man allerdings bereits sagen:
die Zeiten einer gewissen Gigantomanie dirften er-
freulicherweise vorliber sein. Das Einpendeln auf
iberzeugende GréBenordnungen, vor allem fir die
erste und die zweite Versorgungsstufe ist jedoch noch
keineswegs abgeschiossen. Wahrscheiniich werden
wir gerade im Fldchenstaat Bayern gut beraten sein,
uns nicht auf abstrakte MaBstabe und Schematismen
zu verlassen, sondern jewells moglichst konkrete L&-
sungen zu suchen.

GewiB sind wir gezwungen, das Problem in steigen-
dem MaBe unter wirtschaftlichen Gesichtspunkten zu
sehen. Die beangstigende Kostenexplosion im Ge-
sundheitswesen im allgemeinen und Im Krankenhaus-
bereich im bescnderen ist uns allen bekannt. Wenn
wir bedenken, daB nach seriésen Prognosen die (rel-
nen) Ausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung
im Jahre 1973 die 40-Miiliarden-Grenze lberschreiten
werden und ein groBer Tell hiervon auf die Kranken-
hausbehandiungen fant (1972: ca. 27 %), ist uns eine
schwere Verantwortung auferlegt. Andererseits wére
es eine Verkennung des Wesens des Krankenhauses,
auch des Krankenhauses von morgen, wolite man die
Wirtschaftlichkeit zum obersten Grundsatz jeder
Krankenhausplanung machen. Caritas ist nun einmal
nicht identisch mit dem Vollzug von Wirtschaftlich-
keitsprinziplen. Und ohne Caritas wird es ein huma-
nes, ein christliches Krankenhaus nie geben kénnen.
Hier zeigt sich ein Spannungsfeld, Innerhalb dessen
wir den rechten, den menschlichen Ausgleich finden
missen.

Es ist dies eber, wie Sle alle wissen, bel weitem nicht
etwa das elnzige Spannungsfeld im Krankenhaus-
wesen von heute. Nehmen wir z. B. Patient — Arzt —
Kostentrager — Staat, so haben wir gleichsam ein
Spannungsquadrat, von dem es gilt, es produktiv im
weitesten Sinne des Wortes zu machen, produktiv fir
unser Krankenhauswesen schlechthin und akzeptabei
fir den Krankenhaustrager,

SchlieBlich wiil ich einige Anmerkungen zur Struktur-
verbesserung machen. Zundchst empfinde ich es als
sehr erfreulich, daB Slevon Verbesserung und
nicht {nur} von Reform sprechen. ich kann mich
namlich des Eindrucks nicht erwehren, daB In unse-
rem poiitischen Leben mancherorts der Sinn dafir
verlorengegangen ist, daB eine Reform nur dann Be-
rechtigung hat, wenn sie eine Verbesserung bringt.
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In unserem Falle wiirde dies natiirlich in allererster
Linie Verbesserung fiir den Patienten bedeuten miis-
sen.

Ich meine, alle Beteiligten sind sich wie selten zuvor
einig, daB vieles in unserer stationdren Krankenver-
sorgung, auch was die innere Struktur anbelangt, tat-
kraftig weiterentwickelt werden muB. Die Frage ist
nur, was, wieviel, durch wen, mit wel-
chen Mitteln veréndert werden soll. So ver-
&ndert, daB es, wie gesagt, wirklich eine Verbesse-
rung wird. Die Bayerische Staatsregierung hat hier
von Anfang an den Standpunkt vertreten, daB ein
dirigistischer Eingriff des Staates in die innere Struk-
tur unserer Krankenhauser nicht nur iiberfliissig, son-
dern auch entwicklungshemmend ist. Sie hat diese
ihre Meinung vor der Fraktion, vor dem Parlaments-
plenum, in zahlreichen Verdffentlichungen sowie in
AuBerungen gegeniiber den Beteiligten stets konse-
quent bekanntgemacht. Wir wissen uns hier mit vielen
Fachleuten und Politikern einig, z. B. dem schleswig-
holsteinischen Ministerprésidenten Dr., STOLTEN-
BERG, der im vergangenen Jahr einmal ausfiihrte
(ich zitiere): ,,Wir werden in diesem Bereich wie in
anderen Bereichen mit der Forderung konfrontiert,
die Zustindigkeit des Staates Immer weiter auszu-
dehnen, ohne daB dieses Verlangen sachlich iiber-
zeugend begriindet wird, Dies kommt einer weiteren

Absage an unsere gewachsene und bewdhrte plura-,

listische Gesellschaftsordnung gleich. Die Kritiker un-
seres Systems vermeiden es dabei aber jedoch mit
Bedacht, den Beweis dafiir anzutreten, daB die von
ihnen vorgeschlagenen Denkmodelle oder Lésungs-
maoglichkeiten effizienter, humaner und billiger sind,
als das System, das hier in Deutschland die drztliche
Versorgung sicherstellt.”

Es ist unser Ziel, die gesunde bayerische Mischung
von kommunalen, freigemeinniitzigen und privaten
Krankenhausern zu erhalten. Wir wollen nicht durch
eine ,innerstrukturelle Verstaatlichung” des Kranken-
hauswesens — gewollt oder ungewollt — einen ersten
groBen Schritt zur Sozialisierung der Medizin tun.
Kommunen, Wohlfahrtsverbéande und private Kran-
kenhaustréger sollen, sowie sie dies wiinschen und
verdient haben, jedenfalls in Bayern, weiterhin
sicher sein, sich in einem maximalen Freiheitsraum
ohne staatliche Bevormundung fortschrittlich entfalten
zZu kénnen. Sdmtliche Verbinde bayerischer
Krankenhaustrdger haben sich ausnahmslos, zum Teil
mit beschwdrenden Worten, an die Staatsregierung
gewandt und gebeten, daB ein gesetzlicher Eingriff
in die innere Struktur ihrer Hauser unterbleiben mdge.
Dies gilt vom Stadteverband bis zu den kirchlichen
Krankenhaustragern, vom Landkreisverband bis zu
den privaten Krankenhaustragern. So ist es auch kein
Zufall, daB Innenminister Dr. MERK, bekanntlich bis
vor zwei Jahren fir das Krankenhauswesen In Bayern
zustandig, erst kirzlich auf dem Bayerischen Zahn-
arztetag leidenschaftlich zur Wachsamkeit aufgerufen
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und vor verschleierten MaBnahmen der Sozialisierung
oder Verstaatlichung auf dem Gebiet unseres Ge-
sundheitswesens gewarnt hat. Die bekannte Haltung
der Bayerischen Staatsregierung fand denn auch auf
dem Deutschen Krankenhaustag 1973 in Hannover
von den verschiedensten Seiten ausschlieBlich leb-
hafte Zustimmung.

Wer nun meint, daB damit den notwendigen, zukunfts-
gerechten Verbesserungen der inneren Struktur der
bayerischen Krankenhauser etwa gar ein Riegel vor-
geschoben werde, wird allein schon durch die be-
trachtliche Anzahl geradezu modellhafter Eigenini-
tiativen von Krankenh&usern der verschiedensten
Tréger in Bayern eines Besseren belehrt.

Im Ubrigen geht unsere Erfahrung dahin, daf so man-
cher Scharfmacher durch Konfrontation mit den Reali-
taten verhaltnisméaBig schnell den Riickmarsch vom
Extrem zur — lassen Sie es mich so nennen — gesun-
den Mitte einer gesunden Krankenhausstruktur ange-
treten hat: einer gesunden Krankenhausstruktur, die
sich von innen heraus entwickelt hat. Eine R o B kur
ist eben doch kaum die geeignete Anwendung fiir das
Mens ¢ h en krankenhaus.

Wir halten es fiir dringend notwendig, daB die schar-
ten gesellschaftspolitischen Auseinandersetzungen
unserer Tage nicht kiinstlich (auch noch) ins Kranken-
haus getragen werden. Dies kénnte nur zu Lasten
des Patienten gehen. ldeologiegeschwangerte Atmo-
sphare ist das Gegenteil eines Heilklimas. In diesem
Sinne ist es nur zu verstandlich, daB die eindringliche
Warnung vor einer ,Verunsicherung um das Kranken-
bett herum” auf dem Deutschen Krankenhaustag 1973
nicht nur aus Kreisen der Krankenhaustriger und
Arzte, sondern besonders Uberzeugend aus Schwe-
sternkreisen erhoben wurde.

Das Sozialministerium beabsichtigt demnach nicht,
in das Bayerische Ausfiihrungsgesetz zum Kranken-
hausfinanzierungsgesetz eine Reglementierung der
inneren Sturktur unserer Krankenhauser aufzuneh-
men. DaB wir uns damit dem Probleminder Sache
nicht entziehen, zeigt schon unsere Absicht, nach Vor-
liegen wirklich aussagekraftiger Erfahrungen den
Krankenhaustragern entsprechende Empfehlungen an
die Hand zu geben. ,Empfehlen statt befehlen® lautet
unsere freiheitliche Devise, die allen Beteiligten, vor
allem aber dem ,Staatsbiirger im Krankenbett” ge-
recht werden und niitzen soll.

Klinische Fortbildung in Bayern 3
1973

vgl. Selte 961 #
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Karisruhe: Kein Nachteil fiir Bayern

Trotz Malus Zehl der zum Studlum Zugelessenen hdher els Bevdlkerungsantelt

Kerlsruhe (ap) — Das Bundesverfassungsgericht
hat am Dienstag die von acht bayerischen Bewerbern
fir das Medizinstudium beantragte einstweilige An-
ordnung gegen das zentrale Zulassungsverfahren ab-
gelehnt.

Die Antragsteller, die von den Miinchner Professoren
von CAMPHAUSEN und LERCHE vertreten werden,
hetten sich gegen das im Staatsvertrag der Lander
vereinbarte Zulassungsverfahren gewandt, das nach
ihrer Ansicht die bayerischen Abiturienten durch einen
Malus von 0,3 euf die Durchschnittsnoten benachtel-
ligt. Eine solche Benachteiligung ist nach Auffassung
des Bundesverfassungsgerichts jedoch nicht einge-
treten.

In Obereinstimmung mit dem Bayerischen Staatsge-
richtshof, der bereits am 14, August dber dlese Frage
entschieden hatte, stellte das hdchste deutsche Ge-
richt fest, daB trotz der beanstandeten Regelung des
Staatsvertrages voraussichtlich erheblich mehr baye-
rische Bewerber zum Medizinstudium zugelassen wiir-

den, als bayerische Hochschulen Studienpldtze zur
Verfligung stellen. Der Anteil der zugelassenen baye-
rischen Medizinbewerber werde auch hher sein els
der Antell der bayerischen Bevolkerung en der Ge-
samtbevdlkerung der Bundesrepublik. Im iibrigen
wilrden sich die Nachteile fir dle betroffenen Bewer-
ber die Waage halten, ganz gleich ob eine einstwellige
Anordnung erginge oder nicht. Denn der ErlaB einer
einstweiligen Anordnung wiirde das gesamte Zulas-
sungsverfahren verzdgern, und die Betroffenen wir-
den mindestens ein Semester verlieren.

Unter diesen Erwagungen sah das Bundesverfas-
sungsgericht die strengen Anforderungen, die an den
ErlaB elner einstweiligen Anordnung geknilpft sind,
fir nicht erfillt an und lehnte die Antrige ab. Ober
die gleichzeitig anhdngigen Verfassungsbeschwerden
der Abiturlenten Ist mit diesem BeschluB jedoch noch
nicht entschieden worden,

{aus ,MOnchner Merkur® vom 29. August 1973}

Wie lange arbeiten Arzte in der Woche?
Fests.tellungen der ,Americen Medicel Assocletion®

von W. Schwelsheimer

Arzte waren im Durchschnitt 51,4 Stunden in der
Woche titig. Dabei zelgte sich, daB Arzte in Nicht-
Metropole-Gegenden langer téatig weren, némlich
durchschnittlich 54,2 Stunden In der Woche, gegen-
{iber den Grofstadtarzten, deren durchschnittliche
Arbeitszelt 50,8 Stunden betrug.

Es sind das Befunde in einer groB engelegten Ober-
sicht {iber die Tatigkeit der amerikanischen Arzte —
. The Profile of Medical Practice”, dle soeben von der
~Americen Medical Association" (AMA) veréffentlicht
wurde.

Von diesen 51,4 wochentlichen Arbeitsstunden wur-
den 44,7 Stunden, des sind 86,9 %o, fiir die direkte
Betreuung der Kranken verwendet. Die (brigen 13 %0
der Zeit wurden fiir andere Aufgaben bendtigt, die
mit der &rztlichen Praxis zusammenhéngen. Die Nicht-
GroBstadtérzte verwendeten einen gréBeren Teil Ihrer
Arbeitszeit fir direkte Patientenbetreuung (90,4 °/o)
els Ihre GroBstadtkollegen (86,4 %/). :

Von den einzelnen Fachgebieten hatten Freuenarzte/
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Geburtshelfer mit 55,1 Wochenstunden die léngste
durchschnittliche Arbeltszeit. Es mag das wohl mit
der Tatigkeit des Geburtshelfers zusammenhangen,
der dber einer Geburt zuweilen viele Stunden zu ver-
bringen hat. Danach kamen Chirurgen und Anasthesi-
sten, belde mit 53,2 Stunden, und diese Ziffer Ist zwel-
fellos durch lédngerdauernde Operationen bedingt.
Die kiirzeste Arbeitszeit mit 47,1 Stunden traf auf Psy-
chiater und Nervenarzte. :

Die Anzahl der Patienten, die eln Arzt In der Woche
zu sehen bekam, betrug nach den Angaben der AMA
132'5 in der Woche, wobel 95,5 Patienten Sprechstun-
denbesuche waren und 38,3 Krankenhauspatienten.
In dieser Hinsicht bestanden erhebliche Unterschiede
bei den einzelnen Fachgebieten. Die meisten Patien-
ten In der Woche trafen auf Réntgenolegen mit einer
Durchschnittszahl von 233,9. Dabel Ist aber einschrin-
kend festzustellen, daB es sich bel dieser Ziffer zum
Teil nicht um wirkliche Patientenuntersuchungen han-
delt, sondern lediglich um Oberpriifung eines oder
mehrerer Réntgenbilder eines Patienten.
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An zweiter Stelle standen die Praktischen Arzte mit
durchschnittlich 172,9 Patienten In der Woche. Danach
kamen Kinderarzte mit 145,2 Patienten in der Woche
und Frauendrzte/Geburtshelfer mit 132,8 Patienten.
Die wenigsten Patienten trafen auf Psychlater (54,6)
und Anésthesisten (48,4). Bei beiden Gruppen hingt
das damit zusammen, daB ihre jeweilige Beschafti-
gung mit einem Patienten besonders lang ist,

Auf diesem Gebiet ist ein deutlicher Unterschied zwi-
schen GroBistadtarzten und Nicht-GroBstadtirzten
festzustellen. Die Praktischen Arzte In den GroBstad-
ten sahen im Durchschnitt in der Woche 154,0 Patien-
ten, wihrend die entsprechende Ziffer bei den (bri-
gen Praktischen Arzten auf 210,8 Patienten anstieg.
Es hangt das mit dem Arztemangel zusammen, der
namentlich auf dem Lande in manchen Gegenden der
USA besteht.

Umgekehrt sahen die Réntgenologen in den Grof-
stédten eine besonders groBe Anzahl von Patienten
in der Woche, namlich 242,9 Patienten (wobel die oben
engeflhrten Einschrankungen 2zu beriicksichtigen
sind). Die entsprechende Ziffer bei Radiologen auf
dem Lande und in kleinen Stidten betrug nur 168
Patienten in der Woche.

Arzte in Gruppenpraxen waren mehr Stunden In der
Woche tétig als Arzte in Einzelpraxen. Bei dem Einzel-
arzt betrug die durchschnittliche Arbeitszeit in der
Woche 50,9 Stunden. In einer Zwei-Arzt-Praxis trafen
auf den einzelnen Arzt 53,9 Arbeitsstunden in der
Woche und bei einer Gruppenpraxis war die entspre-
chende Ziffer fiir den einzelnen Arzt der Gruppe 53,5
Stunden.

Welche Menschen brauchen ihren Arzt am &ftesten?
Diese Frage wurde vom ,Health Interview Survey" ein
Jahr lang in allen Teilen der USA (iberpriift. Die Unter-
suchung betraf nur die Zivilbevblkerung. Ergebnis:
Am meisten brauchen den Arzt Kinder, alte Leute,
Frauen und die Gebildeten. Im Durchschnitt trafen 4,5
drztliche Beratungen im Jahr pro Kopf der Be-
vOlkerung. In dieser Zahl sind die Besuche, die Arzte
bei ihren Krankenhauspatienten machten, nicht inbe-
griffen.

Dagegen sind telefonische Beratungen in dieser Ziffer
eingeschlossen. Neuere Statistiken zeigen, daB heute
etwa 11°%, aller arztlichen Beratungen iiber das Tele-
fon stattfinden, etwa 90 Millionen Telefonberatungen
im Jahr. Praktische Arzte und insbesondere Kinder-
arzte, auch Geburtshelfer, fiihlen sich besonders bei
ihren Beratungen auf das Telefon angewiesen.

Besuche in der Sprechstunde des Arztes sind am hau-
figsten, sie machen 70%: der Gesamtberatungen aus.
Die meisten Patienten haben es Im Lauf der letzten
Jahre gelernt, da8 es besser und zweckméBiger ist,
zu Beratungen In die Sprechstunde des Arztes zu
kommen, als jhn ins Haus zu rufen. Nur 5% aller
arztlichen Beratungen finden bei Besuchen des Arztes
im Haus des Kranken statt. 12%, der Beratungen ge-

Bayerisches Arzteblatt 10/73

hen in einer Poliklinik vor sich, in der ambulanten Be-
handlung des Krankenhauses. Bei den restlichen 2%
handelt es sich um Beratungen in industriellen oder
gewerblichen Betrieben.

Frauen gehen haufiger zum Arzt als Manner. Nur bel
Kindern unter 15 Jahren (iberwiegen die Knaben als
Patienten. Auch wenn speziell weibliche Gesundheits-
fragen wie Geburt und Wochenbett aus der Statistik
herausgenommen werden, (iberwiegt die Zahl der
Frauen als Patienten.

Weiter zeigt die Statistik, daB jene Menschen den Arzt
héufiger aufsuchen, die eine hohere Erziehung genos-
sen haben. Dieser SchluB wird aus folgendem Zah-
lenvergleich gezogen: In Familien, in denen der Gatte
oder der Vater weniger als fiinf Jahre lang die Schule
besucht hatte, wurde der Arzt durchschnittlich viermel
im Jahr pro Person aufgesucht. In Familien dagegen,
in denen der Gatte oder Vater das College oder die
Universitdt besucht hatte, trafen 5,4 &rztliche Be-
ratungen im Jahr auf die Einzelperson.

Ebenso nehmen Familien mit héherem Einkommen
den Arzt als Berater hédufiger in Anspruch. Die Mit-
glieder von Familien mit geringerem Jahreseinkom-
men hatten durchschnittlich 4,3 arztliche Beratungen
im Jahr. Diese Ziffer stieg auf 5,1 Beratungen pro Per-
son in Familien mit einem Einkommen (iber 10000
Dollar.

Die Bewohner der groBen Stddte suchten den Arzt
haufiger auf (4,8mal im Laufe des Jahres) als jene
Personen, die in landlichen Gegenden zu Hause
waren (4,2mal). Das Vorhandensein von Krankenver-
sicherung hatte nachweisbaren EinfluB: in jenen Ge-
genden, in denen freiwillige Krankenversicherung
mehr verbreitet ist, waren &rztliche Beratungen deut-
lich hdufiger als in jenen Gemeinden, wo das nicht der
Fall ist.

Unverheiratete Personen suchen im Durchschnitt den
Arzt seltener euf als verheiratete, geschiedene oder
verwitwete Ménner und Frauen. Dieser Punkt wurde
im einzelnen noch im Hinblick auf die verschiedenen
Altersklassen untersucht. Dabei ergab sich die ein-
heitliche Tendenz, daB in allen Altersklassen einzeln
lebende Personen seltener zum Arzt gehen.

Die meisten Arztbesuche — 81% — wurden vorge-
nommen, um eine Krankheit oder Verletzung zu
diagnostizieren oder zu behandeln. Viele Personen
lassen sich im Jahr einmal prinzipiell griindlich unter-
suchen, um festzustellen, ob bei ihnen alles in Ord-
nung ist. Industrielle Organisationen und Wirtschafts-
betriebe verlangen das zum Teil von ihren Fihrungs-
kraften. Etwa 8% unterzogen sich diesem jéhrlichen
eligemeinen ,checkup®. 5%o der arztlichen Beratungen
fanden zum Zwecke einer Schutzimpfung statt. Die
restlichen Beratungen stehen mit Geburten in Zu-
sammenhang.

Anschr. d. Verf.: Dr. W. Schweisheimer, 66 Milton
Road, Rye New York 10580/USA
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Eichpflicht von medizinischen Geréten

Nach dem Eichgesetz vom 11. Juli 1969 miissen me-
dizinische Gerite geeicht sein. Die Arzteschaft muB
in Zukunft mit verstirkten Kontrollen durch die je-
weiligen Eichamter rechnen. Bei Nichteinhaltung der
gesetzlichen Vorschriften kénnen Geldstrafen bis zu
DM 10000,— verhangt werden. Es kann jedem Arzt
daher dringend angeraten werden, die betreffenden
Vorschriften zu beachten.

Die nachfolgende Tabelle zeigt die jeweiligen Zeit-
rdume an, in denen bestimmte Geréte erneut geeicht
werden missen.

: begrenzt

gy 4 Eichung geeicht

Eichpflichtige Gerate giit nachzlielchen
unbegrenzt- nach**}

Blutdruckmesser 2 Jahren
Augentonometer 2 Jahren
Personenwaagen 4 Jahren
Sauglingswaagen 4 Jahren
Analysenwaagen 2 Jahren
Prézisionswaagen 2 Jahren
Gewichte 4 Jahren
Fieber-Thermometer®)
Pipetten*) s
Biretten®)

MeBkolben®)
Zéhikammern*}
Blutmischpipetten*}

*} Alle Gegenstadnde, bel denen der Eichstempel keine Umrandung
trégt, sind lebensldnglich geeicht. Diese Glaswaren dlrfen ungeeicht
bis zum 31. Oezember 1973 verwendet werden, soweit sle vor Inkrafi-
treten des Eichgesetzes gekauft wurden.

**) Alle Gegenstdnde, bel denen der Eichstempel eine Umrendung
hat, gelten bis zu der eufgedruckten Jahreszahl als geeicht und sind
In dem Jehr nachzuelchen,

{aus .Arzt und Wissenschaft®, 1973, 3. 52)

Rontgenverordnung

Die fir die DurchfOhrung der am 1. September
1973 in Kraft getretenen Réntgenverordnung in
Bayern erforderliche Zustandigkeitsverordnung
steht noch aus.

Hinsichtlich der Anzeige von Réntgeneinrichtun-
gen sind die Lander erméchtigt, die Frist von
sechs Monaten zu verlangern.

Die in der Rontgenverordnung vorgesehenen
Richtlinien fir die Veranstaltungen Ober den
Strahlenschutz, Ober deren Teilnahme der Arzt,
der ein Réntgengerat betreibt, den Nachweis
zu fOhren hat, sind noch nicht erlassen.

Es wird deshalb empfohlen, zunéchst nichts zu
unternehmen und weitere Bekanntmachungen
der Kammer abzuwarten. :
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Goethe und die Arzte

von Hans Hartmenn

.Den Arzt, der jede Pflanze nennt,

Die Wurzeln bis ins Tiefste kennt,

Dem Kranken Heil, dem Wunden Lindrung schafft,
Umarm ich hier in Geist- und Korperkraft.”

Diesen Lobpreis auf den idealen Arzt spendet Goethes
Faust d2m Kentauren Chiron (im 2. Akt von Faust I1).
Goethe, der besonders in der ersten Halfte seines so
reich erfiliten Lebens durch die zerkllftete Landschaft
haufiger Krankheiten wandern muBte, |a8t Faust auf
der Suche nach Helena dem Chiron begegnen. Chiron
{oder Cheiron} ist der einsame, edle, weise, heilkun-
dige Kentauer im strikten Gegensatz zu den wilden
Vélkerstammen der Kentauren in der altgriechischen
Mythologie. Er war eine symbolische Gestalt fOr den
Heilkundigen, wie er im Idealfall sein soll.

Chiron, der die Argonauten auf ihrem Feldzug zur Er-
werbung des Goldenen Vlieses nach Troja begleitet,
lehnt das Lob ab: er habe zwar immer Hilfe und Rat
geschatfen, wenn die Helden verwundet wurden. Aber
diese Zeit ldge nun hinter ihm. Faust aber gibt nicht
nach und vertieft seinen Spruch® :

»Du bist der wahre groBe Mann,

Der Lobes Wort nicht héren kann.

Er sucht bescheiden auszuweichen
Und tut, als géb es seines Gleichen.”

Es dirfte sich lohnen, naher nachzufragen, in welches
Blickfeld Goethe die Arzte und ihren ganzen Bereich
stellt. Schon frih hatte er Gelegenheit, hier Erfahrun-
gen zu sammeiln.

Goethes Ungang mit Medizinern

In der einzigartigen Selbstdarstellung Goethes mit .
den zwei gleichberechtigten Titeln ,Aus meinem Le- "
ben“ und ,Dichtung und Wahrheit” begegnen uns
viele Arzte. Manche von ihnen hat Goethe selbst kon-
sultiert, andere durch seine Freunde kennengelernt,
von anderen wiedefum hat er gelesen, aber man fin-
det nicht eben hiufig Urteile Ober sie, aus denen man
Folgerungen for sein , Arzte-Bild” ziehen kénnte. Da-
bei war er stets sehr bereit, Arzte zu Rate zu ziehen.
Er war nicht wehleidig, aber immer sehr vorsichtig. So
erscheint er in dem inhaltreichen Buche des ordent-
lichen Professors fir innere Medizin an der Universi-
tit Jena Wolfgang H. Veil, das unter dem Titel ,Goethe
als Patient* im Jahre 1945 schon in zweiter Auflage
erschien. Man erfahrt da (ber Goethes Gesundheits-
zustand ungemein viel, manches fir den medizinl-
schen Laien gerade noch verstandlich. Einen breiten
Raum nimmt die Polemik gegen einige Psychiater ein,
die wie Moebius und Kretschmer Goethe als Zyklo-
thym (manisch-depressiv) oder gar als Syphilitiker dar-
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stellen. Es ist aber hier nicht unsere Aufgabe, Goethes
Krankheiten zu schildern. *

Um so mehr erfahren wir dariiber, wie sich Goethe
lAngere Zeit im Kreise von Medizinern bewegte. Das
war in den Zeiten seines Universitidtsstudiums, des
ersten in Leipzig von 1765, also mit 16 Jahren, bis
August 1768, und dem zweiten vom Frihjahr bis
August 1771 in StraBburg. In Leipzig hatte er bei Hof-
rat Ludwig seinen Mittagstisch. Dieser war Mediziner
und Botaniker, und die Gesellschaft bestand auBer
einem aus lauter angehenden oder mit dem Studium
fast fertigen Studenten der Medizin. Da gab es kaum
andere Gesprachsthemen als Medizin oder Naturwis-
senschaft. Goethe libertrug seine Gedanken und seine
Phantasie auf ein ganz anderes Gebiet, als das seiner
eigentlichen Studien der Rechts- und auch der Litera-
turwissenschaften. Es war die Rede von Haller, Linné
oder Buffon. Die Entwicklungslehre war damals durch-
aus schon im Blickfeld der Wissenschaften. Es wurde
auch ilber wirkliche oder angebliche [rridmer gestrit-
ten, aber {(so Goethe) ,zuletzt kam doch, dem aner-
kannten UbermaB ihrer Verdienste zu Ehren, alles
wieder ins Gleiche”. Goethe muBte den Eindruck
haben, mit den Kommilitonen auf Héhenwegen der
medizinischen Wissenschaft zu wandeln. Goethe be-
richtet darlber: ,Bei Tische also hérte ich nichts an-
deres als medizinische Gespréche. Auf Spaziergan-
gen und bei Lustpartien kam auch nicht viel anderes
zur Sprache: denn meine Tischgesellen, als gute
Kumpane, waren mir auch Gesellen fiir die (brige
Zeit geworden, und an sie schlossen sich jedesmal
Gleichgesinnte und Gleiches Studierende von allen
Seiten an.“ Daran erinnerte sich Goethe, als er in
StraBburg auf eine dhnliche Situation traf, und da
heiBt es: , Die medizinische Fakultéit gldnzte vor den
iibrigen sowohl in Absicht auf die Beriihmtheit der
Lehrer als die Frequenz der Lernenden, und so zog
mich der Strom dahin, um so leichter, als ich von allen
diesen Dingen gerade so viel Kenntnis hatte, daB
meine Wissenslust bald vermehrt und angefeuert wer-
den konnte. Beim Eintritt des zweiten Semesters be-
suchte ich daher Chemie bei Spielmann, Anatomie bei
Lobstein, und nahm mir vor, recht fleiBig zu sein, weil
ich bel unserer Societat, durch meine wunderlichen
Vor- oder vielmehr Uberkenntnisse, schon einiges An-
sehen und Zutrauen erworben hatte.”

Der Arzt und selne Aufgabe

In ,Wilthelm Meisters Wanderjahren" splegelt sich
manches aus Goethes eigenen Wanderjahren. Seine
Begegnungen mit Medizinern miissen ihn nachhaltig
bewegt haben. Aus seinen Erinnerungen und seinem
stets selbstandigen Nachdenken kommentiert er die
folgenden Worte lber den Arzt und die rechte Wahr-
nehmung seiner Aufgaben: ,Jeder Arzt, er mag mit
Heilmitteln oder mit der Hand zu Werke gehen, ist
nichts ohne die genaueste Kenntnis der duBern und
innern Glieder des Menschen; und es reicht keines-
wegs hin, auf Schulen fliichtige Kenntnis hievon ge-

g42

nommen, sich von Gestalt, Lage, Zusammenhang der
mannigfaltigsten Teile des unerforschlichen Organis-
mus einen oberflichlichen Begritf gemacht zu haben.
Téglich soll der Arzt, dem es Ernst ist, in der Wieder-
holung dieses Wissens, dieses Anschauens sich zu
iiben, sich den Zusammenhang dieses lebendigen
Wunders immer vor Geist und Auge zu erneuem alle
Gelegenheit suchen.”

Hier steht man an einer Schwelle zu den Gemaéchern
der Wissenschaft, in die sich Goethe so stark wie
kaum ein anderer einlebte. Man erkennt den Reali-
sten, der sein Leben lang die Welt seiner Gedanken
von unten her aufbaute und nicht, wie es die Philo-
sophen oft tun, von oben her in einen luftieeren Raum
hineintragen wollen. Das lehnte Goethe immer wieder
ab. Denn dann miissen sie scheitern an den Dingen,
die sich hart im Raume stoBen. Wir vergessen dann,
daB den Arzten immer wieder die Welt oder wenig-
stens Teile von ihr anvertraut werden, die man ihr
keineswegs so obenhin ansieht, um sie dann leicht-
sinnig wieder beiseite zu lassen. Was der Arzt tun
muB, beginnt immer wieder bei den ganz konkreten
kleinen Dingen. Er muB mit seiner durch die Anatomie
geschéarften Beobachtungsgabe Kenntnisse iber Zu-
sammenhange gewinnen und sich den Aufbau des
leiblichen Organismus immer vergegenwartigen kén-
nen. Er kommt dann, ganz im Sinne Goethes, in den
Tatbestand der Leib-Seele-Einheit.

Nun, das wiére ein Idealzustand, den man in der Praxis
kaum je wird erfiillen kdnnen. Aber Goethe, der allen
bloBen Traumen abhold war, halt das Ziel fiir erstre-
benswert. Damit ist flir ihn der Sinn des Arztseins ge-
rechtfertigt. In solchen Zusammenhangen wird , Wil-
hetm* (der Wanderer) in die konkrete Welt eines
Chirurgen gefiihrt, in der man bis in die auch heute
noch so wichtigen Begriffe der Schule und des Mo-
dells gelangt. In Goethes Worten heiBt es: ,Der Chir-
urg besonders, wenn der sich zum plastischen Begriff
erhebt, wird der ewig fortbildenden Natur, bei jeder
Verletzung, gewiB am besten zu Hilfe kommen; ..

Doch lassen Sie uns nicht viel Worte machen! Sie sol-
len in kurzem erfahren, daB Aufbauen mehr belehrt
als EinreiBen, Verbinden mehr als Trennen, Totes be-
leben mehr als das Getbtete noch weiter toten; kurz
also wollen Sie mein Schiiler sein?" Wilhelm fangt so-
fort mit der Lehre an und wird von dem Meister in die
Technik des Abgusses menschlicher Glieder eingeubt.
In weit ausholenden Betrachtungen (iber die Arbeit
des Anatomen kommt es zu dem Satze, ,daB es eben
schén sei zu bemerken, wie Kunst und Technik sich
immer gleichsam die Waage halten, und so nah ver-
wandt immer eine zu der andern sich hinneigt, so daf
die Kunst nicht sinken kann, ohne in 16bliches Hand-
werk liberzugehen, das Handwerk sich nicht steigern
ohne kunstreich zu werden.”

Es findet sich dann auch der bemerkenswerte Satz:
.Geben Sie zu, daB der grdBte Teil von Arzten und
Wundarzten nur einen allgemeinen Eindruck des zer-
gliederten menschlichen Kérpers in Gedanken behilt
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und damit auszukommen glaubt, so werden gewiB
solche Modelle hinreichen, die in seinem Geiste nach
und nach erléschenden Bilder wieder aufzufrischen
und ihm gerade das N&tige lebendig zu erhalten.” Mit
solchen Verbindungslinien zwischen Natur und Tech-
nik bricht Goethe immer wieder seinen Ideen die
Bahn, und er nimmt dabei auch die Arzte nicht aus.
Wer das nachlesen will, der wird in den ersten Kapi-
teln des Dritten Buches von ,Wilhelm Meisters Wan-
derjahren” Naheres finden. i i

Der Arzt, der sich immer als Treuhander seiner Wis-
senschaft fihlt, muB zum Kampfer werden. Er muB;
wenn es notig wird, auch streng sein kénnen. In einem
selner vielen Gesprache mit Friedrich Wilhelm Riemer,
der bei ihm von 1803-—1812 lebte und groBe Ver-
dienste bel der Herausgabe von Goethes NachlaB er-
warb, sprach Goethe Gber Arzneikungde, die er als sehr
politisch bezeichnet: man miisse auf die Krankheit
losgehen wie ein Diplomat gegen den andern durch
einen Pfiff, um ihm etwas abzugewinnen. Nur wenn
der Arzt pfiffig Ist, ist er ein guter Arzt. Ein Arzt kann
und soll also im rechten Moment auch listig sein kén-
nen. Das |aBt Goethe euch flr Krankheiten des Ge-
miits gelten, die in seinen Dramen und Romanen nicht
selten vorkommen,

In einem langen Zwiegesprach.zwischen dem Dichter
Torquato Tasso und der einen der beiden Leonoren
in dem Drama versucht diese, Tasso zu trdsten und
rét ihm, in dem Gewirr von Freundschaft und Liebe
zwischen mehreren betelligten Personen, den Fiir-
stenhof zu verlassen. Dafiir dankt ihr Tesso mit den
Worten:

~Vverschone nicht den Kranken, lieber Arzt!
Relch’ ihm das Mittel, denke nicht daran,
ob’s bitter seil — Ob er genesen kénne,
Das (iberlege wohl, o kluge, gute Freundin!*

Auch der Arzt muB produktlv sein

Ober den Arzt als Kampfer ist eber noch mehr zu sa-
gen, gleichsam euf einer hoheren Stufe des Arztbe-
wuBtseins. Am 11. Marz 1828 fand ein besonders be-
deutendes Gesprdch Goethes mit seinem langjéhrl-
gen Mitarbeiter Eckermann statt, dessen Berlcht zehn
Seiten in Anspruch nimmt. Darin steht ein unschein-
barer Satz, der eufhorchen 1aBt: ,Selbst der Arzt muB
produktiv sein.” Das ganze Gesprach handelt von der
Produktivitdt, und jeder Arzt kann sich angesprochen
flhlen durch elles, was darin {iber Produktivitét ge-
sagt wird.

Die beiden waren in ihrem Gespréch auf das Ideal des
produktiven Menschen gekommen, und zwar Im Blick
auf Napoleon, den Goethe als eine Ausnahmeérschei-
nung unter den Menschen ensah. Sie sprechen von
den Verdiisterungen und Erleuchtungen, die dessen
Schicksal bestimmt haben. Und sie sprachen dann
(ber die .Produktivitat der Tat", die hdher steht als
die groBe Menge kiinstlerischer oder dichterischer
AuBerungen. Da fallt der Satz: .Selbst der Arzt muB
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produktiv sein, wenn er wahrhaft heilen will; ist er es
nicht, so wird ihm nur hin und wieder wie durch Zufall
etwas gelingen, im ganzen aber wird er nur Pfuschere
machen.”

Da wurde das Thema brisant. Eckermann erwidert:
»~3ie scheinen in diesem Falle produktiv zu nennen,
was man sonst Genie nannte.* Goethes Antwort:
«Beide sind auch sehr naheliegende Dinge. Denn was
ist Genie anderes als jene produktive Kraft, wodurch
Taten entstehen, die vor Gott und der Natur sich zei-
gen konnen.” Als Hinweise dafiir, da8 solche genialen
Taten Folgen haben und von Dauer sind, nennt er die
groBe Wirkung von Mannern wie Phidias, Raphael,
Direr und Holbein. Um ja kiar zu sein, meint Goethe,
nicht die Masse der Erzeugnisse und Taten, die von
jemand ausgehen, deute auf einen produktiven Men-
schen. Wirklich produktiv ist ein produktiver Mensch,
.weil das wenige, was er mechte, ein innewohnendes
Leben hat, das sich zu erhalten weiB.”

Das tiefsinnige Gesprach fiihrt dann ganz offensicht-
lich zu einem zweifachen Aspekt auf die Produktivitat:
es gibt die geniale Produktivitat, die als auBerge-
wohnliche, gnadenhafte dem groBen Kiinstler vorbe-
halten Ist und die die beiden Gesprachspartner In
feiner Weise zu kl&ren wissen. Aber schon darin liegt,
daB Goethe keineswegs von jedem Arzt solche Pro-
duktivitat verlangen kann und will. Es gibt jedoch die
andere Produktivitat, die den Arzt auszeichnen soll
und kann: neue Wege suchen, um das belm Studium
Gelernte immer wieder auf seine Richtigkeit und den
versprochenen Erfolg durchzuprifen. Und als ideales
Fernziel soll fiir Goethe der Arzt auch das AuBerordent-
liche wagen. Goethe bleibt auch in seinen hochsten
Anspriichen immer einfach und hat keinen Sinn fir
groBe tdnende Worte, und so spricht er von diesen
héchsten Maglichkelten, denen nachzustreben er auch
fir den Arzt fiir erwlinscht hélt. Und diese Worte lauten
auf dem Gipfel des Gesprachs folgendermaBen: . Jede
Produktivitdt hdchster Art, jedes bedeutende
Apergu, jede Erfindung, jeder groBe Gedanke, der
Friichte bringt und Folge hat, steht in nlemandes Ge-
walt und ist dber aller irdischen Macht erhaben. Der-
gleichen hat der Mensch als unverhoffte Geschenke
von oben, als reine Kinder Gottes zu betrachten, die
er mit freudigem Dank zu empfangen und zu verehren
hat. Es ist dem Damonischen verwandt, das Uber-
machtig mit ihm tut, wie es beliebt, und dem er sich
bewuBtlos hingibt, wdhrend er glaubt, er handle eus
eigenem Antriebe. In solchen Fillen ist der Mensch
oftmals als ein Werkzeug einer hdheren Weltregie-
rung zu betrachten, als ein wiirdig befundenes Gefasd
zur Aufnahme eines géttlichen Einflusses. Ich sage
dies, Indem ich erwége, wle oft ein einziger Gedanke
ganzen Jahrhunderten eine andere Gestalt gab und
wie einzelne Menschen durch das, was von ihnen aus-

- ging, ihrem Zeitalter ein Geprage aufdriickten, das

noch in nachfolgenden Geschlechtern kenntlich blieb
und wohltatig fortwirkte.



Sodann aber gibt es eine Produktivitat anderer Art,
die schon eher irdischen Einflissen unterworfen Ist
und die der Mensch schon mehr In seiner Gewalt
hat, obgleich er auch hier immer noch sich vor etwas
Gottlichem zu beugen Ursache findet. In diese Region
zahle ich alles zur Ausflihrung eines Planes Gehdrige,
alle Mittelglieder einer Gedankenkette, deren End-
punkte bereits leuchtend dastehen; ich zahle dahin
alles dasjenige, was den sichtbaren Leib und Kérper
eines Kunstwerkes ausmacht.”

Wie haufig sich das in der Geschichte der Medizin er-
eignet hat, braucht in unserem Zusammenhang nicht
weiter erlautert zu werden. Allein das 19. Jahrhundert
und bisher auch das 20. sind von solcher Produktivitat
erfillt. Glicklich die Arzte, die zu solchen Taten be-
rufen waren und auch heute sind, ganz gleich ob als
einzelne oder Team-Arbelter, bei denen nicht selten
einer von ihnen der entscheldende Kopf ist.

Goethe war seiner ganzen Veranlagung nach das Ge-
genteil dessen, was man einen weichlichen Menschen
nennen konnte. Die konsequente Harte, die er gele-
gentlich zeigte und von der wir schon sprachen, muf3
immer wie die vielen EinzelzGge bei Goethe in der
Perspektive der Jahrhunderte gesehen werden.

Scheltern und Gelingen

In jedem Beruf kommen Stunden derUnsicherheit und
der offenen, vielleicht sogar unldsbaren Fragen. In
keinem Beruf sind aber solche Stunden so schmerz-
lich wie im Arztberuf. Es kdnnen immer wieder Men-
schenschicksale, ja, die Entscheidung (iber Tod und
Leben von den diagnostischen und therapeutischen
MaBnahmen des Arztes abhingen. Diese fortwihrende
Bedrohung muBl dem Arzt oft schwer zu schaffen
machen, so daB er vielleicht einfach resigniert oder
gar kapituliert vor den zerstdrenden Méachten und Ver-
héngnissen der physiologischen und pathologischen
Vorgénge. 3

Die Art und Weise, wie sich diese Verhangnisse und
und Rétsel in der Seele des Arztes widerspiegeln, sind
freilich recht verschiedener Art, und wenn wir Goethe
befragen, so werden wir bei ihm verschiedene Blick-
richtungen erkennen — Ambivalenzen, wie man heute
gerne sagt. Wenn wir dabei auf ,negative" RuBerun-
gen stoBen, so sollten wir im Auge behalten, wle
Goethe hidufig zum Stilmittel der Ironie greift, oder
wie sehr dieses und jenes aus dem Augenblick ge-
sprochen ist. Mit ,Veribeln" kommt man da nicht wei-
ter, so etwa als er am 19. November 1807 in elnem
Briefe an Frau von Stein schrieb: ,....aus den Arzten
ist nichts zu bringen. Man weiB niemals, ob sie etwas
geheimhalten, oder ob sie selbst nicht wissen, woran
sie sind.“ Schon die Entscheidung, ob ein ,Konsi-
liarius" beigezogen werden soll, mag zuweilen zu
Schwierigkeiten fiihren. Bei einer seiner schweren
Krankheiten konnte Goethe sagen: , Ich wuBte besser,
wie es mir geht, als der Arzt"; ein andermal: ,Nach
langer Winterkrankheit wissen die Arzte nichts ande-
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res, als auf die ndchste Vegetation hinzuweisen.” Oder
in den ,Zahmen Xenien" dichtete er in wohlwollender
Ironie und keineswegs boshaft:

.Dem Arzt verzeiht] Denn doch einmal
Lebt er mit seinen Kindern

Die Krankhelt ist eln Kapital

Wer wollte das vermindernl®

Auch in anderen Fillen sollte man gewisse Bemerkun-
gen Goethe nicht ankreiden. So schrieb er als Teil-
nehmer der ,Kampagne In Frankreich” am 11. Okto-
ber 1792: ,Und wle der Arzt In verzweifelten Féllen
wohl noch ein Hoffnungsrezept verschreibt.”

Kein Zweifel: Goethe hatte wahrhaftig fiir die ernsten
Seiten des Lebens ein Feingeflihl ganz besonderer
Art. DaB Menschen in ihrer Tatigkeit auch immer wie-
der scheitern missen, ist und bleibt Menschenlos.
Auch die Arzte sind nicht davon verschont. Den klei-
nen Einzelfdllen gegeniliber hat Goethe in selnem zu
unbekannten Drama ,Die natiirliche Tochter” einem
Lobpreis des Arztes Ausdruck verliechen, und zwar In
einer Szene, in der es sich um das hdchste Vertrauen
handelt, das sich zwei Liebende entgegenbringen. Da
sagt der eine Partner: :

»So0 wendet voll Vertrau'n zum Arzte sich
Der tief Erkrankte, fleht um Linderung,
Fleht um Erhaltung schwer bedrohter Tage.
Als Gott erscheint ihm der erfahrne Mann.”

- Wir fihlen uns versucht, in einem Rundblick die ver-

schiedenen Komponenten in Goethes Arztbild zu ver-
gegenwdrtigen, die wesentlichen sowohl wie die zu-
fallig begleitenden. Dabei miissen fOr die letzteren
wieder Faust und der ihn beeinflussende Mephisto
herhatlten. In seinen ,Paralipomena*” (Bruchsticken zu
Faust Il) findet sich wieder eine der vielen Ironien:

+Ein Leibarzt muB zu allem taugen;
Wir fingen bei den Sternen an
Und endigen mit HGhneraugen.”

Und in dem unvollendeten Drama , Die Aufgeregten”
{Akt 1l, Szene 4) in ahnlicher Form: ,Der Medikus
kuriert die eine Krankheit weg, die andere herbei, und
du kannst nie recht wissen, ob er dir genutzt oder ge-
schadet hat."

Eine, man machte schon sagen, verzweifelte Ambiva-
lenz haben wir in einem Gespriche Goethes mitRiemer
vom Juni 1807: ,Man ist sehr Gbel dran, daB man den
Arzten nicht recht vertraut und doch ohne sie sich gar
nicht zu helfen weiB." Wie oft mag Goethe, der sich s0
gerne von Arzten behandeln lieB und ihnen unendlich
viel Vertrauen schenkte, von solchen Zweifeln befal-
len gewesen sein! Wie oft aber muB er besonders In
den letzten Jahrzehnten seines Lebens seine Zuflucht
genommen haben zu einem riickhaltlosen Vertrauen.
Den seelischen Bereich zwischen Arzt und Patient darf
man wohl im Lichte der letzten Worte des Faust-Dra-
mas und seiner unendlichen Horizonte sehen: des
Vergénglichen, als Gleichnis, des Unzulanglichen und
Unbeschreiblichen, Das bedeutet, Wirklichkeiten jen-
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braucht er das richtige Komple- kalium (>5,5 mval/1), Behandlung mit kaliumreti-
mentirsalz: KCl-retard Zyma nierenden Saluretika (Triamteren} und Aldosteron-

KCl-retard Zyma gibt sein
Kaliumchlorid in 4-5 Stunden

antagonisten {Spironolactone).

Dosierung: Im aligemeinen gendgen - je nach dem
ganz allméhlich ab; Also keine
zu hohen lokalen Konzen-

individuellen Bedarf— 3 bis 6 Dragees t4glich, die unzer-
trationen im Verdauungstrakt —

kaut nach dem Essen eingenommen werden sollen.
also beste Vertriglichkeit,

Bei therapeutischen Dosen keine Gefahr einer Hyperka-
' ‘ Zyma-Blaes AG Miincher

lidmie, soweit die Nierenfunktion intak! ist, da bei (bermaBi-

|ger Kaliumzufuhr die renale Kahumausscheldung ansteigt.
andelsformen: 40 Dragees DM 6,25,

Anstaltspackung 2u200 Dragees

KCl-retard Zyma



seits des rein Rationellen enzuerkennen und damit
den Schritt zum Urgeheimnls des Daseins zu wagen.
Das sind dann Momente im Leben, In denen Erkennt-
nis und Wissenschatt Gberhdht werden durch das, was
Goethe In seinen ,Zahmen Xenien" so eussprech:
.Was |st denn die Wissenscheft?

Sie ist nur des Lebens Kreft.

Ihr erzeuget nicht das Leben,

Leben erst muB Leben geben.”

Mit Bewunderung werden wir elle Goethes Versuch
einer Begriffsbestimmung der Medizin aus ,Dichtung
und Wahrheit* entnehmen: ,Die Gegenstinde ihrer
Bemiihungen sind die sinnlichen und zuglelch die
hochsten, die einfachsten und die kompliziertesten.
Die Medizin beschéftigt den ganzen Menschen, weil
sie sich mit dem ganzen Menschen beschéftigt.” Und
ein lgsendes, ja, trostendes Wort gleicherweise fiir
Arzte wie Patienten stammt auch aus der Sphére des
Faust:

.Der Geist der Medizin Ist ieicht zu fassen!
ihr durchstudiert die groB und kleine Welt,
Um es am Ende gehn zu lassen,

Wies Gott geféllt.”

Anschr.d. Verf.: Liz. Dr. Hans Hartmann, 1000 Berlin 38,
Eitel-Fritz-StraBe 8

Kaum ist in Bonn die Sommerpeuse zu Ende gegan-
gen, da wird {iber mdgliche Steuersenkungen disku-
tiert, obwohl kaum sechs Wochen zuvor eine Stabili-
tatsabgabe eingefiihrt worden ist. Das sieht ein wenig
S0 aus, als ob in Regierung und Opposition die rechte
Hand nicht wisse, was die linke tue. Zwar konnte es
niemanden (berraschen, deB die CDU/CSU-Opposi-
tion einen Initiativantrag zur Milderung der Inflations-
bedingten ,heimlichen Steuererhéhungen” ankindig-
te, sie hatte dieses Thema schon einmai im April auf-
gegriffen. DaB aber der Kanzier in einer grdBeren
Journalisten-Runde, keum vom Urlaub In Norwegen
zurlickgekehrt, laut dber das Thema Steuererieichte-
rungen nachdachte, wirkte in Bonn als Sensation. Die
Spekulation, daB dem Kanzier dieses Thema einer
nahegelegt heben muBte, erwles sich rasch als richtig.
Kurz zuvor hatte der Kanzler mit dem DGB-Vorsitzen-
den Vetter gesprochen. Die Gewerkschaftsspitze
glaubt offensichtlich, daB man die ndchste Lohnrunde
zum Jahresende entschirfen kinne, wenn der Staat
z. B. mlt der Erhdhung des Arbeitnehmerfreibetrages
nachhelfe.

Der Kenzler, fiir Vetters Sorgen eln offenes Ohr,
wurde eber Im Kebinett zurlickgerufen. Die Minister
Schmidt und Friderichs fihiten sich {ibergangen und
meldeten Bedenken an, wobel der Wirtschaftsminister
von der Sache her die besseren Argumente Ins Feld
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zu fihren hat. Die Stabilititsbemihungen, insbeson-
dere die scharf engezogenen Bremsen der Bundes-
bank, zeigen erste Wirkungen. Steuersenkungen fir
die Masse der Steuerzahler schaffen eber neue Keuf-
kraft, sofern der Steat die inflationsbedingten Mehr-
einnahmen stillegen wiirde. Devon muB man wohl bis
Zum Bewels des Gegenteils ausgehen. Eine solche
Steuersenkung muB jedenfalls so lange widerspruchs-
voll erscheinen, wie die Stabilitdtsebgabe erhoben
wird.

Schmidts Interessen liegen anders. Ein Finanzmini-
ster, der Reformen finanzieren will, kann nicht an
Steuerausféllen Interessiert sein. Und solche Steuer-
erleichterungen gingen ja auch glelch in die Millier-
den. Hinzu kommt, daB solche vorgezogenen Steuer-
erleichterungen die spétere Steuerreform erschweren
miiBten. Wer jetzt die Steuern fiir die breite Masse
senkt, kann nicht noch einmal 1976 in die Wundertite
greifen. Sonst bestiinde fir die Reglerung die Gefahr,
daB die Zahl der Steuerzahler, die durch die Steuer-
reform benachteiligt werden, groBer wirde els die
Zahl derjenigen, die man mit Vorteilen rechtzeltig
zum nachsten Wahltermin kodern kénnte. So jeden-
falls sehen die taktischen Oberlegungen innerhalb
der Koalition eus, denen sich Brandt wohi oder Ubel
tiigen muBte. Aus der erhofften Steuersenkung diirfte
so bald nichts werden. Daran andert auch die Aktivitéat
der Opposition nichts, die den Beweis, daB Steuer-
senkungen konjunkturneutral wirken, nicht erbringen
kann.

Das Ist bedauerlich, denn die Anpassung des Steuer-
systems an die inflationdre Entwickiung der letzten
Jahre ist Uiberfallig und angesichts der inflationar auf-
geblahten dffentlichen Kassen derzeit auch moglich.
Der rhelnland-pfalzische Finanzminister Gaddum hat
in einem Schreiben an Schmidt vollig zu Recht In
Zweifel gezogen, daB wichtige Bestimmungen der
Einkommensteuer Gberhaupt noch mit der Verfassung
2u vereinberen sind. Ausdriicklich hat Gaddum dabei
euf die Besteuerung der Zinsertrage, auf die Hochst-
sitze fir den Sonderausgebenabzug sowle auf die

24. Niirnberger FortbildungskongreB
der Bayerischen Landesérztekammer

vom 7. bis 8. Dezember 1973

Tagesthemen
Intensiveinsatz in der Praxis — Perinstologie
Neuester Stand der Pharmakotherepie
Probleme der Konzeptionsverhitung

{vgl. S. 984 ff)
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Kinderfreibetrage verwiesen. Tatsdchlich muB die
Steuer auf Zinsertrige vielfach aus der Vermdgens-
substanz geleistet werden, was einem enteignungs-
dhnlichen Zugriff des Fiskus gleichkommt. Die Kinder-
freibetrdge liegen seit 1962 bzw. for das zwelte und
dritte Kind seit 1958 fest. Die Teuerung hat diese Frei-
betrdge ldngst ausgezehrt; die Inflation hat ihren
realen Wert fast halbiert. Hier wird die Besteuerung
nicht nur ungerecht, sondern auch unsozial. Das gilt
auch fiir das Festschrelben der Sonderausgaben-
Hochstbetrdge. Selbst bei Arbeitnehmern mit mittle-
ren Einkommen sind die Pilichtbeitrige zur Sozial-
versicherung nicht mehr voll steuerirel. Das gilt noch
verstarkt fir Selbstindige, die den Arbeitgeberanteil
bzw. ihre gesamten Vorsorgeaufwendungen aus der
eigenen Tasche zu finanzieren haben. Hier werden
vielfach Einkommensteile belastet, iiber die der Steu-
erpflichtige gar nicht verfiigen kann.

Bei der Diskussion iber ein Steuervorschaltgesetz
geht es zumeist um folgende Vorschlige: Erhéhung
des Arbeitnehmerfreibetrages, Aufstocken des Grund-
freibetrages von derzeit DM 1680,— auf etwa DM
3000,—, eine allgemeine Anpassung des Steuertarifs,
héhere Sonderausgabenbetrage sowie ein pauschaler
Taritabschlag. Eine alleinige Korrektur des Arbeitneh-
merfreibetrages miiBte eigentlich ausscheiden, da ja
nicht nur Arbeitnehmer von den inflationsbedingten
Wirkungen des Progressionstarifs betroffen werden.
Im Finanzministerium selbst gibt es noch keinerlei
Vorarbeiten fiir einen Gesetzentwurf, mit dem Steuer-

senkungen der Steuerreform vorgeschaltet werden
kénnten.

Aber es gibt Planspiele fir die Korrektur der ,Eck-
werle" zur Steuerreform. Die Reformbeschliisse aus
dem Jahr 1971 missen ,fortgeschrieben“ werden.
Inzwischen hat sich namlich herausgestellt, daB die
umstrittenen Eckwertbeschliisse, wiirden sie 1976 ver-
wirklicht, dem Staat Mehreinnahmen von 7,8 Milliar-
den DM bescheren wiirden. Die Reform brichte mas-
sive Steuererhdhungen. Soll das vermieden werden,
S0 miiBten wichtige Eckwerte korrigiert werden. Im
Finanzministerium denkt man in diesem Zusammen-
hang daran, den Grundfreibetrag auf DM 3000,~— und
nicht nur auf DM 2040,— anzuheben. Ferner soll die
Proportionalzone ausgeweitet werden, und zwar bis
zu Einkommen von DM 18 000,—/DM 36 000,—. Um die
Steuerausfalle in Grenzen zu halten, soll der propor-
tionale Steuersatz von 19 auf 22 % angehoben wer-
den. Auch kann mit héheren Sonderausgabenbetri-
gen sowie mit einer Anhebung der Werbungskosten-
Pauschale fir Zinsertrage von derzeit DM 150,—/
DM 300,— gerechnet werden.

Was aus all diesen Planen wird, 1aBt sich freilich nicht
voraussagen. Wird Stabilitat erreicht, wird der Spiel-
raum flr Steuersenkungen knapp. Geht die Inflation
weiter, so wird ein Vorschaltgesetz unvermeidlich:
die Steuerreform kénnte dann auf den $t. Nimmer-
leinstag verschoben werden. bonn-mot
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" Etamiphyllin-HCI

Wie zuchtet man
Bakterien
in den Bronchien?

Nichts st einfacher:

Man vernachldssige beim produktiven Husten
die Sekretolyse und Expektoration, und gebe
statt dessen Tag und Nacht Codein.

Dann werden — ganz von selbst — ,die an-
fallenden Polypeptide aus dem Bronchialsystem
...zum Nahrboden fir weiteres Bakterien-
wachstum” (Herzog, Schweiz. med. Wschr.

a5, 571, 1965).

Besser also:

Man verzichte auf weiteres Bakterienwachstum
in den Bronchien, indem man am Tag expek-
torleren |46t und f(ir die Nacht ruhigstelit,

Longtussin®duplex

tut dies gezielt in einer Packung mit
einer Verschreibung.

In der (gelben) Tagkapsetl

enthilt Longtussin: und wirkt:
schleimlésend
expektorierend
bronchialspasmen-
l6send
atmungserleichternd
kreislaufstiitzend

Guajakolglycerinather
90 mg

75 mg

In der (blauen) Nachtkapsel
enthélt Longtussin: und wirkt:

Codeinum sicc. 35 mg hustenstiliend

. schleimhaut-
Chlorphenoxamin-HCI abschwellend
3 20 mg sedierend

LongtussinqD duplex

Indikation: produktiver Husten jeder Genese
Kontraindikation: Atemdepressionen, Chronische
Obstipation

OP mit 20 Kapseln: DM 11.10 - Tagesdosisprels: DM 1.58

Taeschner & Co.
8831 Kipfenberg




Aus AnlaB des 76. Deutschen Arztetages und der
XXVIl. Generalversammlung des Weltérztebundes in
Minchen bringen wir eine besinnliche Geschichte des
Dichters Heinz SCHAUWECKER, der Prisident des
Bundesverbandes Deutscher Schriftstellerdrzte und
zugleich Vizeprasident der Union mondiale des écri-
vains médicins (UMEM) ist. Wir entnehmen sie seinem
Buche ,Mein Kaleidoskop. Erzdhlungen, Erlebnisse,
Einfille®, das im Verlag Michael Lassleben, Kallmiinz,
im Jahre 1964 erschienen ist. Schauwecker zeigt uns
an seinem ureigensten Erleben nicht nur die Proble-
matik arztlicher Prognosen auf — denn er wird in die-
sem Jahr bereits 79 —, sondern er schildert uns auch
sehr realistisch den seelischen Vorgang, wie aus dem
durch das Urteil ,Zwei Jahre noch" niedergeschmet-
terten Arzt-Patienten der in jedem Menschen vorhan-
dene Wille zum ,Dennoch” und damit zurn Oberleben
erwacht. Schauwecker hat dies zu Beginn seines
Buches in die schénen Worte gefaBt: ,,Und noch eins
laBt uns nicht vergessen! Unseren Blick aufs Licht zu
richten; wer sein Augenmerk entgegengesetzt wen-
det, vermag nichts zu schauen als triibes Grau oder
gar schwarze Nacht, in der jede Hoffnung ertrinkt!®
Mobge diese kleine Skizze unseres Prdsidenten den
Teilnehmern des Deutschen Arzietages und der Ge-
neralversammlung des Weltarztebundes zwischen den
Anstrengungen der Beratungen eine kleine Entspan-
nung bereiten,

Dr. med. Robert Pa s c h ke, 8535 Emskirchen

Noch zwei Jahre ...!
von Heinz Schauwecker

Das medizinische Staatsexamen war bestanden. Die
erste ungehemmte Freude, nun endlich ,fertig” zu
sein, hatte sich ausgetobt und eine gewisse Erniich-
terung war an deren Stelle getreten. Ich besann mich,
daB man doch nlemals fertig ist mit dem Leben wie
mit seinem Beruf, solange man noch atmet und werkt.
Dazu kam, daB die Herzbeschwerden, die mir von
einem Kindheitsschartach her und von einem Gelenk-
rheumatismus im ersten Weltkriege 1914 geblieben
waren, sich wieder mehr bemerkbar machten, Um
nichts zu versdumen, und zugleich in der Hoffnung,
dort irgendwelche Zukunftsmdglichkeiten aufgetan zu
bekommen, suchte Ich die Sprechstunde des auBer-
ordentlichen Professors fir Innere Medizin, Dr. K., auf.
Den Chef der Erlanger Medizinischen Klinik, Geheim-
rat Professor Dr. Penzoldt wagte ich mit meinen per-
sdnlichen Dingen nicht zu belédstigen.

.Der Schnauzl*, wle der beliebte Universitatsiehrer
bel den Studenten genannt wurde, nahm mich freund-
lich auf und hieB mich den Oberkdrper frel machen.
Er klopfte mich ab, behorchte mein Herz, lieB mich
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einige Kniebeugen ausfilhren, zahlte den Puls, horch-
te abermals und hief mich schlieBlich wieder in meine
Kleider schliipfen, Damals ging man noch nicht mit
Réntgenapparat, Elektrokardiogramm und Blutbildbe-
stimmung auf jeden Patienten los, wie das heute an
Kliniken so Brauch geworden ist. Das Technische,
der Apparat, hatte noch nicht so sehr die persdnliche
Untersuchungsleistung auf die Seite gedréngt.
Nachdem ich wieder Platz genommen hatte, sah mich
der Schnauzl nachdenklich an. ,DaB Sie einen Herz-
fehler haben, wissen Sie ja bereits, Kollege! Am be-
sten ist es wohl, wenn Sie schon eine Stelle brauchen,
Sie sehen sich nach einem leichten Posten um, der
Ihnen Zeit 148, sich noch ein wenig des Lebens zu
freuen; denn recht viel langer als zwei Jahre machen
Sie's doch nimmer!* sagte er so nebenher, als ob
weiter nichts daran ware. , Tja — und sonst, was man
so zu tun hat, wenn man ein Vitium cordis hat — das
wissen Sie ja selber, haben ja Ihre Priifung mit ,sehr
gut’ bestanden und sind im Bild!"

Ob ich damals ein wenig blaB geworden bin, wei ich
heute nicht mehr.Jedenfalls erhob ich mich nach die-
ser gemitvollen Erdffnung mit Haltung, bedankte mich
korrekt und zog ab. Im SchloBgarten kam ich $0 lang-
sam wieder zu mir, die krampfhafte Starre in mir lie8
nach. Ich setzte mich auf eine Bank. Es war Frihling.
végel sangen, Blumen und Straucher bliihten, die
Sonne schien. Mir aber lag auf allem ein grauer
Schatten. Meine Ohren schienen irgendwie verstopit,
s0 daB ich allen Schall nur wie von weither vernahm.
Noch zwei Jahre? — Mit achtundzwanzig Jahren in die
Grube fahren? ,Bist du dazu heil iber den Krieg
weggekommen? Hast du dich deshalb abgeschunden,
dir dein Studium zu verdienen — Was hast du schon
von deinem Leben gehabt bisher?” Ein Schwall von
Fragen brandete in mir auf in tollem Wirbel. Und ,Was
hast du schon geleistet bisher?* drohnte es wie die
Posaune des jiingsten Gerichts in meinem Schédel.
Im Krieg das biBchen Sanitédtsdienst? Schien das
neben den Toten und den Opfern anderer iberhaupt
erwahnenswert? Der Einsatz fir die Wiederherstel-
lung der Ordnung und gedeihlicher Verhdltnisse im
Land? Solch politisches Streben hatte mich wohl ein
wenig lber den Durchschnitt herausgehoben! Aber
es war ein Bemihen um Dinge, die meinem Innersten
fernlagen, aufgezwungen durch die &uBeren Verhalt-
nisse! In dem Augenblick ward es mir erschitternd
offenbar!

Wie stand es mit meinen eigentlichen Planen und
Traumen? Wohl hatte ich nun das Studium, die Be-
rufsausbildung, hinter mir. Das war aber doch nur ein
Anfang und kein Vollbringen, kein Volienden!

Noch zwel kurze Jahre? Was sollte ich in so geringer
Zeit Wesentliches zustande bringen? Und wollte es
doch! Resignieren? Mich mit AugenblicksgenuB be-
rauschen, mich einfach bis zum Vergessen betduben?
Nein! Neln! Ich sah den blilhenden, wachstumstrot-
zenden Park um mich, die schier schmerzhaft helle
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Analgesie

in der Hand des Arztes

Lonarid

bei Schmerzzustanden jeder Genese,
bei Schmerzen im Verlauf

fieberhafter Krankheiten

Zusammensetzung: Dimethyl-n-octyhid-benzil-  4-Acetylamino- Amabarbital Codein- Goltein
saureasthylastar)- phano| phosphat
ammoniumbromid

Tablettan 20 mg 400 mg 30 mg 10 mg 50 mg

Suppositorien f. Erwachsene 20 mg 400 mg 3 mg 20 mg 50 mg

Suppositorien . Kinder 10 mg 200 mg 30 mg 5mg 25mg

Kentralndikationen: Packungen AT

Porphyrie, schwera Leber- und Niarenfunktions- Tablettan: 10 Stuck DM 2,35

atdrungan, schware Myckerdschidan, akule
Alkohol-, Schlalmittel-, Analgatike- und
Psychopharmaka-Intoxikationen, Zustande, die
mit Atamdapressionan ainhargahen, Husten mit
Getahr dar Sakretstauung, chronische Obstipation,
Lungenamphysam, Asthma bronchiala, -genetisch
bedingler Mangel en Glukose-8-Phosphat-
Dehydrogenasa.

Basonders Hinweisa:

Der Kotfeingehalt von Lonarid glaicht aina
sadierenda Ioitwirkung wellgehend eus.

Elna Individualle Beeintrachtigung dar Verkehrs
tichtigkeit ist jedoch mbdglich. Wie elle
Schmarzmiltal soll Lonarid liber ldngare Zait-
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&rztlichar Kontrolle eingancomman werden.

Cosierung und Anwengungswalise
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Sonne! Fragten die Baume, die Straucher danach, wie

lange ihnen Zeit blieb? Sie wuchsen und strebten’

nach oben! Pldtzlich wuBte ich: Du muBt es ebenso
machen — Dich nicht kiimmern, wie lange du noch
Zeit hastl Jeden Tag das tun, was als Néachstliegen-
des anféllt, jeden Tag bereit sein, abzutreten, zurick-
Zugeben, was du ohne dein Zutun erhalten hast! Da-
bei aber jeden Tag ein wenig weiterkommen, am
Abend dich freuen des Geschafften, Erlebten! Wire
das nicht eine bessere Losung?

Als ich den SchloBpark verlieB, hatte ich den Schock
Iberwunden, den mir der Arzt versetzt hatte. Vielleicht
hatte er es mit voller Absicht getan, weil er mich
kannte, besser als ich selbst! Jedenfalls erreichte er,
daB ich ab sofort alles mir ausgesprochen Schadliche
mied, den Alltag nicht mehr so wichtig nahm und mich
den wesentlichen Dingen zuwandtel

Dabei merkte ich kaum, wie ich Uber die zwel Jahre
wegkam, Jahr flr Jahr, immer weiter. Heute bin ich
nun fast 70 Jahre alt geworden, habe den , Schnauzl“
lange iberlebt und manchen andern, von dem ich
nicht erwartet hitte, daB er vor mir seine Augen fir
immer schlieBen miiBte!

Noch heute halte ich es so: Ich tue, was der Augen-
blick verlangt! Ich freu mich jeden Abend des Ge-
schafften und sehe jeden Tag als Geschenk an, ich
denke nicht ,noch zwei Jahre hast du Zeit!”, sondern
ich weiB: ,Jeden Augenblick muBt du bereit sein, auf-
zuhdren”. Das birgt keinen Schrecken mehr in sich.
Es ist irgendwie zur Selbstverstandlichkeit geworden
und hat mir dazu verholfen, alles so endgiiltig zu tun,
als ob Ich keine Zelt mehr hitte, Es 148t mich aber
die Schénheit eines jeden Abendrots als Einmaliges
erleben, wie ein Letztes; es hat mich befreit von aller
Furcht und Sorge des Augenblicks, weil ich weiB: das
sind voriibergehende Erlebnisse an der StraBe, am
Weg, der durch das dunkle Tor fihrt in die Freiheit
der groBen Ruhe einer ewigen Heimatl

Kongresse

16. Wochenendtagung der
»Arztlichen Fortblldung im Chiemgau*“

gemelnsam veranstaltet mit der
»Salzburger Arztegesellschaft e. V.«

am 20./21. Oktober 1973 in Bad Reichenhall

Am 20./21. Oktober 1973 findet die 16. Wochenend-
tagung der ,Arztlichen Fortbildung im Chiemgau*“ ge-
meinsam mit der ,Salzburger Arztegesellschaft e.V.*
unter der Leitung von Professor Dr. W. Hirsch,
Traunstein, in Bad Reichenhall statt.

Thema: Die zweite und dritte Lebensphase

Auskunft: Chefarzt Dr. H. Matusczyk, 8210 Prien,

Kurklinik Kronprinz, RathausstraBe g, Telefon {08051)
4482
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"Adelphan-Esidrix

" bei allen Formen und nahezu allen Stadien priméarer und sekundérer Hypertonie

“Elfanex

besonders bei herzkranken Hochdruckpatienten und in allen Fallen, bei denen
eine Kaliumverarmung nicht auszuschlieBen ist

CI1BA



Adelphan-Esidrix

Zusammensetzung
0.1 mg Reserpin + 10 mg Oihydralazin 4+ 10 mg
Hydrochlorolhiazid pro Tablelte

Kontraindikationen g
Sulfonamid-Uberempfindlichkeil, Coma hepaticum,
therapieresistente Hypokalidmie, Niereninsuffizienz
mit Anurie; hochgradige Koronarsklerose.

Oosierung

€ehandlungsbeginn im allgemeinen mit 2-=3mal
taglich 1 Tablette. Zur Oauerbehandlung geniigen
gewdhnlich 1—2mal taglich 1 Tablette,

Zu beachten

Wéhrend der €ehandlung mit AOELPHAN-ESIDRIX
kann, besonders bel gleichzeitigem Alkoholgenus,
das Reaktionsvermégen — z. €. im StraBenver-
kehr — beeinfluBt werden.

Bei Patienten mil latentemn oder manifestem Oja-
betes mellitus ist der Kohlenhydratstoiwechsel zu
Oberwachen.

Bei Gichtkranken sollte der Harnsdurespiegel
Uberwacht werden, gegebenenfalls ist die Gabe
ven Urikosurika erforderlich.

Lassen Zweilerkrankungen oder Zweitmedikationen
eine vermehrte Kaliumausscheidung vermuten,
wird die Verwendung von ELFANEX empiohlen.
Bei starkeren Kaliummangelzustinden ist eine
medikamentdse Substitutionsbehandlung mit
einem Kaliumprédparat erforderlich.

Handelsformen und Preise

20 Tabletten DM 4,85
50 Tabletten oM 11,20
Anstaltspackungen

EHanex

Zusammensetzung

0.1 mg Reserpin + 10 mg Oihydralazin + 10 mg
Hydrochlorothiazid + 300 mg Kaliumchlorid retard
pro Oragée

Kontralndikalionen
Sulfonamid-Oberemplindlichkeil, Coma hepaticum,
therapieresistente Hypokatidmie, Niereninsuffizienz
mil Anurie; hochgradige Koronarsklergse.

Doslerung

Durchschnitllich 1—2mal tagtich 1 Oragée. Falls
erforderlich, kann die Dosis voriibergehend erhdht
werden, bis der 8lutdruck auf den gewinschten
Wert gesenkt isl.

Erhaltungsdosis 1—2 Oragées ldglich.

Zy beachlen

Wihrend der €ehandlung mit ELFANEX kann,
besonders bei gleichzeitigem AlkoholgenuBl, das
Reaklionsvermégen — z. €. im SiraBenverkehr —
beeinfluBt werden.

€ei Patienten mit latentem oder manifestem Oia-
betes mellitus ist der Kohlenhydratstoftwechsel zu
Uberwachen.

€ei Gichtkranken sollte der Harnsduresplegel
uberwacht werden, gegebenentalls ist die Gabe
von Urikosurika erforderlich.

Sollten trolz der @ehandlung mit ELFANEX stérkere
Kaliummangelzustande auftreten, ist eine zusatz-
liche medikamentdse Substilutionsbehandlung mit
einem Kaliumpraparat erforderlich.

Handelsformen und Preise

20 Dragées OM 5,15
50 Oragées oM 11,85
Anstaltspackungen
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Klinische Fortbildung in Bayern 1973

Fortbildungsveranstaltung
an der Medizinischen Unlversitéidtsklinik
Wiirzburg

am 20. Oktober 1973

Am 20. Oktober 1973 findet an der Medizinischen Uni-
versitatsklinik Wiirzburg (Direktor: Professor Dr. H. A.
Kiihn) eine Fortbildungsveranstaltung statt (von
.00 bis 17.00 Uhr).

Themen:

Diagnostik und Therapie der chronischen Pankreatitis
— Retrograde Cholangio- und Penkreatikographie —
Diagnostik und Therapie der Gallenwegserkrankun-
gen aus der Sicht des Internisten und des Chirurgen
— Bedeutung der Enzymbestimmung in der Leber-
diagnostik — Entstehung und Therapie von Pfortader-
hochdruck und Aszites — Psychosomatik und innere
Medizin

Detailliertes Programm mit Zeitangabe auf Anforde-
rung bei der Bayerischen Landesérztekammer.
Letzter Anmeldetermin: 10. Oktober 1973

Auskunft und Anmeldung: Bayerische Landes-
arztekammen, 8000 Minchen 80, MiihlbaurstraBe 18,
Telefon (089} 47 6087 (Apparat 95)

Fortbildungskurs fiir Chirurgie an der
Chirurgischen Klinik mit Poliklinik
der Universitét Erlangen-Niirnberg

vom 22. bis 26. Oktober 1973

Vom 22. bis 26. Oktober 1973 findet an der Chirurgi-
schen Klinik mit Poliklinik der Universitat Erlangen-
Nirnberg (Direktor: ProfessorDr.Hegemann) ein
Fortbildungskurs fiir Chirurgie statt.

Der Fortbildungskurs , Chirurgie” in Erlangen wird bei
entsprechender Teilnehmerzahl voraussichtlich in
Form von Vortrdgen und Demonstrationen am Kran-
kenbett durchgefiinrt. Ferner ist Gelegenheit geboten,
den operativen und stationdren Betrieb der Klinik
kennenzulernen, sowie Probleme der Intensivpflege.

AuBerdem sind vorgesehen:

Allgemeine Chirurgie — Bauch- und Thoraxchirurgie —
Kardiochirurgle — Urologie — Kinderchirurgie — Hand-
chirurgie — Extremitdten-Chirurgie (Unfallchirurgie
und Alloarthroplastik)

Der Kurs wird wie folgt durchgefiihrt:

Beginn: Téglich 8.00 Uhr

Anmeldung: Chirurgische Klinik mit Poliklinik der Uni-
versitdt Erlangen-Niirnberg, Frau Engelmann,
Zimmer 307, 2. Stock. Dort wird auch das tagliche
Programm ausgegeben.

Op.-Programm;

8.00 bis 14.00 Uhr (einschlieslich klinische Visiten)
15.30 bis 16.30 Uhr Réntgendemonstrationen

Letzter Anmeldetermin: 12. Oktober 1973

Auskunft und Anmeldung: Bayerische Landes-
arztekammer, 8000 Miinchen 80, MiihlbaurstraBe 186,
Telefon (089) 47 6087 (Apparat 95)
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Fortbildungskurs fiir Phonokardiographie
Teil |

am 26./27. Oklober 1973

Am 26./27. Oktober 1973 findet an der Stiftsklinik
Augustinum Miinchen unter Leitung von Professor
Dr. D. Michel ein Fortbildungskurs fir Phonokar-
diographie statt.

Ort: Stiftsklinik Augustinum Minchen, Miinchen 70,
Stiftsbogen 74 (frlher Gondrellplatz)

Tellnehmergebithr: DM 25,—. Dieser Betrag ist zu
Uberweisen auf das Konto Stiftsklinik Augustinum —
KongreB — Bayerische Hypotheken- und Wechsel-
Bank, Minchen-Pasing, Nr. 3/213 144,

Letzter Anmeldelermin: 16. Oktober 1973

Auskunft und Anmeldung: Bayerische Lan-
desarztekammer, 8000 Minchen 80, MihlbaurstraBe 16,
Telefon (089) 47 60 87 {Apparat 95)

Klinische Fortbildungswoche an der
1. Medizinischen Klinik der Universitét
Miinchen

vom 22, bis 26. Oktober 1973

Vom 22. bis 26. Oktober 1973 findet an der I. Medi-
zinischen Klinik der Universitat Minchen (Direktor:
Protessor Dr. Schwiegk) eine Klinische Fortbil-
dungswoche statt.

Téglich von 8.30 bis 16.00 Uhr
Themen:

Réntgendemonstration — Klinikkonferenz — Kardiolo-
gie — Visite auf der Intenslvstation — Kreislaufschock
— Visite auf der kardiologischen Manner- und Frauen-
station — Herzrhythmusstdrungen — Therapeutisches
Kolloquium — Endokrinologie/Fettstoffwechsel — Hy-
perkalzidmie-Syndrom — Antiandrogene — Stoffwech-
selwirkungen hormonaler Kontrazeptiva—Demonstra-
tion von Patienten mit endokrinen Erkrankungen —
Didtbehandlung des Diabetes mellitus — Hyperlipig-
Amie und Diabetes mellitus — Die sekundéren Hyper-
lipiddmien — Nephrologie — Krankenvorstellungen —
Renale Hypertonie — Immunsuppressive Behandlung
bei Nierenerkrankungen — Ausscheidungsurographie
— Therapeutisches Kolloquium — Gastroenterologie —
Endoskopie: Laparoskopie und Leberblindpunktion —

Osophago-Gastro-Bulboskople — Klinische Demon-
stration — Therapeutisches Kolloquium — Hamatolo-
gie — Onkologie — Hamostaseoclogie — Osteologie —
Immunologie — Milzexstirpation bel Morbus HODG-
KIN — Paraneoplastische Endokrinopathien — Inter-
nistische Tumortheraple des Mamma-Ca — Die soge-
nannte ekute Leukémie des spaten Erwachsenenalters

Detailliertes Programm mit Zeitangabe auf Anforde-
rung bei der Bayerischen Landesarztekammer

Letzter Anmeldetermin: 12. Oktober 1973
Auskunft und Anmeldung: Bayerische Lan-
desarztekammer, 8000 Miinchen 80, MiihIbaurstraBe 16,
Telefon (089) 476087 (Apparat 95)

Fortbildungskurs fiir Pédiatrie im
Kinderkrankenhaus Miinchen-Schwabing
vom 5. bis 7. November 1973

Vom 5. bis 7. November 1973 findet ein Fortbildungs-
kurs fiir Padiatrie im Kinderkrankenhaus Miinchen-
Schwabing — veranstaltet von der Kinder- und Kin-
derpoliklinik der Technischen Universitat Minchen
(Direktor: Professor Dr. H. Hilber), der Stadti-
schen Kinderabteilung (Chefarzt:Dr.P.Schweier)
und der Kinderchirurgischen Abteilung (Chefarzt: Do-
zentDr. H. Singer) — statt.

Themen:

Allergosen und ihre Therapie im Kindesalter — Kol-
loquium der Schutzimpfungen — Neuromuskulare Er-
krankungen — Die ambulante Betreuung des diabeti-
schen Kindes — Neuere Aspekte in der Therapie kind-
licher Vergiftungen — Zur Therapie der Leukosen —
Neuere Gesichtspunkte in der Epidemiologie und
Therapie von Infektionskrankheiten — Lern- und Lei-
stungsstérungen — Maoglichkeiten und Grenzen der
Elternarbeit — , Krebsproblem" im Kindesalter — Fehl-
diagnosen

AuBerdem klinische Visiten — Demonstration am Kran-
kenbett — Kinderchirurgische Visite — R&ntgenvisite
und Réntgendemanstration

Ein ausfiihrliches Programm mit genauen Zeitangaben
ist durch die Bayerische Landesarztekammer erhalt-
lich.

Letzter Anmeldetermin: 26. Oktober 1973

Auskunft und Anmeldung: Bayerische Landes-
arztekammer, 8000 Miinchen 80, MihlbaurstraBe 16,
Telefon (089) 476087 (Apparat 95)

elne Teblette

962

1 Tebletie enthall:
Pramenstruelle Beschwerden, Kopf- und Kreuz-
schmerzen bel Dysmenorrhoe, Blasen-Tenesmen,

Spasmen der glatten Muskulatur.

Kontra-Indlkationen der Pyrazolonderivate
Nebenwlirkungen wurden dem Hersteller bisher nicht bekannt.

Doslerung:
2--3 mel téaglich

AGPHARM LUZERN - Simons Chemische Fabrik, Gauting

®

Perasulfemldobenzoesfure

0,08 g
Dimethylemino-phenyldimethylpyrazolon

Peckung mit 15 Tebletten DM 3.10
Peckung mit 150 Tebletten DM 24.—
Klinlkpeckung mit 500 Tebletten DM 58.—
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Fortbildungskurs fiir Innere Medizin
an der Medizinischen Universitédtskiinik
Wiirzburg
vom 5. bis 9. November 1973

Vom 5. bis 9. November 1973 findet en der Medizini-
schen Universitatsklinik Wirzburg Im Lultpoldkran-
kenhaus (Direktor; Professor Dr. Kiihn) ein Fort-
bildungskurs flr Innere Medizin statt.

Vorgesehene Thematik:

Kardiologie — Intensivmedizin: Herzrhythmusstérun-
gen, Myokarditis, Myokardinfarkt, Hochdruck, Intoxi-
kationen

Nephrologie: Niereninsuffizienz — Konservative- und
Dielysetherapie — Funktionsdiagnostik — Elektrolyt-
stoffwechsel

Gastroenterologle — Hepatologie: Intestinale Blutun-
gen, Pankreas, gastroenterologische, hepetologische
Endoskopie und Biopsle — Hepatologle In Diagnostik
und Therapie

Hématologle: Hémoblastosen — Gerinnungsstérun-
gen

Klinlsch-réntgenologische Visiten und Demonstretio-
nen

Das Programm des letzten Jahres wurde beziiglich
der Themen beibehalten, um dadurch Interessenten,
die das letzte Jahr wegen der begrenzten Tellnehmer-
zah| nicht mehr beriicksichtigt werden konnten, Ge-
legenheit zu geben, dieses Jahr en der Fortbildung
tellnehmen zu kénnen.

Letzter Anmeldetermin: 25. Cktober 1973
Auskunft und Anmeldung: Bayerische Lan-
desérztekammer, 8000 Miinchen 80, MiihibaurstreBe 16,
Telefon (0 89) 476087 (Apparat 95)

Fortbildungstagung fiir Aligemeinérzte
am 27. Oktober 1973 In Wilrzburg

Am 27, Oktober 1973 findet en der Universitats-Augen-
klinik Wirzburg unter Leitung von Professor Dr.
Leydhecker eine Fortbildungstagung far Alige-
meinérzte statt (von 9.00 s.t. bis 12.30 Uhr).

Themen:

Notfalle und Verletzungen des Auges — Das Schiel-
kind — Glaukom — Haftschalen, Indikationen und Neu-
entwicklungen — Der greue Star — Laser, Kélte und
Hitze in der Augenheilkunde — Leitsymptom: Augen-
beschwerden — Medikamentdse Augenschaden
Tagungsbeitrag DM 20,- auf Kongrefkonto 04.03303.5
Partinbank, Bad Mergenthelm, erbeten.

Detailliertes Programm mit Zeitangabe auf Anfor-
derung bel der Baverischen Landesarztekammer,
8000 Minchen 80, MihlbaurstreBe 16, Telefon (089)
476087 (Apparat 95)

Letzter Anmeldetermin: 15. Oktober 1973
Anmeldung: Sekretariat Professor Dr. Leyd-
hecker, Universitits-Augenklinik, 8700 Wiirzburg,
Josef-Schneider-StreBe 11, Telefon (0931) 2012402

Fortbildungskurs fiir Chirurgle
an der Chirurgischen Universitétsklinik
und Poliklinik Wiirzburg

vom 5. bls 9. November 1973

Vom 5. bis 8. November 1973 findet en der Chirurgi-
schen Universitétsklinik und Poliklinik Wirzburg Im
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Wissenswertes
uber

ROWACHOL

Komplex wirksam:

Hyperlimisierend, choleretisch,
spasmolytisch, antiphlogistisch,
bakteriostatisch

Iindikationent
Cholangitis, Cholezystitls,
Cholellthlasis

Spasmen und Dyskineslen
der Gallenwege

Posicholezystektomiesyndrom, mit
und ohne Leberbetelligung

Juvenlie Hyperblilrubinimie
chronische Pankreatitis

Steinprophylaxe

Kontraindikation

mals die gleiche oder halbe

e en Fallen bis 2u 40 Troplen

Rowachol und/oder 1-2 Spasmo-Rowachol Sup-
positorien,

Zusammensetzung:
Troplen: &

Handelsformen:
Troplen:
Kapseln: :
comp, ! £.75,

Spasmo-Rowachol-Supp.: § St 255t 16,95

ROWA-WAGNER K.G. S06 BENSBERG




Luitpoldkrankenhaus (Direktor: Professor Dr. Kern)
ein Fortblldungskurs fir Chirurgie statt.

Der Fortbildungskurs fiir Chirurgie wird in Form von
Vortrdgen und Demonstretionen in der Ambulanz
durchgefihrt, ferner ist Gelegenheit geboten, den
operativen und stationdren Betrieb der Klinik kennen-
zulernen,

Themen:

Allgemeine und Abdominalchirurgie — Kinderchirur-
gie — GeféaBchirurgie — Unfallchirurgie — Lungen-
chirurgie

Letzter Anmeldetermin: 25. Oktober 1973

Auskunft und Anmeldung: Bayerische Landes-
arztekammer, 8000 Minchen 80, MihlbaurstraBe 16,
Teleton (089) 476087 (Apparat 95)

Nervenérztliche Kolloquien

em 17. Oktober, 14. November und 12 Dezember 1973
In Miinchen

Am 17. Oktober, 14. November und 12. Dezember 1973
findet unter Leitung von Professor Dr. Hipplus,
Professor Dr. Marguth, ProfessorDr.Schrader
und Professor Dr, Stochdorph }je ein Nerven-
érztliches Kolloguium statt.

Themen:

17. Cktober 1973;

Psychosomatik (Dozent Dr. Elhardt)

14. November 1973;

Zerebrale Durchblutungsstdrungen wéhrend des Ge-
brauchs von Ovulationshemmern (Prof. Dr. Reiss-
ner, Wien)

12. Dezember 1973: z

Kopfschmerz (Dozent Dr. Barolin, Feldkirch)
Ort. Nervenklinik der Universitdt Miinchen, Neurolo-

gische Klinik und Poliklinik, Miinchen 2, NuBbaum-
straBe 7

Eine Anmeldung ist nicht erforderlich.
Auskunft: Nervenklinik der Universitat Minchen,
8000 Miinchen 2, NuBbaumstraBe 7, Tel. {0 89) 53 94 11

Fortbildungsabend iiber funktionelle
kardiale Storungen
am 24. Oktober 1973 In Miinchen

Am 24, Oktober 1973 findet unter Leitung von Profes-
sor Dr. D. Michel ein Fortbildungsabend statt,
Theme: Funktionelle kardiale Stdrungen — Sympto-
matik — Diagnostik - Therapie

Ort: Theatersaal des Collegium Augustinum, Min-
chen 70, Stiftsbogen 74

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat Pro-
fessor Dr. Michel, Stiftsklinik Augustinum, 8000
Minchen 70, Stiftsbogen 74

Kurs fiir Laborhelferinnen
vom 249. Oktober bls 9. November 1973 In Niirmberg

Der néchste von der Beyerischen Landesarztekammer
veranstaltete Kurs fliir Laborhelferinnen wird vom 29.
Oktober bis 9. November 1973 an den Stadtlschen
Krankenanstalten in Narnberg durchgefiihrt.
Teilnahmevoraussetzung: Nachweis elnerdreijéh-
r i g e n Tatigkeit im Leborbereich.
Anmeldungen : Bayerische Landesarztekammer,
8000 Mlnchen 80, MilhlbaurstraBe 16, Telefon (0 89)
47 60 87 (Apparat 87).

Fortbildungsveranstaltung fiir Praktiker
ab 7. November 1973 In Miinchen

Ab 7. Navember 1973 findet an der Psychiatrischen
Klinik und Poliklinik unter der Leitung von Professor
Dr. H. Hip pius eine Fortbildungsveranstaltung flr
Praktiker statt.

Vorlesungsbeginn: 7. November 1973 — jeweils mitt-
wochs von 18.00 bis 19.00 Uhr

Ort: Héorsaal der Nervenklinik der Universitdt Mdn-
chen, Minchen 2, NuBbaumstraB8e 7, I. Stock

Thema: Alkoholismus und Drogenabhéngigkeit

Auskunft: Privatdozent Dr. W. Feuerlein,
Max-Pianck-Institut, 8000 Miinchen 40, Kraepelinstr.
10, Telefon (Q 89} 3 89 61

4. Fortbildungskurs an der
I. Universitats-Frauenklinik Miinchen
vom 20. bis 24. November 1973

Vom 20. bis 24. November 1973 findet an der |. Uni-
versitats-Frauenklinik Minchen der 4. Fortbildungs-
kurs in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landes-
arztekammer statt.

Der Fortbildungskurs wird gemeinsam mit der |l. Uni-
versitats-Frauenklinik, der Universitats-Kinderklinik
und der Kinderpoliklinik der Universitdt Mlinchen ver-
anstaltet.

Thema: Perinatologie in der Gegenwart

Das Thema wird in Kurzreferaten nach folgenden Ge-
sichtspunkten behandelt: Perinatale Mortalitat und
Marbiditat, sowie Sauglingssterblichkeit — Die Frih-
geburt aus der Sicht des Geburtshelfers, sowie aus
der Sicht des Kinderarztes — Gemeinsame Probleme
zwischen Geburtshelfern, Kinderdrzten, Kinderchirur-
gen und Anéasthesiologen

Auskunftund Anmeldung: Professor Dr. J.
Zander, |. Frauenklinik und Hebammenschule der
Universitat Mdnchen, 8000 Miinchen 2, MaistraBe 11,
Tel.: {088) 53971

(ARSI

s RECORSAN-LIQUID.

Rein phytologisches Kerdiotonicum flr die kleine Herztherepie
Crataegus-Adonistherepie des Altersherzens

Ahtersherz, coronare
Hochdruckherz,Gastrokard.

Apoplexieprophylaxs

OOk Putin schub, thiﬁu.a;%;ea\.s B75q, Adoni
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Recorsan-Geselschaften Grafelfing und Loneburyg
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Es gibt viel mehr ,,Augen-Patienten’; als man glaubt...

z. B, dltere Menschen, deren miide Augen oft
nicht einmal mehr der Tageszeitung oder dem
‘Fernsehprogramm gewachsen sind.

m

Ger
nder Ophtiole

daslokale Vitamin-Tonikum

Gerin der Ophtiole®

behebt Ermiidungserscheinungen
bei altersmiiden Augen

und verbessert die Tonuslage.

z. B. Berufstitige, deren Augen stiindig stark
beansprucht werden. Kopfschmerzen, Miidig-
keit und leichte Sehstérungen sind oft ein Hin-
weis fiireine Uberanstrengung der Augen.

Ein Fall fiir

Asthenopin
inder Ophtiole

‘das Ziliarmuskeltonikum

Asthenopin® in der Ophtiole®
verbessert die Nahsehleistung,
wirkt belebend bei liberanstrengten Augen.

Ger in der Ophtiole®

Zossmmensetzung: Vitamin A 9100 LE., Vitamin B: 0,018 g. Vitamin Ba
0,0013 g, Natriumpantothenat 0,0136 g, Aesculin 0.009 g, Digitalin
deutsch 0,0018 g, Natriumjodid 0,018 g, Borsiure 0,136 g/10 ml.
Indikationes: Kriftigung der Augenmuskulatur bei funktionellen Seh-
stirungen, Ermidungs- und Altersbeschwerden; graver Altersstar.

ierung pnd Anwendong:  2—3mal tiglich wihrend 2—3 Monaten
1—-2 Tropfen in jedes Auge triufeln.
Handelstorm: Ophtiole® zu 10 thl DM 2.90 m. Mwst,

5

dr. mann-Augentropfen in der Ophtiole®
fiir die tigliche Praxis

AT {
dr. mann “ 1 berlin 20

Asthenopin® in der Ophtiole® \

Zosammensetzung: Isotonische, borsiuregepufferte Augentropflisung
von Pilocarpinhydrochlorid 0,02 g und Kaliumjodid 0,05 /10 g.
1odikationen: Verbesserung des Nahschvermigens bei akkommodativer
Asthenopie, Erleichterung der beruflichen Nahsecharbeit bei Erschop-
fungszustinden und vegetativer Dystonie

Dosierung ond Apwendung:  Vor dem Schlafengehen 1—2 Tropfen in
jedes Auge triufeln.

Handelslorm und Preis: Ophtiole® zu 10 m1 DM 2,80 m. Mwst,

b




Das Regensburger Kollegium fiir Arztliche Fortbildung

veranstaltet vom 18, bls 21. Oktober 1973 im Aufirag der Bayerischen Landesarztekammer
die 51. Forthlidungsveranstaltung fiir Arzte in Regensburg

Donnerstag, 18. Oktober 1973

Vortragssaal: Reichssaal des Alten Rathauses
20.00 Uhr:
Festvortrag:

Profes?sor Dr. Karl Bo s |, Diraktor des Instituts for
Bayarische Geschichte an der Universitat Manchan

Der deutsche und europdische Rang Regensburger
Urbanitét

Freitag, 19. Oktober 1973

1. Hauptthema:

Fortschritte bei Nierenkrankheiten

Tagesvorsitz: Prof. Dr. U. Gessler, Nirnberg
Vortragssaal: Stadttheater

9.00 — 9.20 Uhr:
BegriBfung und Eréffnung der Ausstellung
9.20 — 9.40 Uhr:

Prof. Dr. U. Gessier, Vorstand der 4. Medizini-
schen Klinik der Stadtischen Krankenanstaiten N{rmn-
berg

Neue Gesichtspunkte fiir die Praxis

9.40 — 10.00 Uhr:

Prof. Dr. W. Thoenes, Direktor des Instituts fir
Zytobiologie und Zytopathologie der Universitat Mar-
burg :

Aktuelles aus der Nierenpathoiogie

10.00 — 10.20 Uhr:

Prof. Dr.J.Schirmaister, 1. Medizinischa Klinik
Karlsruhe

Differentiaidiagnose der Nierenkrankheiten in Klinik
und Praxis

10.20 — 10.40 Uhr:

Prof. Dr. R. Klutha, Medizinischa Poliklinik der
Universitat Freiburg/Brsg.

Theraple der chronischen Niereninsutfizienz in der
Praxis

11.10 - 11.30 Uhr:

Dr. W. Schulz, 4. Medizinische Klinik der Stadti-
schen Krankenanstalten Nirnbarg

Maglichkeiten und Grenzen der Hémodialyse In der
Klinik und zu Hause

11.30 - 11.50 Uhr:

Prof. Dr. M. Ziegier, Chirurgische Universitéts-
kiinik Heidelberg

Nierentransplantation

12.00 — 13.00 Uhr:

Rundtischgespréch

Grundsitze zur Therapia der Niereninsuffizienz
Gesprachsieitung: Prof. Dr. J. Brod, Medizinische
Klinik, Abteilung fir Nephroiogie, im Krankenhaus
Qststadt Hannover, unter Mitwirkung der Referenten
des Vormittags sowie Doz. Dr. Eiglar, Manchen,
Prof. Dr. Diirr, Landshut, und Dr. Miiler, Re-
gensburg

14.30 — 15.00 Uhr:

Wissenschaftiicher Fiim

Heimdialyse

ein Lernprogramm der 4. Medizinischen Klinik Nurn-
berg

Prof. Dr. U. Gessier, Dr. W. Schulz, Dr. L
Stoian, Dr. U. Bunnamann, S. Karin Mohr

aus dar Reihe Audiovision 2000
Foto Quelle — Didaktik und Realisation AV-Gruppe
Beriin

15.00 — 15.20 Uhr:

Priv-Doz. Dr. V. Heinze, Medizinischa Universi-
tatsklinik Freiburg

Kiinik und Praxis des akuten Nierenversagens

15.20 — 15.40 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. E. T. Rippmann, Frauenklinik Aarau/
Schweiz

Nlerenkrankheiten und Schwangerschaft

ferro-B.-- EHRL

Zusammensetzung:

1 Dragea enthélt:
150 mg
Farro-glukonat
15y Vitamin B"?
2 mg Folsaura

+
0.P. zu 20 Dragaes Fe* *-glukonat
DM 3,90 2
O.P. zu 50 Dragees EHRL & CO., Arzneimittel KG,
DM 6,40 8 Miinchen 66

Zur hochwirksamen
prelsgiinstigen oralen
Andmle-Theraple mit

dem gut vertréiglichen

und schnell resorblerbaren
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15.40 — 16.00 Uhr:

Prof. Dr. K. Schiarer, Universitats-Kinderklinik
Heidelberg

Nlerenkrankheiten und Padiatrie

16.00 — 16.20 Uhr:

Prof. Dr. F. Reub i, Direktor der Medizinischen Uni-
versitats-Poliklinik Bern

Nierenkrankhelten und Dlabetes mellitus

16.20 — 16.40 Uhr:

Prof. Dr. W. D& 11 e, Medizinische Universitatsklinik
Tibingen

Nierenkrankhelten und gastrointestinale Erkrankun-
gen

16.40 — 17.00 Uhr:

Dr. L. Stoian, 4, Medizinische Klinik der Stadti-
schen Krankenanstalten Nirnberg

Neues In der Theraple der chronlschen Pyelonephritis

17.30 — 18.30 Uhr:
Rundtischgespréch
Fragen aus der Praxis, Probleme der Langzelttherapie

Gesprachsleitung: Prof. Dr. U. Gessler, Nirnberg,
unter Mitwirkung der Referenten des Nachmittags so-
wie Prof. Dr. R. Kluth e, Freiburg, Doz. Dr. Eigler,
Minchen, und Dr. MG Il er, Regensburg

Samstag, 20. Oktober 1973

2. Hauptthema:

Hypertonle — Hypotonie
Problematik, Differentlaidlagnose, Theraple

Tagesvorsitz: Prof. Dr. Dr. h. ¢. H. E. Bock, Tibingen
Vortragssaal: Stadttheater

9.00 —~ 9.10 Uhr:

Prof. Dr. Dr. h. ¢. H. E. B o c k, em. Direktor der Me-
dizinischen Klinik Tibingen

Einfithrung

9.10 — 9.40 Uhr:

Prof. Dr. S. Heyd e n, Leiter der Abteilung Praven-
tivmedizin des Kantonsspitals St. Gallen

Aktuelle Fragen und neue Gesichispunkte zur Epll-
demiologle des arteriellen Hochdrucks

9.40 — 10.10 Uhr:

Prof. Dr. D. K1 a u 5, Direktor der Medizinischen Poli-
klinik der Universitat Marburg

Fortschritte der Kenntnisse {iber die Stérungen der
Blutdruckregulation

10.10 — 10.40 Uhr:

Prof. Dr. A. Sturm, Chefarzt der Medizinischen
Klinik des Marien-Hospitals Herne/Westf.

Fortschritte In der Differentlaldiagnose der arteriellen
Hypertonie In Praxis und Kiinlk

11.10 — 11.40 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. G. Hausler, Leiter des Laborato-
riums fir Pharmakologie des Krelslaufs der F. Hoff-
mann-La Roche & Co., Basel

Neue antihypertensiv wirkende Medikamente fir die
Praxis aus der Sicht des Pharmakologen

{Fortsetzung Selte 974}
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Neo-Tetravitol
Breitgefacherte Vitamintherapie
Vitamine fur 30Tage in 1Tube

Breitgefdcherte Indikation:

Erhéhter Vitaminbedarf, z. B. wahrend der Schwangerschaft
und Stillzait, im Wechstum, durch einseitige Emahrung, Infektionen
oder Antibiotikatherapie.

’
>

Rationelle Vitamintherapie:
Vitamine far 1 Teg In 1 Teelsffel = DM 0,26

Niedrige Behandlungskosten:
Vitemine far 30 Taga In 1 Tube = DM 7,85

Kontraindikationen und Nebenwirkungen: Bisher nicht bekennt

Zusammansatzung: In 5 ml (1 Teeldffal): 2000 L.E. Vitamin A, 1,0 mg
Vitamin-Bi-chloridhydrochlorid, 1,0 mg Vitamin-B:-5'phosphat-
Natrium, 0,8 mg Vitamin-Bs-hydrochlorid, 8,0 mg Nicotinsdureamid,
50 mg Vitamin C, 400 LE. Vitamin Ds, 2,5 mg Vitamin-E-acetat.

Handelsform : Multivitaminkonzentret in Geleeform Tube zu 150 ml

@ EIN NICHOLAS ARZNEIMITTEL §



2. Arzthelferinnen-Fortbildungskurs
der Bayerischen Landesarztekammer

In Verbindung mit der 51. Fortbildungsveranstaltung fiir Arzte In Regensburg am 20./21. Oklober 1973
Tagungsort: Regensburg, Rot-Kreuz-Zentrum, Greflinger StraBe 4

Programm:
Samstag, 20. Oktober 1973

9.00 bis 9.30 Uhr: Eréftnung und Einfdihrung
Dr. Braun
Vizepréasident der Bayerischen Landeséarztekammer

9.30 bis 10.30 Uhr: Kassenabrechnung
10.45 bis 11.30 Uhr: Praxisrationalisierung
11.30 bis 12.00 Uhr: Grundfragen der Enzymdiagnostik

Mittagspause

14.00 bis 15.30 Uhr: Praktikum (GOT, GPT, Amylase, Lipase)
15.45 bis 16.15 Uhr: Fettstoffwechsel
16.15 bis 17.30 Uhr: Praktikum (Cholesterin, Triglyzeride)

Sonntag, 21. Oktober 1973

9.00 bis 9.45 Uhr: Vermeidung von Fehlern bei Laborarbeiten

9.45 bis 11.15 Uhr: Qualitatskontrolle im Labor

11.30 I?is 12.30 Uhr: Aussprache (ber Praxisrationalisierung
SchiuBwort

Telinahmegebiihr: DM 10,— {(Karten am-Eingang zum Rot-Kreuz-Zentrum)
Quartierbestellung beim Fremdenverkehrsamt Regensburg

=S

Am 2. Arzthelferinnen-Fortbildungskurs der Bayerischen Landesérztekammer in Regensburg

nehme ich teil am Samstag, den 20. Oktober 1973
am Sonntag, den 21. Oktober 1973

" "(Name In Druckbuchstaben) R i SRR o

Bitte einsenden an:

Bayerische Landeséarztekammer, 8000 Miinchen 80, MihlbaurstraBe 16
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Diagnostik der

Hyperlipiclé'mien

- Lipidstatus Boehringer
Mannheim

Ein luckenloses
Test-Programm fur
Ihr Labor:

Cholesterin
Triglyceride
Gesamt-Lipide
Phosphatide
B-Lipoproteide

Syaneye freie Fettsaure
PreCIIIp Acetacetat
das Kontrollserum fir Glycerin und
den Lipidstatus Hydroxybutyrat

-

mannheim




DIE INSEL DER RUHE

974

11.40 — 12.10 Uhr:

Prof. Dr. W, Kaufmann, Direktor der Il. Medlzini-
schen Universitats-Poliklinik und der Medizinischen
Klinik KéIn-Merheim

Prinziplen und Praxis der Langzeittheraple der Hyper-
tonie — Mbglichkelten und Grenzen

12.10 — 12.40 Uhr:

Prof. Dr. P. Schd I merich, Direktor der Il. Medi-
zinischen Klinik der Universitat Mainz
Therapeutische Gesichtspunkte bei hypertensiver
Myokardiopathlie

14.00 — 14.30 Uhr:

Wissenschaftlicher Flim

(Farwerke Hoechst AG, Frankfurt)

Die akute und chronische Nlereninsuffizienz
Leitung: Prof. Dr. U. Gessler, Vorstand der 4.
Medizinischen Klinik der Stadtischen Krankenanstal-
ten Ndrnberg

14.30 — 15.00 Uhr:

Prof. Dr. A. W. v. Eiff, Direktor der Medizinischen
Universitdtsklinik Bonn

Zentralnervbse und psychosomatische Aspekte der
Hypertonie

15.00 — 15.30 Uhr:

Prof. Dr. R. Ze il hofer, Medizinische Universitats-
klinik Erlangen

Neue Gesichtspunkte In Pathogenese und Behand-
lung der pulmonalen Hypertonie

15.30 — 16.15 Uhr:

Prof. Or. K. D. Scheppokat, Deutsche Kiinik far
Diagnostik Wiesbaden

Pathophysiologische Grundiagen und diagnostisch-
therapeutische Probleme bei der arferiellen Hypotonie
16.45 — 18.00 Uhr:

Rundtischgesprach

Fragen aus der Praxis und aktuelle Probleme der
Therapie von Regulationsstdrungen des Kreislaufs

Gespréachsleitung: Prof. Or. Dr. h. ¢, H. E.Bo c k, Ti-
bingen, unter Mitwirkung der Referenten des Tages

Sonntag, 21. Oktober 1973

3. Hauptthema:

Aktuelles aus der Pneumologie
Tagesvorsitz: Prof. Dr. J. Hein, Sierksdorf
Vortragssaal: Stadttheater

9.00 — 9.10 Uhr:

Prof. Dr. J. He in, Sierksdort

Einfiihrung

9.10 — 9.30 Uhr:

Priv.-Doz, Dr. P. v. Wichert, |. Medizinische Uni-
versitdtsklinik Hamburg

Der Eigenstoffwechsel der Lungen unter normalen
und pathologlschen Verhéltnissen

9.30 — 9.50 Uhr:

Prof. Dr. G. Reic hel, Medizinische Abteilung des
Silikose-Forschungsinstituts Bochum
Differentialdlagnostische Mbglichkeiten bel der Lun-
genfunktionspriifung

9.50 — 10.15 Uhr:

Dr. T. Wegman n, Chefarzt der Medizinischen Kli-
nik des Kantonsspitals St. Gallen

Fortschritte In Diagnostik und Theraple bei Mykosen
der Lungen
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10.50 — 11.20 Uhr;

Prof. Dr. U. Step hen, Oberarzt der Universitits-
Kinderklinik Eriangen

Fortschriite bel Mukoviszidose

11.20 — 11.45 Uhr:

Dr. Ch. Virc how, Chefarzt der Hochgebirgsklinik
Davos-Wolfgang

Asthma bronchiaie bel Kindern und Jugendiichen

11.45 — 1210 Uhr:

Dr.P.O.Schmidt, Chefarzt des Klinischen Sane-
toriums Trausnitz der LVA Niederbayern Bad Reichen-
hall

Neue therapeutische Aspekte bel dem bronchitischen
Syndrom

12.10 — 12.30 Uhr:

Prof. Dr. J. He in, Sierksdorf
Dlagnose und Therapie der Lungentuberkulose

12.30 — 13.00 Uhr:
Rundtischgespriach
Fragen aus der Praxis

Gesprachsleitung: Prof. Dr. J. H e in, Sierksdorf, un-
ter Mitwirkung der Referenten des Tages

Auskunft: Sekretariat des Regensburger Kolle-
giums fiir arztliche Fortbildung, 8400 Regensburg, Al-
tes Rathaus, Zimmer 5 a, Telefon (0941) 5072183/
2182

KongreB fiir Plastische und
Wiederherstellungschirurgie

am 16./17. November 1973 In Mldnchen

Am 16./17. November 1973 findet in Miinchen ein Kon-
greB fiir Plastische und Wiederhersteilungschirurgie
statt.

Hauptthema; Plastisch-chirurgische MaBnahmen nach
frischen Verletzungen

Tagungsort: Hilton-Hotel, Minchen 22, Am Tucher-
park 7

Auskunft:Dr. C. Walter, 4300 Essen-Bredeney,
LilienstraBe 12e

14. Jahrestagung der Vereinigung
Deutscher Strahlenschutzérzte

am 16./17. November 1973 In Wiirzburg

Am 16./17. November 1973 findet in Wirzburg eine
Informationstagung (14. Jahrestagung) der Verelnl-
gung Deutscher Strahlenschutzirzte statt.

Thema: Die Rontgenverordnung

Auskunft: Privatdozent Dr. O. Messerschmidt,
8000 Minchen 45, Neuherbergstrae 54

cfedeSlufe

wird genommen

fliissig
55miDM 4,35 m.U.

Salbe

20 g DM 2,85 m.U.

Zusammensetzung:

100 ml enthelten:
Meonoceethenclaminsslicylat
Nicotinsdurebenzylester
Nonylsdurevanillylamid
Cempher 5
Fichtennadel- und Spikdl aa 2,

5
Monoaethanolaminsalicylet 8
Nicotinsduremethylester 0,25
Campher 5
abwaschb. Salbengrundlage ad 100 g

{ndlketlonen: Rheumatische und neurelgische Erkrankun-
gen, Myalgien, Arthrelgien, Neurelglen, Neuritiden, Ischies,
Lumbago, Pretlungen und Zerrungen, Tendovaginitls, peri-
phere Durchblutungsstdrungen.

In der Spertmedizin zum Vorwarmen der Muskulatur.

Kontralndlkstionen: Akut entzindiiche, tuberkulise und luische
Heutkrankhelten, ererielle GelaBverschluBsyndrome, Allergle
gegen Inheltsstoffe.

Hinwals: Von Schleimhiuten {Lippen, Nasendifnungen, Augen-
pertien) und Genlitatreglonen fernhelten. Wegen aligemeln resorp-
tiver MNebenwirkungen missen sich besonders liltere Petlenten
dereul beschrinken, nur die erkrenkten Kirperpartien elnzurelben.

%T DR. RUDOLF REISS CHEMISCHE WERKE*1 BERLtN 21
.
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Novadralretard

Novadral® ist pharmakologisch verwandt
mit dem korpereigenen Noradrenalin. Der
wesentliche Vorteil von Novadral gegen-
uber Noradrenalin ist seine zuverlassige
orale Wirksamkeit.

Der
Doppelblindversuch
beweist:

Novadral retard
stabilisiert

den Blutdruck

uber mehrere
Stunden.

GODECKE



Im Doppelblindversuch

Novadral retard

positiv }

‘ negativ

1D

12

14

=
@

=y
=]

Placebo

I

Uberzeugende Besserung

Fallzahl

keine Besserung

Zusammensetzung: Norfenefrin-hydrochlond
Novedrel reteid-Dregée 15 mg
Novedral Liquidum 6mg/ml {= 2D Tropfen|

Indikationen: Alle Formen der Hypotonie: essan-
tiell, orthostetisch, postoperativ. postinfektios oder
wetterbedingt. Kreislsufregulationsstérungen.

Kontreindiketionan: Phéochromozytom, Glome
rulonephritis, Thy rectaxikose.

Zur Beachtung: Monoaminoxydesehemmer ver-
zdgern den Novadral- Abbau und verstarken demit
den pressorischen Effekt.

Doslerung:
Novedrel retard |, 1—2 Dragées tiglich
Novedral Liquidum 2—3mel tégl, 20-30 Tropfen

Handelsformen und Prelse: Novedral reterd
Peckung mit 2D Dregées DM 5,95 m. MWSt.
Packung mit 5D Dragées DM 11,95 m. MWSt.
Packung mit 1DD Dragées DM 20,60 m. MWSt
Ansteltspeckungen

Novedrel Liquidum
Peckung mit 2Dml DM B.6D m. MWSL,
Packung mit 5Dml DM 14,7D m. MWSt,
Ansteltspackungen

0. Stur aus der Universitits-Kinderklinik
Wien {Vorstand: Prof, Dr, H. Asperger}
fahrte einen Doppelblindversuch bei 35
Kindern im Alter von B—14 Jahren, die an
hypotoner Kreislaufdysregulation litten,
durch. Als diagnostisches Kriterium gal-
ten die klinische Symptomatik und der
pathologische Ausfall des Stehversuches
nech Schellong.

«Bei den 18 Kindern, die das wirksama
Praparat erhielten, wurde in jedem Fall ein
positives Ergebnis erzielt

In der Plecebo-Gruppe zeigten von 17 Kin-
dern nur 3 Patienten einen Scheinerfolg,
einen Plecebo-Effekt. Bei den enderen 14
Placebo-Patienten trat keina Wirkung ein.
Bei der Gegenprobe mit Novadral retard
zeigten jedoch euch diese Patienten ein
gutes Ergebnis.;

Die wiedergegebene Abbildung eus der
Arbait von 0. Stur” demonstriert die blut-
druckstabilisierende Wirkung von Novadral
retard gegeniiber Plecebo enhand des
Scheifong-Tests,

0. Stur, Mdnch. med. Wschr., 113 (1971) 156367

Wirkungsweise: Novedral ist ein peripher toni.
sierendes Antihypotonikum mit Noradrenalincha-
rekter. Es wirkt durch direkte Stimulierung der
Alphe-Rezeptoren in der Gefilwend.
Verglichen mit Noradrenalin erweist sich Novaedrel
els wesentlich stebiler, wodurch die volle Entfel-
tung seiner Wirksemkeil en der GefaRperipharie
ermoglicht wird.

Novadrel tonisiert die Wand der peripheren Ge
faBe und halt somit den Blutdruck gegeniiber
Kreisleufbelastungen stabil.

Ist schneller Wirkungseintritt erwunscht, emp-
fiehlt sich die kombinierte Anwendung wvon
Novadrel Liquidum und reterd.

Weitere Informetionen enthalt der wissenschaftlicha Prospekt.

Novadralretard



13. Bayerische Internistentagung
vom 16. bis 18. November 1973 in MOnchen

Vom 16. bis 18. November 1973 findet die 13. Tagung
der Vereinigung der Facharzte fir Innere Medizin
Bayerns e. V. unter Mitwirkung der |. Medlzinischen
Abteilung des Stadtischen Krankenhauses Minchen-
Schwabing {Chefarzt: Professor Dr. H. Begemann),
der 1ll. Medizinischen Abteilung des Stadtischen Kran-
kenhauses Miinchen-Schwabing (Chefarzt: Professor
DrrH.Mehnert)sowieProfessorDr.H.Blédmer,
Direktor der'|. Medizinischen Klinik der Technischen
Universitat Midnchen (Klinikum rechts der Isar), Pro-
fessor Dr. H. Ley, Direktor der 1. Medizinlschen
Klinik der Technischen Universitat Miinchen (Klinikum
rechts der Isar), Privatdozent Dr. H. H. Ed e |, Ober-
arzt der I. Medizinischen Klinik der Universitat Min-
chen, Leiter der Nephrologisctien Abteilung und des
Dialysezentrums, Privatdozent Dr. M. Knedel, Chef-
arzt des Klinisch-chemischen Instituts am Stadtischen
Krankenhaus Minchen-Harlaching, und Professor Dr.
R. Ottenjann, Chefarzt der I. Medizinischen Ab-
teilung des Stadtischen Krankenhauses Minchen-
Neuperlach, in Mdnchen statt.

Samstag, 17. November 1973

9.00 — 9.15 Uhr:

Dr.R.Schindlbeck, 1. Vorsitzender der Vereini-
gung der Fachéarzte fir Innere Medizin Bayerns e. V.
Erdffnung der Tegung

9.15 — 9.30 Uhr:

Prof. Dr. H. Begema nn, Chefarzt der |. Medizini-
schen Abteilung des Stidtischen Krankenhauses
Miinchen-Schwabing

Dle Bedeutung phasengerechter Zusammenarbelt von
Klinlk und Hausarzt bel der Diagnostik, Therapie und
Uberwachung hamatotogischer Erkrenkungen

9.30 — 9.45 Uhr:

Dr. R. Wotzka, Oberarzt der I. Medizinischen Ab-
teilung des StaAdtischen Krankenhauses Minchen-
Schwabing

Diagnostik bet Andimien

9.45 — 10.05 Uhr:

Dr. W. Kaboth, Oberarzt der I. Medizinischen Ab-
teilung des Stadtischen Krankenhauses Miinchen-
Schwabing

Therapte der Andmien

10.05 — 10.20 Uhr:

Dr.J. Ketnath, Oberarzt der I. Medizinischen Ab-
teilung des Stadtischen Krankenhauses Miinchen-
Schwabing

Dlagnostik bet Leukozylosen

10.20 — 10.30 Uhr:
Diskussion

11.00 — 11.15 Uhr:

Dr. H. Them 1, |. Medizinische Abteilung des Stadti-
schen Krankenhauses Minchen-Schwabing

Therepie der Leukéimten

11.15 — 11.30 Uhr:

Dr. W. Thelss, |. Medizinische Klinik der Technl-
schen Universitidt Miinchen, Klinikum rechts der Isar

Diagnostik bel Gerinnungsstdrungen

11.30 — 11.45 Uhr:

Dr. F. Woitinas, |. Medizinische Abteilung des
Stadtischen Krankenhauses Miinchen-Schwabing

Theraple bet Gerinnungsstdrungen

11.45 —12.00 Uhr:

Privatdozent Dr. J. Rastetter, Oberarzt der l. Me-
dizinischen Klinik der Technischen Universitdt Miin-
chen, Klinikum rechts der Isar, Leiter der Himatolo-
gischen Abteilung

Differentialdiagnose der Lymphknotenschwellungen

12.00 — 12.10 Uhr:
Diskussion

15.00 — 15.20 Uhr:

Dr. M. Has | beck, Oberarzt der 11. Medizinischen
Abteilung des Stadtischen Krankenhauses Minchen-
Schwabing

Friihdiagnose des Diabetes mellitus

15.20 — 15.50 Uhr:

Prof. Dr. H. Mehnert, Chefarzt der Ill. Medizini-
schen Abteilung des Stadtischen Krankenhauses M(in-
chen-Schwabing, Leiter der Forschergruppe Diabetes

Therapeutische Probleme des Dtabetes mellitus

15.50 — 16.10 Uhr:

Privatdozent Dr. H-R. Béhme, Ill. Medizinische
Abteilung des Stadtischen Krankenhauses Minchen-
Schwabing

Mikro- und Makroanglopathle bet Dlabetes metlitus

16.10 — 16.20 Uhr:
Diskussion

16.50 — 17.10 Uhr:

Privatdozent Dr. H. KuhIlmann, lll. Medizinische
Abteilung des Stadtischen Krankenhauses Miinchen-
Schwabing

Nierenerkrankungen bel Dlabetes mellitus

Schliisseifertige Praxiseinrichtungen
Lebortechnik, Hamodislyse

Beretung EEG
Projektierung Echo-EEG
Finanzierung EKG
Kundendienst EMG

Rontgen- und eiektromedizinische Apperste - Arzt- und Krenkenheusbedart

KURT PFEIFFER

GleiBbiihistreBe 7/Ecke MerienstraBe, Ruf (09 11) 2039 03/04

NOrnberg — Frenkfurt

85 NURNBERG 1
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17.10 — 17.30 Uhr:

Privatdozent Dr. K.-D. He p p, lll. Medizinische Ab-
teilung des Stadtischen Krankenhauses Minchen-
Schwabing

Ditferentialdlagnose der Hypoglykamien

17.30 — 17.50 Uhr:

Privatdozent Dr. P. Bottermann, Oberarzt der
Il. Medizinischen Klinik der Technischen Universitat
Minchen (Klinikum rechts der Isar)

Dlagnostik des Inselzelltumors

17.50 — 18.00 Uhr:
Diskussion

Sonntag, 18. November 1973

In Durchfiihrung eines Beschlusses des Berufsver-
bandes Deutscher Internisten

Vortelduntersuchungen

9.00 — 9.15 Uhr:

Prof. Dr. H. B16 me r, Direktor der |. Medizinischen
Klinik der Technischen Universitat Miinchen (Klinikum
rechts der Isar)

Herz- und Krelslauferkrankungen

9.15 — 9.30 Uhr:

Prof. Dr. H. Le v, Direktor der 11. Medizinischen Klinik
der Technischen Universitat Minchen (Klinikum rechts
der Isar)

Bisartige Tumoren

9.30 — 9.45 Uhr:

Privatdozent Dr. M. Kn e d e |, Chefarzt des Klinisch-
chemischen Instituts am Stadtischen Krankenhaus
Minchen-Harlaching

Labordiagnostlk

9.45 — 10.00 Uhr:

Privatdozent Dr. H.-H. Edel, Oberarzt der I. Medi-
zinischen Klinik der Universitat Minchen, Leiter der
Nephrologischen Abteilung und des Dialysezentrums

Nierenerkrankungen

10.00 — 10.15 Uhr:

Prof. Dr. R. Otten jann, Chefarzt der I. Medizini-
schen Abteilung des Stadtischen Krankenhauses Miin-
chen-Neuperlach

Magen-Darmerkrankungen

10.15 — 10.25 Uhr:
Diskusslon

10.55 — 11.55 Uhr:
Rundtischgesprach
Vorfelduntersuchungen In der Inneren Medlzin

Gesprachsleitung: Dr. R. Schindlbeck — unter
Mitwirkung der Referenten des Tages

Die Mitgliedervollversammlung der Vereinigung der
Facharzte flr Innere Medizin Bayerns e. V. findet am
Freitag, 16. November 1973, 18.45 Uhr, im Konferenz-
raum ,Garmisch” des KongreBzentrums Sheraton-
Hotel statt.

Der Tagung ist eine Ausstellung pharmazeutischer
Préparate und medizinisch-technischer Geréte in den
Foyers, ErdgeschoB und I. Stock, des Sheraton-Hotels
angeschlossen.

Auskunft und Anmeldung: Vereinigung der
Facharzte far Innere Medizin Bayerns e. V., Dr. med.
R. Schindlbeck, 8036 Herrsching, Summer-
straBe 3, Telefon (08152) 6264
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Sedierung lost
keine Probleme

in der Psychopharmako-T herapie

DOGMATIL ist In erster Linie ein nicht sedierendes, stim-
mungsauthellendes, entriebssteigerndes Psychopharme-
kon. Als Briickensubstanz besitzt es sowohl bestimmte
neuroleptische als euch antidepressive Eigenschaften und
verbindet damit den Grenzberelch zwlschen Neuroleptike
und Thymoanaleptika.

DOGMATIL ist das erste Glied einer neuen Generation
von Psychopharmaka, die In Phermakodynemik und
Theraple bisher kelne Parallelen hat.

DOGMATIL sediert nicht, dAmpft nicht, macht nicht mide.
DOGMATIL Ist von keiner der herkdmmlichen Psycho-
pharmakagruppen abgeleitet.

DOGMATIL vertritt die eufdeckende Psychopharmeko-
therapie.

COGMATIL fdhrt sicher zu bewuBter Konfliktverarbeitung.
DOGMATIL verursacht keine Veranderung der Person-
lichkeitsstruktur.

DOGMATIL wirkt els Antidepressivum thymoanaleptisch,
entriebsstelgernd, stimmungsaufhellend, hemmungs-
ldsend.

DOGMATIL wirkt als Neuroleptikum entipsychotisch,
hatluzinolytisch, entieutistisch.

DOGMATIL

(Sulpirid)

TUSAMMENSE TTUNG? 1 Kapoo! onThat 50 mg Sulpirid N-1(1-Alint-pryreclicior-2yl-metiy]-2- methony-3-sultamoyt-

Jl'ﬁ ‘M'lluw H-'lﬁ \‘-ﬂm ‘h!(. lnalml?um lw&mw—-ms ot DOGRATIL
t auf 3 Einseigaben prr

h T r-mm-r.-mm DOamATY FO? ATE Tabletinn zu 200 mg ur Verkigung. SEOLEITWIAKUNGEN:
Seisguniinch besusiin Shmiation. Tranapiration. Allergien. MUndeochanier, Hises, AMOMOISEReEINHGE

‘werden. Des Pk tongvermogen im

= Unierachwroen a1 £u rechra. Be: Cav duad

SOTGERCRCgien Patamen mt due TosMnng 30 mdviduel &L SR wikinge
Wder

VERSCHAEIBUNGSIORMEN: DOGMATIL Kapsain 30 5y 50 mg DUt 10,56 $ 2 50 mg DM 945 DOGRIATIL Seit,
Fuscha mii 200 ml Sai {1 Toakfial = & m! Saft = 25 mg Sulpiid) DM 17.50 — DOGMATIL Ampulien. § Aspulien
mim u-. m|mqu tmuso noo-unrouu bietivn. 17 Tabiwtion £ 200 mg
Dt 28,50 Incl. - Al 00 gy, AT i, LW und B toru on Coah

CHEMISCHE FABRIX SCHORHOLZ GMBH, S Kbin 51, Gottesweg 64, Tel : 37 3085/8/7,

983



24.NiirnbergerFortbildungskongreBder BayerischenLandesarztekammer

vom 7. bls 9. Dezember 1973
Ort: Meistersingerhalie — Wissenschaftliche Leitung: Professor Dr. R. Schubert, Niirnberg

Freitag, 7. Dezember 1973

Tagesthemen: Intensiveinsatz in der Praxisperinato-
logie

9.00 — 9.40 Uhr:

Eréffnung, BegriBung und Einleitung zu den Haupt-
themen

9.40 = 10.10 Uhr:

Prof. Dr. H. Giil ma nn, Ludwigshafen/Rh.

Akuter Herzantail (Herzinfarkt und schwere Rhyth-
musstirungen)

10.10 — 10.35 Uhr: -

Prof. Dr. F. Heim , Eriangen

Akute medikamentdse Unvertrdglichkeiten

10.35 — 11.05 Uhr:

Prof. Dr. H. Sattes, Wiirzburg

Differentiaidiagnose und Differentiaitherapie bel aku-
ten Erregungszustinden

11.05 — 11.45 Uhr:

P ause zum Besuch der Ausstellung

11.45 — 12.15 Uhr:
Prof. Dr. E. Schrec k, Erlangen
Akute Augenerkrankungen und ihre Behandiung

12.15—12.45 Uhr:

Prof. Dr. R. Schubert, Nirnberg

Therapie akuter bronchopuimonaier Erkrankungen
Fiimvorfilhrung

15.00 — 1525 Uhr:
Prof. Dr. G. Stark, Nirberg
Diagnostik und Therapie der Risikoschwangerschatt

15.25 — 15.50 Uhr:

Prof. Dr. O. Vivell, Karlsruhe

Die tiir die Praxis wichtigen Infektionskrankheiten In
der Perinataiperiode

15.50 — 16.15 Uhr:

Prof. Dr. K. Schreier, Niirnberg

Probleme der Friih- und Mangeigeburt

16.15 — 16.40 Uhr:

Prof. Dr. K. Fischer, Hamburg

Praktische Bedeutung der Immunologie In der
Schwangerschaft und Postnatalperiode

16.40 — 17.20 Uhr:
Pause zum Besuch der Ausstellung

Liquiril

Magentabletten

17.20 — 18.30 Uhr:
Farbfernseh-Demonstration mit Eidophor Ciba-Geigy
Differentialdiagnostik rheumatischer Erkrankungen

Miehl ke, Siemens, Jentsch, Wiesbaden
einschlieBiich Diskussion

Samstag, 8. Dezember 1973
Tagesthema: Neuester Stand der Pharmakotherapie

9.30 — 10.00 Uhr:
Prof. Dr.D.Mic hei, Minchen
Herzgiykoside und koronarwirksame Substanzen

10.00 — 10.20 Uhr:
Prof. Dr. F. Scheiffarth, Eriangen
Immunsuppressiva

10.20 — 10.50 Uhr:
Prof. Dr. H. Mathies, Bad Abbach
Antirheumatika

10.50 — 11.30 Uhr:
P ause zum Besuch der Ausstellung

11.30 — 11.55 Uhr:

Dr.H. Kaiser, Augsburg
Kortikoide

11.55 — 12.20 Uhr:

Dr. H. L. Staudacher, Nirnberg
Pharmakotherapie bei Vergiftungen
Fiimvorfiihrung

15.00 — 15.40 Uhr:
Prof. Dr, K. H. Spitzy, Wien
Antibictika und Sulfonamide

15.40 — 16.20 Uhr:

Prof. Dr. W. Bé rner, Wiirzburg
Schiiddriisenhormone und Thyreostatika
16.20 — 16.40 Uhr:

Prof. Dr. F. Kriic k, Bonn
Antihypertensiva und Antihypotonika
16.40 — 17.20 Uhr: :

Pause zum Besuch der Ausstellung
17.20 — 18.30 Uhr:
Farbfernseh-Demonstration mit Eidophor Clba-Gelgy
Zur Klinik der Hypertonie und Hypotonie

Krick, Kramer, Stumpe, Bonn
einschlieBlich Diskussion

Volle Wirksamkeit auf therap Breite

ber Ulcus ntriculi u. duodent, striti

}..‘; era

Dr. Graf & Comp. Nehl., Hamburg 52 - seit 1889
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Das ist das370.942.375.Zépfchen “Spasmo-Cibalgin compositum

der 370.942.375.Therapieeinsatz bei starken Schmerzen und Spasmen

Zusammenselzung
Dialiyi-
Amino- | barbitur- | Trasen- | Codein-
phenazon| saure tin®- 84 | phosphat
Drag. |0.220g 0.030 g 0,025¢g 0,020 9
Zaptch, | 0,500 g 0,060 g 0,050 g 0,040 g

Indikationan Krampf- und Schmerzzustinde
Im Bereich der Gallenwege, des Magen-Darm-
Trakts sowie des Urogenitaisystems; Migrine,
Dysmenorrhoe.

Postoperative und postiraumatische Schmer-
zen; zur Schmerziinderung in der Gyniikoiogie
und lil'l der Geburishiife, in der zahndrztlichen
Praxis.

Kontreindlkationen Akute intermittierende Por-
phyrie, akute Intoxikation durch Aikohol,
Schlatmittel u. &., fdr idngere Anwendung auch
schwere Nieren-, Leber- und Myckardschiiden,
Atemdepression be| Asthma bronchlale und
Lungenemphysem.

Zu beachten Aufgrund Individueil unterschied-
licher Ansprechbarkeit des Patienten kann das
Reaktlonsvermdgen, besonders bel gleichzelti-
ger Alkohoieinnahme — z. B, Im StraBenver-
kehr -, beeinflubt werden. Ein linger dauern-
der, pausenioser Gebrauch ist im aiigemelnen
zu vermelden: gegebenenfaiis sind periodi-
sche Blutbildkontroilen engezeigt.
Spasmo-Cibalgin compositum Ist nicht fir
Kinder bestimmt. Fir die Piadiatrie wurden
®Clbaienund @ Cibalen S entwickelt.

Handslistormen und Pretse

Dra?éas 2) Stick — DM 0,55

Zapichen 5 Stick — DM 4,80; 10 Stiick — DM 8,85
Anstaltspackungen

= o
CIBA Pharmazeutika - Biiro Miinchen &l 0811/345523 - 8 Miinchen 40 - Franz-Joseph-Str. 14




Sonntag, 9. Dezember 1973
Tagesthema: Probleme der Konzeptionsverhiitung
9.00 — 8.40 Uhr:

Prof. Dr. H. Schaefer, Heidelberg
Sozialmedizinlsche Aspekte der Familienplanung

9.40 — 10.20 Uhr:
Dr. K. Schwarz, Wiesbaden
Quantitative Auswirkungen der Konzepticnsverhiitung

10.20 — 11.00 Uhr:
P ause zum Besuch der Ausstellung

11.00 — 11.40 Uhr:

Prof. Dr. J. Zander, Minchen

Probleme der Konzeptionsverhiitung aus gynékologi-
scher Sicht

11.40 — 1210 Uhr:

Prof. DrrH. Reisner, Wien

Komplikationen auf neuropsychiatrischem Gebiet bei
Einnahme von Ovulationshemmern

12.10 — 12.50 Uhr:

Prof. Dr. H. Kleinfelder, Ndrnberg

Funktionelle und organische Komplikationen bei Ovu-
lationshemmern

12.50 Uhr:

Diskussion

Das Programm wird allen Arzten In der Bundesrepu-
blik Deutschland zugesandt werden.

7. Internationale Wissenschattliche
Tagung des Bayerischen Sportérzte-
Verbandes e. V.
vom 30. November bis 2. Dezember 1973 In Miinchen

Vom 30. November bis 2. Dezember 1973 findet
in Miinchen die 7. Internationale Wissenschaftliche
Tagung des Bayerischen Sportarzte-Verbandes e. V.
statt.

Tagungsert: Hotel Holiday Inn, Minchen 40, Leopold-
straBe 200, Prinz-Luitpold-Saal

Auskunft: Bayerischer Sportdrzte-Verband e. V.,
8000 Miinchen 19, Nymphenburger StraBe 81/1V, Tele-
fon (089) 183503

Hyperforat’

Depressionen, psychische und nervdse Stérungen

Zusammensetzung: Extr, {l, Herb. Hyperici (Johanniskraut), stand. auf 2 mg HYPERICIN pro m
Dosierung: Tropfen: 2—3 mal tégl. 20—30 Tropfen: Dragées: 2—3 mal tagl. 1—-2 Dragées
Handeisformen und Preise (Incl. MwSL): 30 ml DM 580; 50 ml DM 8,95; 100 m! DM 1595
30 Dragées DM 4,45; 100 Dragées DM 11,95; 5 Amp. DM 6,80; 10 Amp. DM 12,80

Dr. Gustav Klein Arznelpilanzenforschung 7615 Zell-Harmersbach/Schwarzwald
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Gastroenterologische Fortbildungsveran-
staltungen der |. Medizinischen Abtetlung
des Stidtischen Krankenhauses
Miinchen-Neuperlach
am 7., 26. bis 29. November, 1. Dezember 1973,
18. bis 21. Februar 1974

Die Veranstaltungen am 7. November 1973 und 16.
Januar 1974 finden im Hotel Deutscher Kaiser, Min-

. chen, Bahnhofsplatz, statt.

Thema:

Kolondivertikel — Divertikelkrankheit des Kolons
Erosionen und peptische Lasionen

Die Fortbildungskurse vom 26. bis 29. November 1973
und vom 28. bis 21. Februar 1974 finden jeweils im
Stadtischen Krankenhaus Miinchen-Neuperlach statt.
Thema:

Gastroenterologische Endoskopie und Biopsie
('_I‘rainingsprogramm)

Am 1. Dezember 1973 findet die Fortbildungsveran-
staltung im Sheraton-Hotel, Miinchen, ArabellastraBe 6,
statt.

Thema:

Pragmatische Therapie — gastroenterologische Krank-
heiten

Die Leitung der Veranstaltungen hat Professor Dr.
Ottenjann, Chefarzt der |I. Medizinischen Abtel-
lung des Stadtischen Krankenhauses Minchen-Neu-
perlach

Auskunft und Anmeldung: Oberarzt Dr.
Strauch, 8000 Minchen 23, Oscar-Maria-Graf-
Ring 51, Telefon {089) 6794313

V. Seminar der Sportmedizinischen
Abteilung der Medizinischen Poliklinik
der Universitdt Erlangen-Niirnberg
vom 9. bis 11. November 1973

Vvom 9. bis 11. November 1973 findet das V. Seminar
der Sportmedizinischen Abteilung der Medizinischen
Poliklinik der Universitédt Erlangen-Niirnberg statt.

Thema: Sportarztliche Untersuchungsmethoden

Auskunft: Medizinische Poliklinik der Universitat
Erfangen-Niirnberg, 8520 Erlangen, Ostliche Stadt-
mavuerstraBe 29, Telefon (091 31) 853663

x
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VIIl. Arztliche Vortragsreihe an der
Medizinischen Kurklinik der Landesver-
sicherungsanstalt Schwaben
am 10. November 1973 In Bad Worishofen

Am 10. November 1973 findet in Bad Wérishofen unter
der Leitung von Chefarzt Dr. W. Teichmann,
Bad Wdrishofen, die VIII. Arztliche Vortragsreihe an
der Medizinischen Kurklinik der Landesversicherungs-
anstalt Schwaben statt.

Thema: Basistherapie

Prof. Dr. H. Mathies, Medizinische Klinik Rheuma-
zentrum Bad Abbach

Basislherapie der chronischen Polyarthritis

Prof. Dr. . Eisenburg, I. Medizinische Universi-
tatsklinik Miinchen

Baslstherapie der chronischen entziindlichen Leber-
erkrankungen

Prof. Dr. G. Fruh mann, Ill. Medizinische Universi-
tatsklinik Minchen

Basistherapie der chronlschen Bronchitis

Prof. Dr. H. Pohimeler, Medizinisch-Naturwis-
senschaftliche Universitat Ulm, Reissensburg
Basistherapie der Neurose

Diskussion

Filme: ,Husten, Auswurf, Atemnot® — ,Ex libris, ex
officinis, ex hospitaliis”

Auskunft: Kurklinik fir Innere Krankheiten der
Landesversicherungsanstalt Schwaben, 8339 Bad WG-
rishofen, Telefon (08247} 9122-9124

1. ZentralkongreB fiir medizinische
Assistenzberufe
unier dem Patronat der Bundesirzlekammer
vom 8. bis 11. November 1973 In Augsburg

Vom 8. bis 11. November 1973 findet in Augsburg der
1. ZentralkongreB fir die medizinischen Assistenz-
berufe unter dem Patronat der Bundesarztekammer
statt.

Thema: Qualitatssicherung im Labor — Vortrage, Se-
minare, Demonstrationen, Filmprogramm —

Einige Themen aus dem weitgefacherten Programm:
Enzym-Diagnostik — Qualitatskontrolie — Fehlerkunde
— Radioimmunologie — Gerinnungs-Diagnostik — Me-
dizinische Spezialthemen

Detailliertes Programm kann angefordert werden.
Auskunftund Anmeldung: Zentrum fir me-
dizinische Fortblidung, Professor Dr. Schrelzen-
mayr, 8300 Augsburg, Frohsinnstra8e 2, Telefon
{08 21) 227 77

Arbeitsmedizinisches Fortbildungs-
seminar
am 22./23. November 1973 in Miinchen

Am 22./23. November 1973 findet ein Arbeitsmedizini-
sches Fortbildungsseminar fiir bereits tatige Arbeits-
mediziner und an der Arbeitsmedizin Interessierte
Personengruppen in Minchen statt.

Es ist beabsichtigt, zu aktuellen Themen, wie Verord-
nung Uber gefahrliche Arbeitsstoffe, Larmschutz am

Jeder zweite Arzt bei der Winterthur versichert

Die Winterthur kennt als
groBter Arzteversicherer der
Bundesrepublik alle érztlichen
Versicherungsprobleme.

Bitte nutzen auch Sie ihre
besonderen Erfahrungen.
Sachkundige Mitarbeiter bera-
ten Sie in ailen Versiche-
rungsfragen, gleich, ob es sich
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um eine Lebens-, Arzthaft-
pflicht-, Unfall-, Kinderunfali-,
Luftfahrt-, Hausrat-, Praxis-,
Gebaude- oder eine Kraftfahrt-
versicherung mit Strafrechts-
schutz und Auslandszivil-
rechtsschutz, eine Reisege-
péck- Krankenschein-undArzi-
taschenversicherung handelt.




Arbeitsplatz, chemische Nachwelsmethoden In der
Arbeitsmedizin, der Bedeutung von Kunststoffen und
Laserstrahlen in der Arbeitsmedizin sowie zur moder-
nen Berufskunde, Stellung zu nehmen.

Tagungsort: Bayerische Akademie fir Arbeits- und
Sozlalmedizin, Miinchen 22, Pfarrstrefe 3

Um rechtzeitige schriftliche Anmeldung wird gebeten;
das detaillierte Programm kommt spater zum Versand.

Auskunft und Anmeldung: Bayerische Aka-
demie fiir Arbeits- und Sozialmedizin, 8000 Miinchen
22, Pfarrstrafe 3, Telefon (0 89) 21 84 259-260

Wissenschaftliche Jahrestagung der Deut-
schen Gesellschaft fiir Sozialmedizin e.V.

gemelnsem veransteltet mit der
Deutschen Geselischaft fiir Sozlelpédietrie und der
Bayerischen Akedemie fiir Arbeits- und Sozlelmedizin

am 29./30. November 1973 in Miinchen

Am 29./30. November 1973 findet in Miinchen die Wis-
senschaftliche Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Sozialmedizin e. V. gemeinsam veranstaltet
mit der Deutschen Gesellschalt fiir Sozialpadiatrie und
der Bayerischen Akademie fir Arbeits- und Sozial-
medizin statt.

Thema: Sozialisation und Rehabilitation

Tagungsori: Bayerische Akademie fir Arbeits- und
Sozialmedizin, Miinchen 22, PfarrstraBe 3

Fir Nichtmitglieder der Gesellschaft wird von der
Deutschen Gesellschaft fir Sozielmedizin e. V. eine
Teilnehmergebiihr von DM 20,— erhoben.

Zimmerbestellungen: Fremdenverkehrsamt der Lan-
deshauptstadt Milnchen, 8000 Minchen 2, Rinder-
markt 5, Telefon (0 89) 3 8501

Auskunft: Bayerische Akademie fiir Arbeits- und
Sozialmedizin, 8000 Miinchen 22, PfarrstraBe 3, Tele-
fon {0 89) 21 84 259 — 260

Deutscher KrebskongreB

vom 14, bis 16. Februar 1974
In Miinchen

Vom 14. bis 16. Februar 1974 findet der Deutsche
KrebskongreB in Miinchen statt.

Passlorin Dragees

1 Dragaa anthilt:

Extr. Passiflor. Incarnat. apir, slce, 60.0 mg
Extr. Salicla aquos alcc. 133.0 mg
Extr, Crataeg. spir. sice, 12.0 mg
Anaurin 03mg

Passiorin lig.

Extr. Passiflor. Incarnat. fl.
Extr. Salicls aquos splss.
Tinct, Crataag. oxyacanth.

Passiorin Drageas:
Packung mit

Kurpackung mit
Passlorin lig.:

Flascha mit ca.
Kurpackung mit ca.

10 Vol. %
§ Vol. ¥
11 Yol. %

Hauptthemen:

Aktuelle Probleme des Mammakarzinoms und Rund-
tischgesprach — Otto—Warburg-Gedéchtnisvorlesung'.
«Recent Advances in Tumor-Immunology” — Virus-
genese bbsartiger Tumoren — Aktuelle Probleme der
Tumorentstehung durch Radionuklide — Krebs und
Blutgerinnung — Schilddrisenmalignome

Freie Vortragsanmeldung bis zum 15. Oktober 1973
an die Geschaftsstelle der Deutschen Krebsgesell-
schaft, 4300 Essen, HufelandstraBe 55

Auskunft: Geschiltsstelle der Deutschen Krebs-
gesellschaft, 4300 Essen, HufelandstraBe 55

Kongresse der Bundesdrztekammer 1974

XXIlI. Internationaler Fortbildungskongre8

vom 10. bis 23. Mérz 1974 In Davos

Thema: Moglichkeiten und Grenzen der Programmie-
rung in der praktischen Medizin

XIX. Internationaler FortbildungskongreB

vom 11. bis 23. Mérz 1974 in Badgastein

Thema: Méglichkeiten und Grenzen der Programmie-
rung in der praktischen Medizin

V1. Internationaler Oster-SeminarkongreB

vom 8. bis 20. April 1974 in Meran

Thema: Jugend und Alter aus der Sicht der prakti-
schen Medizin

XIl. Internationaler SeminarkongreB
vom 27. Mai bis 8. Juni 1974 in Montecatini
Thema: Der Krebskrenke in der arztlichen Praxis

XX, Internationaler FortbildungskongreB
vom 31. Mai bis 15. Juni 1974 In Grado
Thema: Der Krebskranke In der drztlichen Praxis

XXII. Internationaler FortbildungskongreB

vom 26. August bis 7. September 1974 In Meran
Thema: Der alte Mensch in der Aarztlichen Sprech-
stunde

VIII. Internationaler Herbst-Seminarkongref

vom 1, bls 14. September 1974 In Grado

Thema: Diagnostisch-therapeutische Anliegen der
Praxis

Auskunft: KongreBbiiro der Bundesarztekammer,
5000 KdIn 41, Postfach 410 220

Bel Angst-, Spannungs- und Unruhezustindan, als Tegessedativum:
1-2 Taal6ffal bzw, 2—3 Drageas 3 mal taglich

Bel EinschlafstSrungan: 2-4 Taaldifal bzw. 3-8 Dragaas vor dam Schlafengehen
Kaina Kontra-Indikationan und Nebanwirkungen bakannt.

50 Dragees DM 4.25
250 Dragasa DM 16.—

100ml DM 6.80°

500 ml DM 23.80

Bei Angst-, Spannungs- und Unruhe-

zustanden, als Tagessedativum.

SIMONS CHEMISCHE FABRIK - Gauting bei Minchen

/7134407472
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lhre Patientin denkt nur noch an ihr Baby....

Denken Sie an beide: an Mutter
und Kind. Verschreiben Sie
lhren Patientinnen wahrend der
Schwangerschaft und Stillzeit
Neocalcit~Praparate, denn sie
enthalten, was Mutter und Kind
jetzt brauchen: Calcium

und Vitamine.

Neocalcit’mit vitamin D,

und

Neocalcit’comp.
mit den Vitaminen A B: C Ds

n
Neocalcit®
1 Teblette (1 g Pulver) enthélt Calclum citric. 300 mg, Calclum phosphoric.
20 mg, Vitamin D3 300 1. E,
Neccalcit®comp.
1Tablette (1 g Pulver) enthalt zusatzlich Vitamin-A-acetat 3001.E.,
Vitamin-8-chloridhydrochlorid 0.3 mg, Vitamin C 10 mg.
Vitamin D3 fordert die Calcium-Resorption im Magen-Darm-Trakt.

Indikationen

Neocalcit®und Neocelcit®comp. sind besonders engezeigt zum Knochen-
eufbau Im Kindesalter, In der Schwangerscheft und Stilizeit, zur Rechitis~
prophylaxe, bei verzogerter Kallusbildung, Appetitlosigkeit, kdrperlicher
Erschipfung, allergischen Erkrenkungen, Infektlonsantalligkeit

und wahrend der Rekonveleszenz.

Kontraindikationen

Hyperkalzamie, Hyperkalzurie

Dosierung und Anwendung

Erwachsene und Schulkinder nehmen bis zu3mal téglich 2 Tabletten

oder einen Teeldffel voll Pulver vor den Mabhlzeiten ein; Kleinkinder erhalten
dem Alter entsprechend 1/3 - 2/3 dieser Mengen, em besten in Brel

oder Milch,

Handetsformen und Preise m, MWSt,

Neocalcit®

Packung mit 50 Tabletten DM 2,30
Packung mit 50g Pulver DM 2,30
Peckung mit 400 Tebletten DM 12,80
Packung mit 400 g Pulver DM 12,80

Neocalcit®comp.

Peckung mit 50 Tabletten DM 3,30
Packung mit 50g Pulver DM 3,30
Peckung mit 400 Tebletten DM 18,40
Packung mit400g Pulver DM 18,40

- £
gu‘* SRR T

y

Dr. R. Pfieger
Chemische Fabrik GmbH & Co



Paul-Martinl-Medallie

Mit der Paul-Martini-Medaille fir Ver-
dienste auf dem Gebiet der Kklini-
schen Pharmakolcgie wurde der ehe-
melige Direktor der Medizinlschen
Universitatskiinik und Poliklinik Tuo-
bingen, Professor Dr. med. Hans
Hermann Bennhold, aus Anla8
seines 80. Geburtstages am 11. Sep-
tember 1973 ausgezelchnet.

Sportmedizinisches Lexlkon

Der Bayerische Sportdrzte-Verband
e.V. hat ein ,Sportmedizinisches Le-
xikon* herausgegeben,

Preis DM 12,—, Erhéltlich bei der Ge-
schaftsstelle des Bayerischen Sport-
arzte-Verbandes e. V., 8000 Minchen
19, Nymphenburger StraBe 81/1V.

Franz-Klose-Prels

Das Deutsche Grilne Kreuz schreibt
1973 erstmalig den Franz-Klose-Preis
eus, der im vergangenen Jahr an-
188lich des 85. Geburtstages seines
Présidenten, Professor Dr. Dr, h. c.
Franz KLOSE, Kiel, gestittet wurde.
Die Arbeiten fir die Preisverteilung
sollen entweder aus dem Gebiet
der immunoclogischen Grundtagentor-
schung oder eus dem Gebiet des
dtfentlichen Gesundheitswesens, Ins-
besondere der vorbeugenden Ge-
sundheltsptlege, stammen,
Teilnahmebedingungen sind beim
Deutschen Grilnen Kreuz, 3550 Mar-
burg, Schuhmarkt 4, anzufordern,

Dle Arbeiten, die zum Frenz-Klose-
Prels 1973 eingerelcht werden sollen,
missen bis spétestens 15 Dezem-
ber 1973 (Datum des Poststempels)
bei der Post aufgegeben sein.

Der besten eingereichten Arbeit wird
der Preis in Hohe von DM 5000,—
von einer flinfkdpfigen Jury, die vom
Vorstend des Deutschen Griinen
Kreuzes berufen wurde, zugespro-
chen. Sollte keine der vorgelegten
Arbeiten den Bedingungen des Prei-
ses entsprechen, wird die eusgelobte
Summe im kommenden Jahr eusge-
schrieben,

Franz Oehlecker-Prels
Die Deutsche Geselischaft fir Blut-
transfusion beabsichtigt, enlaBlich
ihres Kongresses 1974 in Berlin fdr
eine hervorragends wissenschaftliche
Arbeit euf dem Geblet der Blutirens-
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fusion und lhrer Grenzgebiete den
Franz Oehlscker-Preis zu verlelhen.
Mit diesem Prels sollen jingere Wis-
senscheftler ausgezeichnet werden.
Die Arbeit muB in deutscher Sprache
ebgetefBt sein und neue Erkenntnisse,
méglichst mit Ergebnissen experi-
menteller Untersuchungen, eut dem
Gebiet der Transfusionskunde ent-
halten. Es kdnnen auch bereits ver-
offentlichte Arbeiten eingerelcht wer-
den, jedoch soliten die Verdtfent-
lichungen im Regelfall nicht langer
als zwei Jahre zuriickliegen.

Die Arbsit muB in fantfacher Ausfer-

tigung bis zum 30. November 1973

dem Schriftflhrer der Gesellschaft
elngereicht sein, Als Bewerber kom-
men auBer Arzten auch endere Per-
sonen mit abgeschlossener Hoch-
schulbildung in Frage. Die Mitglied-
schaft bel der Deutschen Gesellschaft
tar Bluttransfusion ist nicht unbe-
dingt Voraussetzung.

Weitere Auskiinfte koénnen beim
Schriftfliihrer der Geselischatt, Pro-
tessor Dr. S. Seidl, 6000 Frenkfurt
73, Postfach 730367, SandhofstreBe 1,
Blutspendedienst Hessen, eingeholt
werden.

Paracelsus-Prefs 1973
Stiftung Franz Mauermann

Hiermit gibt die Internationale Para-
celsus-Geselischaft zu Salzburg die
Ausschreibung des Parecelsus-Prel-
ses in Hohe von Insgesamt DM 8000,—
bekannt.

Die Zuerkennung des diesjéhrigen
Paracelsus-Preises ist gedacht fir
Arbeiten betreffend Untersuchungen
iiber die Inhaltsstoffe von Arznei-
pflenzen aus dem Heilmittelschatz
des Paracelsus und deren therepeu-
tische Wirkung. Die eingehende Be-
handlung mindestens einer Heil-
pflanze Ist erforderlich. Durch die vor-
gelegte Arbeit sollen die genannten
Disziplinen bereichert und der Nach-
weis pflanzlicher Wirkstoffe moglichst
nach neuen Erkenntnissen erbracht
werden. Die Arbeiten dirfen noch
nicht veréffentlicht sein und bis zur
Preisverleihung nicht verdfientlicht
werden.

Der Vorschlag auf Zusrkennung der
Prelse erfolgt durch einen AusschuB.
Die Arbeiten milssen bis 31. Dezem-
ber 1973 an das Generalsekretariet
der Internationalen Paracelsus-Ge-
sellschaft zu Salzburg, A-5020 Salz-
burg, Rathaus 1. Stock, z. H. Profes-
sor Dr. S. Domend|, eingerelcht

sein, die Vorlage hat in dreifacher
Ausfertigung zu erfolgen.

Die Bewertung der eingereichten Ar-
beiten Ubernimmt der AusschuB. Die
Verteilung des Preises erfolgt unter
AusschluB des Rechisweges. Es bleibt
dem AusschuB vorbehalten, dis fiir
den Peracelsus-Preis ausgeworfene
Summe nach seinem Ermessen euf-
zuteilen.

Prels 1973 fiir
-Slicherhelt am Arbeltsplatz”

«Sicherheit em Arbeitsplatz” hei8t
das Thema fiir den Friedrich-Thie-
ding-Preis 1973, den der Verband der
Arzte Deutschlands (Hartmannbund)
jetzt ausgeschrieben hat. Der mit DM
5000,— dotierte Preis wird tiir eine
wissenschaftliche Arbeit Gber dieses
Thema vergeben. Es kann sich dabei
um elnen Aufsatz, ein Buch oder
eine Broschire hendeln. Auch Spe-
zialthemen kdnnen gewahit werden,
beispielsweise ,Larmschaden und
Larmverhiitung am Arbeitsplatz”.

Die alljdhrliche Ausschreibung des
Hartmannbundes beleuchtet jeweils
einen Aspek! aus dem Gebiet ,Um-
weltschutz — Umweltgetdhrdung®.

Ober die beste wissenschaftliche Ar:
beit (ber .Sicherheit am Arbeits-
platz“ entscheidet eine Jury.

Fiir die Ausschreibung kommen Ver-
dffentlichungen vom 1. Januar bis 31.
Dezember 1973 in Betracht.

Bewerber um den Friedrich-Thieding-
Preis 1973 schicken die Arbeit sechs-
fach an den Verband der Arzte
Deutschlands (Hartmannbund} e.V.,
5300 Bonn-Bad Godesberg, Kdlner
Strabe 40 bis 42.

EinsendeschluB: 31. Dezember 1573

Teilnahmebedingungen versendet der
Hartmannbund.

Wissenscheltspreis
f0r Leukdmle-Forschung

Die Kind-Philipp-Stiftung fiir Leuka-
mie-Forschung hat ihren mit DM
10 000,— dotierten Wissenschafts-
preis fiir dis bests deutschsprachige
wissenschaftliche Arbeit zur Erfor-
schung der Leukadmle, besonders bei
Kindern, zum zweiten Male eusge-
schrieben. Der Preis sofl bis euf
Widerruf alljéhrlich vergeben werden.
Zugelassen zur Bewerbung sind nur
unverdifentlichte bzw. im Druck be-
findliche Arbeiten. Sie missen in
dreitacher Ausfertigung bls spéte-

{Fortsetzung Selte 999)
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fermento duodenal
wirkt in Minuten
statt in Stunden

am Wirkort
der Fermente

FERMENTO DUODENAL erfullt drei wichtige Forderungen
in der Fermeni-Therapie

1. Die Spezial-Kapsel schitzt die hochwertigen
Fermente wahrend der Magen-Passage

2 Die Spezial-Kapsel setzt die Fermente am Wirkort
minutenschnell frei

3. Die Spezial-Kapsel sichert eine hohe Ferment-
Aktivitat im Fett-Resorptionsbereich

Die Verdauungs-Leistung setzt also rasch und kraftvoll ein

fermento duodenal
mit kraftvoller
Digestiver Potenz

Zusammansetrung: 1 Kagsel FERMENT N, alt
400 mg Pankrea: me se. Amylase Prote elfiypolySdaxan {akiver
Dosierung: W ¥ £ Kag k
e : Wwas |
Handelsform: Pack Kapsein - Peeis: DM Kaosten pro Tegesdosis: Db 0.5
c 1 & 3 ﬁ Indikation: }ende Vi { t D ankreas- Fe M
sanol-Arzneimilie hwarz GmbH - 4019 Monheim/Rheir Kontraindikationen: «



Mitteilung

des

DEUTSCHEN GRUNEN
KREUZES an alle Arzte:
Gerade Sie
tragen in besonderem Malje
Verantwortung fiir andere.

In diese Verantwortung gehort auch der vorbeugende Schutz gegen die Virus-Grippe.

Die Virus-Grippe (Influenza) ist ge-

fiihriicher und risikoreicher als ge-

meinhin angenommen wird

Anders als die ,.grippalen Infekte”
greift sie schnell avf die tiefen Atemwege
tiber und fithrt dort hiufig zu bakteriel-
len Sekundirinfektionen. Grippewellen,
oft als weltweite Pandernien, lassen stets
die durchschnittlichen Sterblichkeits-
zahlen der Bevilkerung deutlich anstei-
gen. Die Unterscheidung zu anderen
Jinfiuvenzaihnlichen Erkrankungen
kann allein durch virologische und sero-
logische Bestimmungen crfolgen.

Grippe-gefiihrdet sind alie Menschen

Unabhiingig von Alter und Geschlecht.
Hiufigere Kontakte (in Schulen, tffent-
lichen Verkehrsmitteln usw.) erhdhen
allerdings das Infektionsrisiko erheblich.
Unmittelbar gefihrdet aber sind chro-
nisch Kranke, Schwangere, Diabetiker
und der Mensch {iber 60 Jahre.

Die gefirchteten Auswirkungen der

Yirus-Grippe

Hiufig sind Folgeschiden an Herz und
Kreislauf zu beobachten, ebenso stark
verlingerte Rekonvaleszenzen. Die nicht
seltenen Todesfille sind auf Herz-Kreis-
laufversagen im akuten Stadium der
Grippe oder durch Verschlimmerung
eines bereits bestehenden Leidens zu-
ribckzufiihren.

Die Grippe wird zum wirtschaftlicben

Faktor

Dabei fillt neben den tiglichen Kran-
kenkosten besonders der durch den an-
steigenden Krankenstand verursachte
Produktionsausfall ins Gewicht. Eine
positive Arbeitsbilanz von 2,5 Tagen
wihrend der sogenannten Erkiltungs-
monate hebt grippegeimpfte Arbeitneh-
mer deutlich von nichtgeschiitzten
Kollegen ab.

904

Grippe-Schutzimpfung ist der einzig

wirksame Schutz

Bis heute gibt es noch keine spezifische
Behandlung der Virus-Grippe. Eine
prophylaktische Impfung bietet jedoch
inetwa 75 bis 90%/e Schutz vor einer
Erkrankung.
Kommt die Grippe trotzdem zum Aus-
bruch, verliuft sie leichter und ohne
Komplikationen.

Die Grippe-Schutzlmpfung ist

ungefithrlich

Sie ist eine der bestvertriglichen
Schutz-impfungen iiberhaupt. Gelegent-
liche Rotungen und leichte infiltrationen
an der Impfstelle sowie Unbehaglich-
keitsgefithl mit Kopfschmerzen in selte-
nen Fiillen sind ungefihrlich.
Absolute Kontraindikation jedoch ist
eine Uberempfindlichkeit gegen Hithner-
eiweild.

-

Es gibt in jedem Jahr den richtigen
Impfstoff
Durch die Influenza-Uberwachung
der WHO ist die Fritherkennung neuer
Varianten von Epidemie-Erregern gege-
ben. Diese werden dann jedes Jahr in
den impfstoff mit hineingenommen.

Handelt es sich um Varianten, die eine
antigene Verwandtschaft zu den bereits
bekannten besitzen, bietet auch der bis-
herige Impfstoff einen iibergreifenden
Schutz. Es gibt also in jedem Jahr den
richtigen Grippe-Impfstoff.

Rechizeltig geimpft — Schutz fir

1 Yahr

Impftermine sollten mdaglichst frith
geplant werden, damit der Schutz bereits
vor Beginn der ,,Grippesaison” — Okto-
ber bis Mirz — voll besteht. Regelmi-
Bige jahrliche Impfungen erhhen den
Grippe-Schutz.

Grippe-Schutzimpfung:

Elgentlicb elne notwendige Selbstver-

stiindilchkeit

Das gilt natiirlich nicht nur fiir
Risikopatienten, Personen mit hiufige-
ren Kontakten, zu denen auch Arzte und
Pflegepersonal gehtren und Angeho-
rige der Schliisselberufe. Das gilt fur alle.
Weitere verstirkte Aufklirung tut not.

Das Ziel heiBt: Beherrschung ciner der
letzten groBen Weltseuchen.

Das einzige Hilfsmittel ist: Die Grippe-
Schutzimpfung.

Weitere Informationen und Literatur
erhalten Sie von:

Deutscbes Griines Kreuz

Abtellung 1 A
355 Marburg/Lahn, Schuhmarkt 4
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Venostasin
gehtVenenlelden von 2 Seiten an:

1.Venentonisierung
2. Abdichtung
im Kapillargebiet

8 Minchen 40

Venostasin retord
Indiketionen
onische vendse Insuffi-
zienz, statische, entzindliche
und postiraumatische
Udeme, Schwangerschafts-
;IC.:ICDSIS, ab:gﬂc:’d'llidm
ambopH itiden, past-
thrombotisches Syndram,
nachtliche Wadenkrampfe,
Ulcus cruris, posﬂrcumfisdu
Weichteilschwellung,

Venostasin

Brachislgie/Zervikalsyndram %
Kantraindikationen; | | 100 [ i

sine anni !//.--r— 1 | + sl
Anwendung und Dasmrun% / e BO
Mﬁ? L .Im - 60 Veno;-'asin 9 6

4,
Pockmgggr&ﬁm und Prdse. "f 40 5t
20 Retardk
SORdcrdﬂapaanMﬂ,SO I 20 i 96
i T OR |
etcr af mﬁah I i i
F:f:fSO o g:n'? Wi Plethysmografische Messungen Ein klinischer Dappelblindversuch
beweisen die venentanisierende beweist: Therapie-Erfalge mit
Venostasin-Gel Wirkung van Venastasin, Venastasin sind subie_kﬁv sparbar
k‘dn‘m ki Schematische Darstellung nach und objektiv nachweisbar,
ek Sdmw Prel- HAMPEL, H. u. HOFRICHTER, G., ALTER, H., Zeitschrift fur Allgemein-
, Hamatome nach Bagatell- Arzneim.-Forsch, 22 [1972),1937-1944.  medizin, 49 (1973), im Druck.

letzungen, Ruzpﬂmm nach .. 2 Beispiele van weit Gber 100

Infusianen oder Injektianen.
Kontrai ndalcmiornn.

experimentellen und klinischen Publikationen.




Die meldepfilchtigen {ibertregberen Krankheiten in Beyern im Monet Jull 1673 *
(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Dem iangjahrigen jahreszeitlichen Verlauf entspre-
chend sank die Zahl der gemeldeten Scharlacherkren-
kungen im Juli weiter ab. Im Juni trafen noch 49, im
Juli nur mehr 38 Erkrankungen euf 100 000 der Be-
vdlkerung (jeweils auf ein Jehr umgerechnet). Gegen-
iiber dem Vormonat kaum verdndert trat lbertrag-
bare Himhautentziindung (Meningitis) euf. Die Er-
krankungsziffer betrug fiir Meningokokken-Meningitis
3 (im Juni 2), fir die {ibrigen Formen der ubertreg-

baren Meningitis 8 Falle (im Vormonat 7) je 100 000
Einwohner.

Ebenfalls jahreszeitlich bedingt stieg die Erkrankungs-
haufigkeit an Salmonellose (durch Selmonelia-Bakte-
rien erregte Darmentziindung) an, und zwar von 26
Fallen im Juni auf 44 Fille im Juli, jewells euf 100 000
Einwohner. An Hepatitis infectiosa (Obertragberer
Leberentziindung) erkrenkten im Berichtsmonat etwa
ebenso viele Menschen wie im Vormonat, ndmlich 34
je 100 000 der Bevolkerung.

Neuerkrenkungen und Sterbefélle in der Zelt vom 1. bls 28. Jull 1873 {vorliufiges Ergebnis)

1 2 S e R 7 8 9 TAERE
Obartragbare |.:-:|-
Hirnhautentzdndung Ruhr
s Gehim- [ Typhus | Para- | (ung
Olph- | Schar- | Kinder- | Maningo- | ohrige | entzin- | ebdomi- | typhus | acw . | Salmo- | Obrige | Botu-
therle | lach |i&hmung| kokkan- | Eormen | dung nells | AundB| Tl nellose | Formen | llsmus
Meningitis )
E)|$T)| E | ST| E|ST| E| ST| E|ST| E|{BT| E | 6T{ E | ST| E [ ST| E | S5T] E | 8T| E | ST
Oberheyem 2ol ot Sl g gE sl o = <] e g 151 =] 11} =} =| -
Niederbeyern I o ol B e e N e i (e ) (B SRR I R o B el e i | e e e
Oberplelz S £ DR e 5’— 5| = =| =] 1| =] -|-| -| =38~ =|l-]| -] -
Oberfranken - = 63| =] = —| 2| -] 14| - —‘— - = - =] = =147 =] - -} | =
Mitielfrenken G S R N G e e T B S R B S R R e e e
Unterfrenken = =8| =| =f =1 3| 1] ol =] 1| =] =| -| 4 -} =| =] 18] 1| —| =| 4 -
Schweben - =] 28| - v al 1] 1] =] =| =] = =}F ~| =] 1| =14 =] 2| =] - -
Bayern —| —la18| =| =1 =} 24| 4| se4) =] 3| 11 7| =] 5| =| 8] —|366]| 1] 24| —| 4| -
Mlnchen - - 56|— e e 4|_ —i— oyl e ] S 3| i o P (e e e L
NOmberg ——2ai-—-—-— B B s ~§ Al -| ek et ekt &
Augsburg —----—[— 1'--]———--—-—.-—---——
Regensburg i | g el LR | R (S | R R | SR (S | R R T ISR T R B S B R R [ ] e B
Wirzburg | e RS ._|_ ) S | e N ] T T ) (SR AT B SRR S B [ e (e R
Flrth et o [ e [SSRT e = | e e (G R =il Sl e
. Al . l * | t | 8
THEEEEEEE SR W 2 | 23 24
Omithoss Malarla- U v
or-
Hepa- Bang- | Leplo- | Malerle- dechis-
Geblaf titls ache apirose | Erst- Toxe- | Wund- fille
Infec- Psitta- | Obrige Krank- | (Obrige | erkran- 0- plas- atarr- von
tiose cose Formen helt Formen kung | Fleber mose | krempl Toll-
wut )
E[sT| e st/ e [sT/E|sT|E |er|E [sT|E |ST| E|ST| E | ST| E|ST) E | ST
Oberbayem 97| 1 —| -l -i - 1| - = = 2[-=| 2| =] 2 =| 1] - 2
Nlsderhayern e e (S el P R el e = i s 0B | e ] oo e
Oberpfalz 27| 1 1[ o R, B T e et B S R () . S el l 1
Oberiranken 19| =1 = =] =| =] =| =1 =] =] -1 =Y =| =} =| =] —| = 1
Mittslfranken 251 1] —=| =] =| =| =t =] 1| =] 1| -] -| - b [T _l i | 9
Unterranken 47 — —I— 1] = -[— —i— | =] 1= 1| ~-] -] - 5
Schwaben M| 1} =t = = =] =] =] =] -] =| - —l o e l 12
Bayern 280| 4 1[ Ll 1I - 1] - i otial of 8 =F gl - I 32
Manchen 551—'——&—1‘--|——|———1|——- 2
NOmberg R TN R T o8 RSN e S O e S T e B O -
Augsburg 10 -] - -| -| - o e e -|— - - —|— - =] | -
Regensburg 1 =] =1 = —L - - =] = =1 == = -] =1 -] -] - | —
Warzburg - G i oy S S S el B, s (T -1 -l - -] -| - I 2
Flrth 1______|._.___-__|.__I__I_ ' s

*) Bericht das Bayerischen Siatistischen Landesemtes.

n _E* = Erkrenkungen {(einschl. der erat baim Toda bekannigewordenen Krankheltsfills) mit Ausschiuf der Verdechistlille.

N .ST* = Slarhetille. %) Varletzungen durch eln toliwutkrankas oder tollwutverdichtigas Tler sowle Berlhrungen einas solchen Tieras
oder Tlerkdrpera.
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Vasomotorische
Kopfschmerzen,
Migréne,
Wetterfiihligkeit?

| Hlll!'! I.

”"h hll!,: b,

ndikationen:

Aile Formen von Kopfschmerzen,
lie thre Ursache in funktionellen
3t6rungen im Bereich des Gefas-
Systems der A, carotis haben, d. h,
rasomotorische Kopfschmerzen
Cephalaea vasomotorica),

Migrdne sowie Kopfschmerz bel
-6hn und Wetterwechsel.
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Nierenerkrankungen sollte die Doslerung

Z%:sammensatzung: L. Sy moglichst nledrig gehalten werden,
Dihydroergotamin-

tartrat 0,5mg 1,5mg Packungen: ILAT.
4-Acetylamincphenol 4000 mg  400,0mg 20 Tablellen DM 580
Codeinphosphat 10,0 mg 20.0 mg 50 Tabletten DM 1285
Amocbarbital 30,0 mg 50,0 mg 10 Suppositorien DM 765
Coffeln 1000mg 100,0mg Klinlkpackungen

Besondere Hinwelse:

Die maximala Tagesdoslerung betrigt

bel Erwachsenen und Jugendlichen

6 Tebletten bzw. 3 Suppositorien. In der
Schwangarschaft sowle bei Angina pactoris,
Korcnarsklerosa, arterlellen Durchblu-
tungsstdrungen, schweren Leber- und

Boehringer
Ingelheim

ol
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Der Therapieerfolg ist horba

Das Problem lhres
Patienten:

verengte Luftwege,
Ansammlung von zah-
glasigem Sekret,
Husten, Auswurf,
Atemnot.

Die Diagnose ist klar:
Asthmoide Bronchitis.

Ihr Praparat:

Zugammensetzung
N-Cyclohexyl-N-methyi-(2-amino-3,5-dibrom-
benzyl)amin-hydrochlorid 4mg
Ephedrin-HCI 15 mg
Theophyllin 150 mg

Indikationen
Asthmoide Bronchitiden und Emphysembronchi-
tiden ; leichtere Félle von Asthma bronchlale

Die Therapie erfolgt:
Bronchialtoilette

durch Verflussigung
des eingedickten
Sekrets, Bronchial-
erweiterung zur Bes-
serung der Lungen-
durchliiftung, Erleich-
terung der Atemarbeit.

Konliraindikationen

Glaukom, schwerere Formen der Hypertonie,
Miklions- und nephrogene Ausscheildungs-
stdrungen, tachykarde Merzrhythmusstorungen,
Thyreotoxikose, sklerotische GefaBverdnde-
rungen, Prostatahypertrophie, dekompensierte
diebelische Stoffwechsellage.

Doslerung

Im ellgemeinen 3x1 Dregée pro Teg. Die gute
Vertriglichkeit von Asthme-Blscivon erleubt die
konsequente Deuerbehendlung chronisch-
asthmatischer Erkrenkungen.

Dauermedikation
ist bei chronisch-
asthmatischen Falle
unumganglich.

Asthma-Bisolvon

Handelsformen
Orginalpacku."lgen mit

20 Dregées DM 4,85 1. AT
75 Dragées DM 15,85 It. AT
Klinikpeckungen

Thomae




stens 31. Dezember 1973 beim Vor-
sitzenden der Deutschen Arbeitsge-
meinscheft flir Leuk&mle-Forschung
und -behendlung im Kindeselter e.V.,
Professor Dr. G. Lend b eck, 2000
Hamburg 20, MertinistraBe 52, ein-
gereicht sein. Der Vorstand der Ar-
beitsgemelnschaft vergibt den Preis
Im Einvernehmen mit dem Beiret
der Kind-Philipp-Stiltung unter Aus-
schluB des Rechtsweges.

Prels der Stedt Bed Klesingen

Der Stadtrat Bed Kissingen |adt hier-
mit 6ffentlich ein zur Teilnahme en
der Ausschreibung des ,Preises der
Stadt Bad Kissingen®* 1974,

Fir die Teiinahme en dieser Aus-
schreibung geiten lolgende Bedin-
gungen:

Die wissenscheftliche Arbeit muB
ein Thema beinhalten, das die Ein-
sicht in die Wirkprinzipien balneo-
therapeutischer” Verfehren mit mo-
dernen Untersuchungsmethoden ver-
tieft.

Die Arbeit muB auf elgenen Er-
kenntnissen beruhen, die von dem
Kuratorium els wesentiich und wis-
sensgcheftiich begrindet engesehen
werden. Die Zusammenfassung und
Wiedergebe bereits bekennter Tet-
sachen erfillt diese Voraussetzungen
nicht.

Die Arbeit ist mit Neme und Vor-
neme des Verfessers, gensuer be-
rufiicher Steliung und Téatigkeit zu
kennzeichnen.

Die Arbeit derf vor dem 1. Jenuer
1974 nicht verdffentiicht worden sein.
Nach dem 1. Jenuar 1974 bis zur Ent-
scheidung des Kuratoriums derf die
Arbeit verdffentiicht werden; die Ver-
offentlichung muB jedoch den Ver-
merk tregen: ,Eingereicht zum Prels
der Stadt Bed Kissingen®.

Die Arbeiten sind in finffecher Aus-
tertigung bis zum 1. Jenuer 1974 en
tolgende Anschrift zu senden: Stedt
Bed Kissingen, B730 Bad Kissingen,
Retheus, Postfech 2260.

Arbeiten, die nach dem 1. Jenuer
1974 bei der Bundespost eingeiiefert
werden, kdnnen hicht berdcksichtigt
werden.

Der ,Preis der Stadt Bad Kissingen™
im Werte von DM 5000,— wird dem
Einsender zugesprochen, dessen Ar-
beit vom Kuretorium eis beste be-
wertet ist.

Entspricht keine der eingereichten
Arbeiten den genennten Bedingun-
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gen, 80 kann von einer Verlelhung
ebgesehen werden. in Ausnahmefsl-
len kann der Preis geteilt werden.

Mit der Einreichung der Arbeit unter-
wirtt sich der Teilnehmer den Bedin-
gungen dieser Ausschreibung und
gibt fir den Fell, deB seine Arbeit
ausgezeichnet wird, seine Zustim-
mung zur Verdffentlichung in einer
von dem Kuretorium zu bestimmen-
den Fachzeitschrift.

Fir elle im Zusammenheng mit
dieser Ausschrelbung entstehenden
Streitfregen wird der ordentliche
Rechtsweg eusgeschlossen.

Sebestlen-Knelpp-Prele

Wie elljahriich wird auch der tir 1973/
74 von Herrn Apotheker Leusser,
dem Chet des Knsipp-Heiimittei-
Werkes, gestiftete Sebastien-Kneipp-
Preis in HShe von DM 5000,— fidr
eine wissenschaftliche Arbeit euf dem
Gebiet der Kneipp-Therepie verge-
ben.

Es kdnnen in sich ebgeschlossene
Driginalmanuskripte oder schon pu-
biizierte Arbeiten, die nicht aiter els
zwel Jehre sind, In zweifecher Aus-
fertigung in deutscher, englischer
und franzdsischer Spreche im Se-
bestian-Kneipp-Zentrel-institut, 8939
Bad Wdrishofen, Postfach 204, sin-
gereicht werden. Die Kneipp-There-
pie umleBt: Hydrothereple, Bewe-
gungstherepie, Phytothersepie, Didte-
tik, Ordnungstherapie, Pravention
und Rehebilitation.

Die Auswehi und der Vorschleg des
Sebestian-Kneipp-Preises ertoigt un-
ter Ausschlufl des Rechtsweges durch
ain Preisrichterkoiiegium. Dieses be-
hait sich vor, den Preis gegebenen-
falis zu teilen.

EinsendeschluB: 1. Aprll 1974

Hens-Liniger-Prels

Die Deutsche Gesellscheft tir Unlaii-
heilkunde, Versicherungs-, Versor-
gungs- und Verkehrsmedizin e. V.
schreibt euch 1974 wieder den Hens-
Liniger-Preis In Form einer Urkunde
und einer Prémie In Hohe von DM
2000,— aus.

Um diesen Preis kenn eich jeder ep-
probierte Arzt und jeder Jurist und
Versicherungsfachmann mit einer
wissenschaftlichen Arbeit aus den
Gebieten der Unfallheilkunde, Ver-
sicherungs-, Versorgungs- und Ver-
kehrsmedizin bewerben.

EinsendeschiuB: 30. April 1974

Die Arbeit ist in jeweiis drellecher
Ausfertigung in deutscher Sprache
an den Federtihrenden des Prels-
richterkollegiums, Professor Dr. N.
Witt, 8000 Mdnchen 90, Orthopa-
dische Universitatsklinik, Herlechin-
ger StreBe 51, einzusenden. Die Be-
stimmungen fiir die Verleihung des
Hans-Liniger-Preises sind bei dem
Ersten Schriftfihrer der Gesellschelt,
Professor Dr. H. Contzen, 6000
Frenkfurt 60, Berulsgenossenschaft-
liche Unfallklinik, Friedberger Land-
straBe 430, enzufordern.

Heinz-Kalk-Preis

Des Patronat des 5. Leber-Sympe-
sions in Vulpera {Schweiz) wird zum
zweitenmal den von der Firma HEK
GmbH, Libeck, gestifteten Heinz-
Kelk-Preis in Gesamth&éhe von DM
10 000,— fir die beste wissenschaft-
liche Arbeit suf dem Gebiete der
klinischen Hepatologie verleihen.

Teilnehmeberechtigt ist jedes Mit-
glied der Deutschen Gesellschaft tir
Verdauungs- und Stoffwechseikrenk-
heiten und der Usterreichischen und
Schweizerischen Gesellschaft fdr
Gastroenterologie. Jeder Bewerber
dert sich nur mit einer Arbeit en dem
Prelsausschreiben beteiligen. Die
Prelserbeitdarfvordem Einreichungs-
termin noch nicht verGffentiicht wor-
den sein.

Die Bewerbung Ist unter Beilege der
mit einem Kennwort versehanen
Prelsarbeit In drel Exempleren und
ainem, den oder die Autorennemen
enthaltenden, verschlossenen Brief-
umschlag bis zum 31. Mel 1974 an
den sténdigen Sekretar des Leber-
Symposions, Dr. med. S. Meler,
ieitender Kurarzt, CH 7552 Vulpere,
zu schicken.

Die Bewertung der singereichten Ar-
beiten erfolgt durch ein Preisrichter-
koilegium. Dieses kann entscheiden,
ob der Preis in seiner Gesemthbhe
oder nur zum Teil en elnen oder an
mehrere Bewerber enteillg ausge-
zohlt wird. Felis keine Arbeit ais
preiswilrdig beurteiit wird, kenn
eine Auszahiung des Preises unter-
bleiben. Die Entscheidungen des
Preisrichterkollegiums sind unen-
fechtbar. Der Rechtsweg ist eusge-
schiossen.

Arbeiten, die den Zulessungsbedin-
gungen nicht entsprechen, und hicht
pramierte Arbeiten werden ohne
Kommenter dem Verfesser zuriickge-
geben.




Karl BOSL: .Minchen” — Birger-
stedt — Residenz — Heimliche Heupt-
stedt Deutschlands. 144 S, 51 elte
und neue Fotos, Karten und Stiche,
davon zehn farbig, Ganzleinen, DM
24.80. Konred Thelss Verleg, Stutt-
gart,
Wie Menschen, so haben euch Stadte
elne Lebensgeschichte. Professor
Bosl erhebt die Anemnese Minchens
von den Antdngen bis zur Gegen-
wart. Debei werden aber nicht trok-
kene, historische Daten aneinender-
gereiht, sondern es entsteht elne
spannende Geschichte, die mit zum
Teil sogar farbigen Aquarelten, Sti-
chen, Stedtpldnen und Fotografien
belegt wird. Dle Entwicklung Miin-
chens wird nicht Isoliert geschildert,
sondern Immer Im Zusammenhang
mit der Umgebung gesehen. Zu-
néchst war Miinchens Bedeutung &rt-
lich noch sehr begrenzt, doch im
Leufe der Jahrhunderte ist nicht nur
die Zehl der Einwohner gewachsen,
" sondern die Bezlehungen zu ende-
ren Landern haben sich standig er-
weitert. In Bosls Minchenbuch wird
die Wechselwirkung von Umweltein-
flissen mit einer sigenstédndigen Ent-
wicklung der Stedt sehr iebendig
dergestelit und es hilft, des heutige
MOnchen, so wie es historisch ge-
wechsen ist, besser zu verstehen.
B. Schmidt, Augsburg

H. BRESTEL: ,Grindliche Anleltung
zur Erheltung und Verbesserung des
hiuslichen Wohlstendes®, 3005., Lel-
nen, DM 32,—, Fortune Verleg, W.
Heldelberger, Nlederglett/Schweiz.

Dieses kielne Buch ist ein liebens-
+ wirdiges und weises Traktet eus

dem Jahre 1801, des der Verleg und
der neue Bearbeiter dem Bibliotheks-
schlummer entriB. Hausliche Angele-
genheiten, Im Sinne des Auskom-
mens mit dem Einkommen, heben
gerade heute nichts von ihrer Aktua-
litdt eingeblBt, leben wir doch elie
in elnem Femilienverband oder stam-
men eus einem solchen. So Inter-
essantdie verflossenen und teilwelse
immer noch gditigen Gedenken zum
Thema sind, finde Ich es erfreulich,
deB das Buch durch einen neuen

. Con-Autor die moderne Finanzauf-

fassung vertritt und spiegelt. Zwei
kiuge Schriftsteller — der &ltere
anonym — philosophleren Im Abstend
von 170 Jehren idber die selbe The-
metik und erzielen Schmunzeln und
Nachdenklichkeit zu gleichen Teilen.

Dr. M. Wilhelm, Minchen

»Deutsches Krankenheus-AdreBbuch®
mit ,eurohospital® Bezugsquellen-
nachweis fir Krenkenheusbederf.
Herausgegeben in Zusammenarbeit
mit der Deutschen Krankenheusge-
selischaft, Berufsverband deutscher
Privetkrankenenstalten, Fechvereini-
gung der Verweltungsieiter deutscher
Krenkenenstelten e.V. und der Ar-
beitsgemeinschaft Deutscher Kran-
kenhausapotheker. 500 3., GroBfor-
mat DIN A 4, Einzelprels DM 42,—,
Im Abonnement DM 40,- fest. Druck-
und Verlagshaus Rombach & Co.,
GmbH, Frelburg.

Diese neue Ausgebe konnte eufgrund
zahlreicher zusétzlicher Informatio-
nen, die der Redaktion von den ver-
schiedenen Krankenanstalten, Ver-
bdnden und Herstellerfirmen zugin-
gen, vollig revidiert werden.

Des Deutsche Krenkenhaus-Adre8-
buch besiert auf den eusgef(liten
Erhebungsbogen und Meldungen, die

dem Verleg von den Krenkenhau-
sern, Verbanden, Behérden und el-
len anderen aufgenommenen Institu-
tionen zugesendt wurden. Man Ist
bestrebt, soweit wie {rgend mdg-
lich, euch neu errichtete Klinlken
zu erfassen. Durch das jdhrliche
Erschelnen des Deutschen Kranken-
heus-AdreBbuches ist es mdglich,
eventuell fehlende Angaben in kur-
zer Zeit zu ergénzen. Die Redaktion
jst bemiht, Unstimmigkeiten und
nicht gemeldete Anderungen mehr
und mehr euszumerzen, und bittet
jetzt alle Benutzer um Mitwirkung
— zugunsten aller.

-Dlebetes Im Bild“. 260 S., zehlr.
Abb., Kostenlos. Zu beziehen lber
Farbwerke Hdachst AG, phermazeu-
tisch-medizinische Abteiiung, 6230
Frenkfurt 80, Postfech 800320

Die Ferbwerke Hoechst heben eine
Broschiire vorgeiegt, In der Einzel-
darsteliungen wichtiger Diabetespro-
bleme — Im wesentlichen im Zusam-
menhang mit den gefirchteten Spat-
komplikationen — zusammengefabt
worden sind. Von hervorragenden
Autoren werden dabei folgende The-
men abgehandelt: die Geschichte des
Diebetes (H. Schadewaldt), die die-
betische Neuropathie (A. Bischoff),
die Nephropathie (K. Irmscher), Heut-
verinderungen bei Diebetes (G.
Brehm), Mekroengiopethle bel Dle-
betes (K. Jehnke und W. Luh), Dle-
betes und Schwangerschaft (K. A.
Hiiter}, Diebetes und Zsehnmedizin
(E. Lautenbach) sowie die diabetische
Retinopathie (A. Wessing). Das Be-
sondere, ja sogar Feszinierende en
dem vorgelegten. Semmelbend ist
die Pragnanz der Derstellungen mit
Hilte eines gerafften und doch voll-
standigen Textes (wle es nur wirk-

Sparen nach dem Spar-
pramiengesetz und nach
dem 624-Mark-Gesetz
ist die unschlagbare
Sparkombination.
Pramien, Sparzulage,
Zinsen und Zinseszinser
erbringen Super-Rendite
ohng Risiko.

L

Sparkasse S
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lichen Diabeteskennern mdglich ist)
und die zehlreichen hervorregenden
Abbtildungen in allen Kapiteln. Schon
der Aussendung der Einzeldarstel-
lungen wurde inder Arzteschaft gro8-
tes Interesse entgegengebracht. Des-
wegen wer es eine besonders glick-
liche Idee, diese Darstellungen zu-
sammenzufassen und als Bend vor-
zulegen. Eine Empfehlung dieses
Buches fiir bestimmte Lesergruppen
ist nicht erforderlich. Viel eher miiBte
man die Frage stellen, welcher Arzt
eigentlich an einer solchen Darstel-
lung nicht Interesslert sein kenn,
wenn schon — wie oben ausgefihrt —
dle Probleme und Komplikationen
des Diebetes mellitus in so viele
Fachgeblete hinelnrelchen.

Dr. H. Mehnert

W. HEESEN / G. ARNOLD / H.-J.
FUCHS / D. HEESEN/R. LOHMANN/
R. MIES / 1. NETZ / W. RODIGER /
F. SCHMITTINGER: ,Wes gibt es
Neues In der Medizin“, 600 S., ca.
200 Abb.,, DM 54,— Schlitersche
Verlagsanstalt, Hannover,

Das bekennte Werk bietet auch in
selner neuesten Aufiege wieder elne
Fillle praxisbezogener Informationen
aus Dlagnostik und Therepie in her-
vorragender Auswahl und Ubersicht-
lichkeit. Ein detailliertes Inhalts-
und Stichwortverzeichnls ermégli-
chen eine rasche Orientierung. Der
ausfithrliche Literaturnachweis — die
verwendeten Arbeiten entstemmen
fast eusschlieBlich dem deutschen
Sprachraum — erleichtert elngehen-
deres Studium bei spezielien Frage-
stellungen.

Trotz der heutigen eudiovisuellen In-
formationsmittel erfGlll der vorlie-
gende Band unverandert eine wich-
tige Funktion, da es bel der Flut
wissenschaftlicher Verdffentlichun-

gen sus ellen Bereichen der Medizin
dem prektisch tatigen Arzt weitge-
hend unmaoglich Ist, selbst eine ge-
zielte Auswahl| der far ihn besonders
wichtigen neuesten Forschungser-
gebnisse vorzunehmen.

Dr. H. Hebicht, Tegernsee

«Imago Baverlee“. In Bildern von
Toni SCHNEIDERS. 224 S., 79 Farb-
bilder, Leinen, DM 70,—. Verlag Her-
der, Minchen-Frelburg.

Das Bild Bayerns in Geschichte und
Gegenwart in Wort und Biid Inte-
grierend darzustelien, unternimmt
das vorliegende neue Werk imago
Bavariae,

~Bayern zeigt in diesem Bildbend
sein Antlitz, wie es sich in elner
mehr als teusend|ahrigen Geschichte
geformt hat“, schreibt Ministerprisi-
dent Dr. Alfons Goppel in seinem
Geleltwort zu diesem Band, der elt-
{iberkommene Klischeevorstellungen
zurechtriick! und das Bild Beyerns
zelgt, wie es wirklich Ist.

Hans Eckert Riibesamen zeigt,
wie Bayern els Herzogtum, Kurflir-
stentumr und Kénigreich in den Wech-
selfallen deutscher und europdischer
Geschichte Immer eln Element der
Beharrung darstellte, das sich bis In
die heutige Politik hinein verfolgen
1aBt. lllustriert wird dieser Beitrag
durch Tonl Schneiders,

Die Entwicklung Bayerns vom be-
scheulichen Agrarland zur bedeuten-
den europdischen Industrieregion
zeichnet Helmut Maler-Menn-
hart in seinem Beitrag ,Das mo-
derne Bayern”. Elektro-, Maschinen-
beu- und Chemieindustrie bestimmen
els Wachstumsindustrien besonders
den wirlschafilichen Aufschwung
Bayerns, der durch elne voraus-
schauende Energiepolitik und Ver-

kehrserschlieBung unterstiitzt wird.
Auch dieser Teil des Buches wird
durch zahlreiche Farbbiider Toni
Schnelders veranschaulicht,

Die Bildlegenden sind dreisprachig
gehalten: deutsch, englisch und fren-
20sisch. AuBerdem bietet der An-
hang Zusammenfassungen der Bel-
trige von Eckart Ribesemen
und Helmut Maler-Mannhert
in englisch und frenzdsisch. Des
dreisprachige Bildregister mit ndhe-
ren Angaben zu den elnze!nen Farb-
tafeln beschlieBt den Band.

Rupert LIENERT: ,Grundlagen der
Chemile®, 437 S., 101 zum Teil mehr-
tarbige Abb., 48 Teb., Geb., DM 38,—,
Urban & Schwarzenberg Verlag, Min-
chen-Berlin-Wien.

Der enorme Erkenntniszuwachs des
letzten Dezenniums auf dem Gebiet
der Biochemie und der Pharmakolo-
gie mit seiner unmittelbaren Bedeou-
tung fir die klinische Praxis macht
es starker denn je erforderlich,
daB jeder Mediziner ein Mindestma8
an Basiswlssen und theoretischen
Grundlegen in der Chemie besitzt,

Nun, Einfﬁhr'ungen in diese Wissen-
schaft gibt es bereits in nicht uner-
heblicher Zahl. Das hier vorliegende
Buch soll primar Medizinstudenten,
technische Assistentinnen und pher-
mazeutische Fachkrafte ansprechen.
Berlcksichtigt man, welche Anforde-
rungen eine hinsichtlich der Vorbil-
dung und der Lernziele relativ in-
homogene Leserschaft en die didak-
tischen Féhigkeiten des Autors stelit,
so dart man diesen GrundriB ruhigen
Gewissens als gelungen bezeichnen.
Gegliedert In kurze Abschnitte wird
im enorganischen Teil des Buches
eine Einfithrung in die eligemeine
Chemie gegeben. Die Kapitel Ober
Atommodelle, Atombau und che-

Ein bewahrtes Herzmittel
im Stadium

der Fruhinsuffizienz,

in der Rekonvaleszenz
und zur Uberbriickung
der Glykosidpause ist

GRATAEGYSAT

Ysat aus Fol. et. Fruct. Crat. oxyacanth.
1 ml = 1 g des In der frischen Frucht best. Saftgehaltes
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mischa Bindungan stallan den An-
schluB an einen austihrlichen orga-
nischen Teil dar, der euch elnen kur-
zen AbriB der biclogisch wichtigen
— fiir den Mediziner In extensc der
Biochemie vorbehalten — Naturstof-
fe gibt, einschlieBlich der Vitamine
und Hormone.

Im dritten Teil des Buches finden
sich neben Nachwelsreektionen der
wichtigsten anorgenischen lonen eine
Vielzahl klessischer Proben des kli-
nisch-chemischen Lebors.

Mag euch ihre praktische Anwen-
dung haute nicht mehr so im Vorder-
grund stehen, so ist doch ihr didak-
tischer Nutzwert zur Einstimmung In
die Laborarbeit nicht zu unterschat-
zen.

Ein Buch, das sicher nicht nur dem
oban genannten Leserkreis, sondern
dariiber hinaus auch jedem Arzt els
Nachschlagwerk wvon Nutzen sein

kann.
Dr. R. Busse, Erlangen

Priv.-Doz. Dr. R. OTTENJANN: ,Fort-
schritte der Endoskople* — Band 3.
172 S., 49 Abb., davon 6 mehrfarbig,
26 Tab., lem. kert., DM 68,—. F. K.
Schatteuer Verleg, Stuttgart.

In dem vorliegenden Vethandlungs-
band sind die Vorirdga des 4. Kon-
gresses der Deutschen Gesellschaft
fir Endoskopie vom Marz 1971 in Er-
langen zusammangestallt.

Im einzelnen warden dia Endoskopia
im Kindesalter, Laryngo- und Bron-
choskopia, Usophago-, Gastro-, Duo-
deno- und Koloskople, Laparoskopie,
urologische und gynakologische
Endoskopie beriicksichtigt. Dia Ein-
zelvorirage sind kurz und iibersicht-
lich, so daB man sich schnell uber das
jewellige Spezialgebiet intormieren
kann. Ein GroBtail der Publikationen
sind Erfahrungsberichte, teilweise
wird dia Tachnlk neuerer Unter-
suchungsmethoden, wie z. B. der
Duodenoskopla und der Koloskopie,
beschrieban. Lelder wurden die bei-
. den Rundtischgesprache, wo iber
=Planung und Einrichtung von Endo-
skopieabteilungen® sowla Ober ,Kor-

relation zwischen makroskopischen *

und mikroskoplschen Bafunden in
der Endoskopie* diskutiert wurde,
nicht aufgenommen. Zu empfehlen
ist der Bend Insbesondere flir Endo-
skopiker aller betreffenden Fechrich-
tungen, dia nicht dia Maglichkeit
haben, sich jeweils selbst auf den
Kongressen zu informieren. Bel

1004

einem Fachgeblet, das so in FluB ist
wie dia Endoskople, Ist es schada,
daB die jeweiligen wichtigen Ergeb-
nisse erst relativ spat in Buchform
herausgebrecht werden.

Dr. J. Philllp, Erlangen

Frences PERRY: ,Blumen der Welt“.
Herausgeber der deutschen Ausgabe,
Dozent Dr. Dleter VOGELLEHNER.
316 S., 822 tarbiga Zeichnungen von
Leslle GREENWOOD, Leinen DM
110,—. Verlag Herder, Freiburg, Ba-
sel, Wien.

Heuta sind uns mehr els 370000
lebende Pflanzenarten bekannt, von
denen die Semenptlanzen, die wir
gemeinhin als ,Blitenpflanzen” ba-
zeichnen, mit atwa 225 000 Arten dle
Hauptgruppa stellen.

Eine Einflilhrung in das vielfaltige
Reich der Blumen bietet dieses
Werk mit 822 farbigen Zeichnungen.
Blumen aus ellen Erdteilen fenden
Pletz auf diesen Seiten, und die
Mehrzahl der hier beschriebenen
und ebgebildeten Pflanzen kann man
auch bei uns anpflanzen.

Der Text fiihrt in alphebatischer Rel-
henfolga in die wichtigsten Pflanzen-
familien der Welt ein. Die Haupt-
kennzeichen jeder Familie werden
angegeben und dann werden Gat-
tungen und Arten in Auswahl be-
schrieben und illustriert.

Besonders wichtig sind dia vielen
praktischen Hinwaise @Obar Anbau
und Pflege der Pflanzen.

Autorin und Kinstler haben eng zu-
sammengearbeitet, so daB sich Text
und Bilder vollkommen ergénzen.
Jede gemalte Pflanze wird im Text
beschrieben. Literaturangaben und
ein austihriiches Register runden
den Band ab.

Dr. med. Kurt POLLAK: .Kneurs
Lexlkon der modernen Medizin“.
320 S., 160 meist farbige Abbildun-
gen, davon 80 Fotos und 80 Zeich-
nungen aus dem Atelier BLAUMEI-
SER, Leinen DM 22,—. Droamerscha
Verlagsanstalt.

Der Mensch In der zweiten Halfte
des 20. Jahrhunderts, dessen Leben
von Wissenschaft und Technik ge-
pragt wird, hat ein Recht dareuf, daB
ihm der wissenschaftliche Fortschritt
in ellgemeinverstandlicher Welsa
nahegebracht wird. Es geht dabei
nicht darum, jedermann mit einer
Unmenga von Fakten zu Oberhéufen,

sondern ihn in dia Laga zu verset-
zen, der Entwicklung der Wissen-
schaft mit Einsicht und Varstand
folgen zu kdnnen. In diesem Lexikon
finden die Leser dia medizinischen
Fragen und Probleme prdgnant und
kompetent dargestellt, dia sie be-
sonders interessieren. Zahlreiche,
zum Tail mehrfarbilga Zeichnungen
und Fotos veranscheulichen und er-
génzen den Informetionsgehelt des
Textes.

Hannelore SCHWITAJEWSKI/Johann
Jiurgen ROHDE: ,Lehren und Lernen
in der Krenkenpflege® — Inhalte, Me-
thoden, psycho-soziala Vorausset-
zungen. 211 S, Kart, DM 19,80
Urban & Schwarzenberg Verlag,
Miinchen-Berlin-Wien.

Das vorliegenda Fachbuch zeigt in
ausgezeichneter Weise das ganze
Thema des Lehrens und Lernens in
der Krankenpflege. Nach allgemei-
nen Referaten Uber das Lehren und
Lernen schlechthin wird nech einigen
Etfahrungsberichten zur speziellen
Situation in der Krankenpflega ber-
geleitet, wobel auf die Krisensitua-
tion, bedingt durch die verschiede-
nen Spannungsverhéltnissa zwischen
Pflegepersonal, Patienten und Arz-
ten, besonders eingegangen wird.

Das Buch ist gut gegliedert und
bringt nach jedem gréBeren Kapitel
ain ausgezeichnates Literaturver-
zaichnis. Obwohl das Buch nicht von
einem einzigen Autor stammt, zieht
sich doch ein roter Faden durch alle
Referate, dle von erfahrenen, In
Lehrtatigkeit stehenden Personen
verfaBt wurden. Durch die verschie-
denen Referenten wird erreicht, da
die Probleme von allen Seiten be-
leuchtet werden.

So ist dieses Buch far alla Lehren-
den, besonders in der Krankenpflege,
unerldBlich. Es wird jedem, der sich
mit Unterricht zu befassen hat, eina
wertvolle Bereicherung sein.

Dr. M, Hausel, Amberg

.Kochbuch {0r Feinschmecker In
Farbe“. Aus dem Englischen von Ur-
sula STADLER. 336 Internationale
Leckerblssen schnell und schmack-
hatt zubereitet. 176 S., 336 Farbbil-
der und Zeichnungen, gebunden,
DM 28,—. Verlag Herder, Freiburg-
Basel-Wien.

Viela naua Koch-ldean bietet dleses
Kochbuch. 336 Internationala Tafel-
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Principiis obsta!

Prostagutt

Zur Therapie des Frihstadiums des Prostataadenoms

Indikationen bei Mannern

1. Stadium des Prostataadenoms,
Chronische Prostatitis, Kongestions-
prostatitis, Prostataneurose, Altersprostata
sowie nach Prostata-Operationen.

Indikationen bei Mannern, Frauen

und Kindern

Miktionsstorungen infolge Unterkiihlung,
chronische Urethritis, Reizblase,
Harninkontinenz.

Zusammensetzung

Liquidum: Sabal! tinct. 30%, Populus trem.
tinct. 30%, Urtica dioica tinct. 28%,
Cantharis, Conium. 1Kapsel = Aethylester
natirlicher Fettsduren von Sabal serru-
latum 10 mg, Extr. Urticae sicc. 3,0 mg,
Extr. Populi sicc. 7,0 mg.

Dosierung
3 mal taglich 1 Kapsel bzw. 15--20 Tropfen.
Postoperativ: mit taglich 1 Kapsel bzw.

3 mal taglich 5—10 Tropfen beginnen.
Padaingan =l S=30 L. LRR T T
Originalpackung 60 Kapseln DM 7,90
Originalpackung 100 Kapsein DM 11,85
Originalpackung 20 ml DM 445
Originalpackung 50 ml DM 885
Originalpackung 100 mi DM 14,70
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freuden werden darin sc anschaulich
beschrieben, daB auch weniger Ge-
ibte Erfolg haben werden.

Jedes der 336 Gerichte Ist mit einem
Farbfoto illustriert; dazu steht unter
jedem Rezept ein besonderer ,Kurz-
tip“ mit einererklarenden Zeichnung,
in dem kidchentechnische Knitfe ver-
mittelt werden.

Auf einen Blick sind Zutaten, Vorbe-
reitungszeit, Kochzeit und Ofentem-
peratur zu erfassen.

Alle Rezepte sind erprobt und unter
dem Gesichtspunkt kurzer Zuberei-
tungszeit eusgewéhlt worden, was
vor ellem fir die berufstétige Heus-
freu wichtig ist.

R. OTTENJANN: ,Refiuxkrenkhelt der
Spelserbhre”, 110 5., 100 Abb, davon
zehn mehrferbig, Leinen, DM 23,50.
Verleg Gerhard Witzstrock GmbH,
Baden-Beden.

Das vorliegende, in Druck und Aus-
stattung vorzigtiche Buch, ist die Zu-
sammenstellung eines europaischen
Symposions, das em 13. November
1971 en der Deutschen Klinik fir
Diagnostik In Wiesbaden Experten
eller Diszlplinen zu elnem regen Ge-
dankenaustausch Ober die gastro-
6sophageele Refluxproblematik in

kleinem Kreise zusemmentiihrte.
Nach einem Auswerten von. Ergeb-
nissen der Druckmessung im Uso-
phegus und der Feststellung der Be-
einflussung des unteren Usophegus-
sphinkter durch gastrointestinale Hor-
mone leitet die Zusammenstellung
iiber euf die funktionellen Grund-
lagen des gestro-dsophagealen Re-
fluxes bel Hiatushernien, deren Ront-
gensymptomatologie und die endo-
skopische Diegnostik. Nach einer
kurzgefaften Morphologle der Oso-
phagitisformen, folgt eine Bespre-
chung der radiclogischen Diagnose,
die sich bis zu Usophagusstenose
und funktionellen Stérungen er-
streckt. Interessantes Bildmaterial er-
ganzt die Texte. Auch hler wurde die
Radiologie wieder mit endoskoplsch-
bioptischen Befunden bel Refluxdso-
phagitis in wertvoller Welse erganzt.
Dasg letzte Kepitel widmet sich der
konservativen und chirurgischen The-
reple des gestro-Gsophagealen Re-
fluxes und der im Gefolge slch eus-
bildenden Refluxésophagitis. Beacht-
iiche Ergebnisse zeitigte ein Erfah-
rungsbericht iber annahernd 500
Operationen wegen Hiatushernie oder
deren Folgezustédnden, deren Re-
sumé ist, deB die Indiketion zur ope-
retiven Therepie heute wesentlich

zuriickhaltender gestelit wird, als
noch vor elnigen Jahren.
Dr. M. Wil helm, Minchen

Prof. Dr. H. BOUNTE/Prof. Dr. H.
BECK/Dr. M. REICHENBACH: ,Rei-
ten ats Therapie®”. Sammelbend der
Birkenreuther hippotherapeutischen
Kongresse, ca. 220 S. ca. 90 Abb.
und Tabellen-Format, Leineneinband,
DM 34— perl med Verlag Dr. D.
Streube, Erlangen.

Das Buch bringt einerseits die wis-
senschaftiichen Grundlagen dieses
neuen Therapiezwelges eus der
Sicht der Aligemeinmedizin, der In-
neren Medizin, der Chirurgle, der
Orthopédie, der Rehabilitation sowie
der Psychosomatik, gibt anderer-
seits in der Erfahrung bewshrte
Obungsmodelle fir die praktische
Durchfiihrung en die Hand und nimmt
Stellung zu Versicherungs- und Ho-
norerfragen.

Den 6tfentlichen Diensten (Gesund-
heitsamter, Rehabilitationszentren},
Verbinden der ,Lebenshilfe”, den
Vereinigungen fir psychische und so-
metische Wiedereingliederung diirfte
das Werk genauso nitzlich sein wie
den Psychologen, Soziologen und
Verhaltenstherepeuten. An keiner

schon mal ausprobiert, wie es klingt,
s wenn man an eine gute, alte Ziegel-
wand klopft? Haben Sie schon mal aus- | erkennen:

@Ibou ziegelmontagehaus

bietet Ihnen die Vorziige eines massiven Ziegelhauses plus die Wirtschaftlichkeit eines modernen Fertigbaus

_ Prelsgiinstig, schnell und sorglos bauen
Wir bauen |hr ganzes Haus einschlieBlich Keller in
8—12 Wochen zum Festpreis. Wir sind lhr einziger
Vertragspartner und bauen durch die Vorfertigung
rationell — mit einem héheren Qualititsstandard als

bei konventionellen Bauten. Das bringt Freude und

spart lhnen Geld.

Masslver Zlegelbau

Ziegelwdnde garantieren gesundes Wohnen, ange-
nehmes Raumklimaund ausgezeichnete bauphysika-

\\‘fz Klwf, Klmf Heben Sie probiert, wie es klingt, wenn es sich um keine Ziegel-

wand handelt — speziell bei Fertighdusern? Machen
Sie den Klopftest bei uns — und anderswe. Und Sie

lischeWerte bei Warmeddmmung Wiarmespeicherung,
Druckfestigkeit, Atmungsfahigkeit, Schalldammung
und Luftfeuchtigkeitsregelung. Keine komplizierten
Formeln — Erfahrungen von mehr als 4000 Jahren
sprechen fur das Ziegelhaus,

Geringe Unterhaltskosten
Im invormbau-Haus sparen Sie Heizungskosten und

durch die Klinker-Fassade Renovierungskosten fir
die Erneuerung von Putz und Anstrich.

invormbau — ziegelmontagehaus — das Fertighaus aus Ziegeln
information durch: ERLUS BAUSTOFFWERKE AG, 8301 Neufahrn/Ndb., Postfach 40, Tel. (08773) 351
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Krenkengymnastikschule kenn die-
ses Werk fehlen, Es solite Gberall
dort zur Hand sein, wo Reiten els
Therapie diskutiert oder durchge-
fihrt wird.

Dr. F. E. ZERNIAL/H. A. HEIDE-
MANNS: ,Handbuch des Sanftits-
materials der Bundeswehr®, 576 S.,
450 Abb. und Tafeln, Kunststoffein-
band, DM 68,—. Wehr und Wissen
Verlagsgesellschaft mbH, Darmstedt.
Das bewdhrte Handbuch liegt nun
bereits in der 4. (berarbeiteten Auf-
lage vor. Die Herausgeber bileten
eine umfassende Ubersicht dber des
gesamte Feldgerfit im Bereich des
Sanitéts- und Gesundheitswesens der
Bundeswehr. Die zahireichen Abbil-
dungen werden jewells durch eine
kurzgetaBte, klare Gerdtbeschreibung
erganzt, in der auch technische Da-
ten und Hinweise fiir den Gebreuch
nicht fehlen.

Dariber hinaus werden Fragen der
Materielgrundlagen ebensc ebge-
hendelt wie die der Sanitdtsmate-
rialversorgung. Ein eigenes Kepitel
befeBt sich mit der Arznei- und Ver-
bandmittelversorgung.

Damit Ist des Hendbuch nicht nur
ein wertvolfes Nachschlegewerk fiir
alle Senitatsoffiziere der Bundes-
wehr, gleich ob sle in der Sanitats-
materialversorgung tatig sind oder
ob sie in den Senititseinrichtungen
das Senitatsmeteriel nutzen, sondern
fir alle, die innerhalb oder euBer-
halb der Bundeswehr mit der Ent-
wicklung, Erprobung und Beschaf-
fung von Sanititsmaterial befaBt
sind. Es ist eine Unterlage, in der
in sorgfaltiger Zusammenstellung el-
les enthelten ist, was der Fachmann
in diesem Spezlalbereich braucht.

Beyerisches Arzteblstt 10/73

Da di¢ Termine dar Kongresse
menchmal gaindart werdan, ampfeh-
lan wir, auf Jedan Fall vor dam Be-
such elnar Tegung elch noch elnmal
mit dam Kongre8bliro bzw, der Aus-
kunftestelle in Varbindung zu setzen.

Novembar 1973

1. — 3. 11. in Essen:

7. Fortblldungsveranstaltung das Be-
rufsverbandee der deutschen Hals-
Nasen-Ohrendrzta. Auskunft: Berufs-
verbend der deutschen Hals-, Na-
sen-, Ohrendrzte, 2430 Neustedt,
Schiffbriicke 7.

2. — 3. 11, in Aechen:

Internetfonales Symposlon Gber kar-
dio-pulmonale Dlagnostik”. Auskunft:
Dr. J. D. Meyer-Erkelenz,
5100 Aechen, GoethestreBe 27/29,

2. —3.11. in Bonn:

15. Jehrestagung der Deulschan Sak-
tion der Internationalen Liga gegen
Epflepele. Auskunft: Prof. Dr, H.
P e n i n, Universitiats-Nervenklinik,
5300 Bonn-Venusberg.

2, — 4.11. in Frankfurt:

6. Fortbildungskongra8 fir Gastro-
enterologle. Auskunft: Prof. Dr. R.
Kréhl, Zentrum tir Innere Medizin
der Universitat, 6000 Frankfurt 70,
Ludwig-Rehn-StraBe 14.

3. — 4. 11, in Hennover:
Fortblldungsiehrgang des Deutschen
Sportdrztebundes. Auskunft: Or, D.
Schnell, 5207 Ruppichteroth, Otto-
Willach-StreBe 2.

6. — 9. 11. in Brissel:

internationefas Symposion des Euro-
pdischen Instituts flir Krebe (iber
»Krebs und Umwelt“. Auskunft: |nsti-
tut Européen de Cancérologie (INEC),
General Services, 24 bls, rue des
Friepiers, B-1000 Bruxelles,

6. —11.11, in Prag:

4. Konferenz der Wissenschaftlich-
Medizinlschen Gesellscheften der eo-
zlalistischen Lander. Auskunft: Slo-
wakische Medizinische Gesellscheft
Mickiewiczove 18, Bretisleve.

8. — 11. 11. In Augsbhurg:

1. Zentralkongre8 fiir medizinlscha
Assistenzberufe unter dem Patronest
der Bundesirztakammer, Auskunft:
Zentrum fir medizinlsche Fortblf-
dung, 8900 Augsburg, Frohsinnstre8e
2,

9. —10. 11, In Bernried/Hdhenried:
6. Hohanrieder Sympoefon Gber
wPraxis und Probleme der Gesund-
heltsbfldung“. Auskunft: Chefsekre-
tariat der Klinik H&éhenried, 8131
Bernried.

9. — 11. 11. in Erlangen;

Seminer .Internfetische Sportmadi-
2in“, Auskunft: Medizinische Polikli-
nik der Universitdt Erfangen, 8520
Erlangen, Ustliche StadtmauerstreBe
29,

9. —11. 11, in Hdxter:
21. Fortbifdungskure fir Physlkall-
eche Medizin, Auskunft: Sekretariat

Prof. Dr. E. Wiemenn, 3470 Hox-
ter, Weserbergland-Klinlk.

méglich.

8048 HochbrilcdoMinchen

EXKLUSIVE STAHLBETON-BECKEN

In variablen Brelten und Léngen, mit Kombimosalkfilesen verkieidet.

Diese Becken eignen sich besonders fir eine spatere Hailendberbauung.
Wir llefern frei Bausteile, montleren und Gbernehmen die kompletten Monta-
gen fir die gesamte Wasseraufbereitung nebst Schelnwerfern, Gegenstirom-
aniage, Warmeaustauscher usw.

Ferner ilefern wir soiide wirtschaftiiche Stahibeton-Becken mit Foilenaus-
kieldung, ebenfails in variablen @reiten und Langen,

Durch ieichte Stahlbeton-Fertigtelle ist eine Montage in eigener Leistung

Besonders rationeiie kombinierte Fiiter- und Helzgerdte ermdgiichen auch
bei kieinen Preiaen einen sollden Swimmingpool,

BETONWERK GARCHING UHLIG KG

SchielBhelmer StraBe 124, Telefon Sammel-Nr. 3201021
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10. 11. In Bochum:
Fortbildungsverensteltung der Arzte-
kemmer Westfalen-Lippe. Auskunft:
Arztekammer Westfalan-Lippe, 4400
Minster, Kaiser-Wilhelm-Ring 4—8.

10. 11. In Wien:

Herbstsitzung der Usterreichischen
Arbeltsgemelnschaft fiir Anglologle.
Auskunft: Prof. Dr. R. Sentler,
Il.  Universitats-Hautklinik, A-1090
Wien, Alserstraie 4.

10. = 11. 11, in Augsburg:
Informetionskurs fiir manuelle Medi-
zin. Auskunft: Deutsche Gesellschaft
fir manuelle Medizin e.V. 4700
Hamm, Ostenallee 80.

16. — 18.11. in Frenkfurt:
Jahrestegung des Berufsverbendes
Deutscher An#sthesisten, Auskunit:
Privatdozent Dr. H. Kronschwitz,
6000 Frankfurt, St.-Merkus-Krenken-
haus.

16. 11. in Besel:
Jehresversemmiung der Schwelzeri-
schen Gesellscheft fiir Anglologle.
Auskunfl: Prof. Dr. L. K. Widmer,
Birgerspital, CH-4055 Basel.

16. = 17. 11. in Miinchen:

11. Tagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Plastische und Wiederher-
stellungschirurgle. Auskunft: Dr. C.
Welter, 4300 Essen-Bredeney, LI-
lienstraBe 12 e.

16. — 18. 11. In Baden-Baden:

d. Arbeltstegung des Instituts fOr dle
gesamte Unfallforschung. Auskunft:
Institut fir die gesamte Unfallfor-
schung, 7670 Baden-Beden, Lichten-
taler Ailee.

16. — 18. 11, in Innsbruck:

Gemelnseme Verenstaltung der Sster-
relchischen und bayerischen Sport-
érzte. Auskunft: Primarius Dr. E
R aas, Institut fir Sport- und Kreis-
lautmedizin der Universitat, A-6020
Innsbruck.

16. — 18. 11. in Kdin:

Bundeshauptversemmiung des Ver-
bandes nledergelessener  Arzte
Deutschlands (NAV). Auskunfi: Se-
kreteriat des Verbandes niedergelas-
sener Arzte Deutschlands (NAV),
5000 Koln 1, BelfortstreBe 9/1Il.

17.11. In Innsbruck:

3. Internationale Bergreftungsérzie-
Tegung. Auskunft: Dozent Dr. G.
Flore, Chirurgische Universitats-
klinik, A-6020 Innsbruck, AnichstraBe
3s.

1010

17. = 18.11. In Cuxhaven:
Symposion Ober ,Dlegnostik und
Theraple bdsartiger Tumoren”, Aus-
kunft: Dr. Wimmer, 2190 Cux-
haven, Helgoldnder StraBe.

17.—18.11. in Minchen:

13. Tagung der Vereinigung der
Fachirzte fir Innere Medizin Bayerns
e.V. Auskunft: Dr. med. R. Schindl-
heck, 8036 Herrsching, Summer-
strefe 3.

18.11. = 6.12. in Berlin:
8. Klinische Foriblidung {Seminar In
Internatsform — Intensive Fortbil-
dung em Krenkenbett). Auskunft:
Prof. Dr. W. He lm, 1000 Berlin 65,
Augustenburger Platz 1.

21.— 25. 11. In Wiesbeden:

Tegung der Arbeltskreise des Berufs-
verbandes der Augendrzte Deutsch-
lands. Auskunft: Sekretarial des
Berufsverbandes der Augenarzte
Deutschlands, 4000 Disseldorf-Ober-
kassel, WildenbruchstraBe 21.

22. — 24.11. In Berlin:

37. Jahrestagung der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Unfellhellkunde, Ver-
sicherungs-, Versorgungs- und Ver-

kehrsmedizin. Auskunft: Prof. Dr. G.
Friedebold, 1000 Berlin 33,
Cleyellee 229,

24, — 25.11. In Bernried/Hbdhenried:

Ergometrie-Wochenende. Auskunft:
Medizinaldirektor Dr. H. Hofmenn,
8131 Bernried, Klinik Hohenried.

26. — 29. 11. in Minchen:

2. Milnchener Prektlkum fir gestro-
enterologlsche Endoskople. Aus-
kunit: Dr. M. Strauch, 8000 Mdn-
chen 83, Oskar-Maria-Gref-Ring 51.

26. — 30. 11. in Neuherberg:
Riéntgen - Strehlenschutzkurs. Aus-
kunft: Kurssekretarliet des Instituts
fir Strahlenschutz, 8042 Neuherberg,
Ingoistadier LandstraBe 1.

28.11.—2,12. in Beriln:

6. Deutscher Kongre8 fiir Perinetale
Medizin. Auskunft: Dr. J. W, Du-
denhausen, 1000 Berlin 44,
Mariendorfer Weg 28-38.

Bellagenhinwels:

Dieser Ausgabe sind Prospekte der
Firmen Benechemle GmbH, 8000
MiOnchen 21, HerterichstraSe 1 und
Asche & Co, 2000 Hamburg 50, Fi-
scherellee 49-59, beigeligt.

lichten Beltrige vorbehslten.

LBayerisches Arzieblett. Hereusgeber und Verleger: Beyer. LandesarZiskemmer,
8000 Mdnchen 80, MihlbsurstreBe 18, Telefon {08 11) 47 6087, Schriftleiter: Dr. med. Willy
Relchstein, vertreten durch Dr, med, Lother Sluka, Dle Zeltschrift erschelnt monetlich.

Lessrbrisfe stellen kelne MelnungsduBerung des Hersusgebers oder der Schrift-
leltung dar. Das Recht suf Kiirzung blelbt vorbshsiten.
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Anzelgenverweltung Cerl Gebler, 8000 Minchen 2, Postfach, Sonnenstrefe 23, Tele-
fon 558081, 5582/ 41 -48, Fernschreiber: 05/23662, Telegremmadresse: etles-press. Fir
den Anzelgentell verentwortlich: Ernst W. Scherschinger, Minchen.

Druck! Druckerel und Verlag Hene Zeuner jr., 8060 Decheu.

Alle Rechte, Inshesondere des Recht der Verbreltung, Vervielfdltigung und Mikro-
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gIRATL
“epmet™

Rein natirlich

W Tilgt vor ollem {berschiissige S5ure im Gesomtorgor
M Es stumptt abnorme Saurebildung im Mogen ab. B Bet
verhiitet u. a. Sodbrennen, beugt Mogenkrampfen

der Bildung van Mogen geschwiiren vor. ll Vermehrt z.|
die Diurese und verhindert Griefi- und Steinbiidung

obleitenden Hornwegen.

Bei Krankenkossen zugelassen, Ad us. proprium Vorzugs
Auskunft und wissenschafil. Prospekte unverbindiich dur
Sfaatl. Minerclbrunnen Siemens Erben - Zentral
62 Wiesbaden - Postfach 13047
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Fiir jede Augenentziindung die richtige Therapie . . .

Bei bakteriellen

Entziindungen

Corti

inder Ophtiole 1

beherrscht die Infektion durch Chlor-

Bei banalen
Augenaffektionen

Vidisept

inder Ophtiole

laBt nicht-bakterielle Entziindungen

amphenicol rasch abklingen
@® bekimpft die Entziindung durch Hydro- @ schiitzt das Auge vor Austrocknung
cortison @ Dbehindert nicht das Sehvermégen
@ normalisiert das Epithel durch Vitamin A @  ist ausgezeichnet vertriiglich und deshalb
auch besonders fiir Kinder geeignet
Cortiin der Ophtiole® Vidisept in der Ophtiole® \

Zusammensetzang: Hydrocortison 4 mg. Chloramphenicol 2 mg, Vit
amin A (als Palmitat) 5000 L.E. pro g in echter bllger Losung (DB. Pat.}
Indikationen: Blepharitiden versch. Genese, akute und chronische Kon-

ivitis, Augenlidallergie.
t Homhautverletzungen, Hornhautgeschwiire, herpe-
tische Hornhauterk.n.nkungen okulare Tuberkulose; Glaukom.
und I ¢ Mehrmals tiglich 1 his 2 Troplen in das
erknnkte Auge trfufeln.
Handelsf

ormen: Ophticle® zu 4 ml DM 3,85 m. Mwst.
Ophtiole® zu 20 ml DM 15.30 m. Mwst.

b

dr. mann-Augentropfen in der Ophtiole®
fiir die tigliche Praxis

dr. mann @ 1 berlin 20

Zusammensetzung: Natrium-aethylmercurithiosalicylicum (Thiomersal,
Mercurothiolat-Na) 0,6 mg, Polyvinylpyrrolidon (Kollidon 25)* 500 mg/
10 ml in ciner gepufferten, isotonischen, autosterilen Lbsung.

* Wz. der BASF

Indikativueu: Banale Augenaffektionen jeglicher Art, die z. B. durch
grelle Sonnencinwirkung, Hitze oder Wind, Reizung durch Staub, Rauch
oder Licht hervorgerufen sind.,

Kouotraindikationen: Nicht bekannt:

Dosierung und Aawendung: 3—3mal tighich I—2 Tropfen in das Auge
eintriufeln.

Handelsfurm : Ophticle® zu 10 ml DM 3,50 m. Mwst.

%




lhre Chance
bei der Bundesanstalt fiir Arbeit

Gute Aufstiegsmaoglichkeiten als Arbeitsamtsarzt zum

Medizinaldirektor

in einem vielseitigen und selbstandigen Arbeitsgebiet

im Bezirk des Landesarbeitsamtes Siidbayern bei den Arbeitsamtern
Ingolstadt, Memmingen, Manchen, Passau, Pfarrkirchen

im Bezirk des Landesarbeitsamtes Nordbayern bei den Arbeitsamtern

Die Dlenstieistungen der Bundesanstalt dienen dem ein-
zelnen wie der Gesellschaft. Die Miterbeiter In den Ar-
beltsdmtern sind Partner der Arbeitgeber und der Arbeit-
nehmer, Arbelispldtze mit geeigneten Arbeltnehmern zu
besetzen und Arbeitslosigkeit zu verhindern, gehort zu den
wichtigsten Aufgaben. Der Arbeitsemtserzt Ist ais im
erbeitsmedizinischen Bereich ttiger Arzt durch sein Gui-
echten fir die Arbeitsberetung, insbesondere die berufiiche
Fdrderung, Arbeltsvermittiung, Berufsberatung und Arbeits-
losenversicherung hierbel wesentlich betelilgt. Besondere
Bedeutung kommt seiner sachverstindigen Mitwirkung in

behinderter Personen zu, AuBerdem gehdrt zu seinem Auf-
gabenberelch dle eschverstandige Berslung der Amislei-
wung in érztlichen, arbeits- und sozlelmedizinischen Fragen
und die Zusemmenarbelt mit &rztiichen Dlenststellen
suBerhalt der Bundesansielt sowle mit Fechdrzten, Kren-
kenhdusern, Kilnlken und instituten.

Voraussetzungen: Vierjahrige Tatigkeit nech der vollen
Approbetion, Prektlsche Erfehrungen in der &rztlichen Be-
gutechtung sind erwiinscht, aber nicht Bedingung.

Dotlerung: Die Elnsteilung Im Angestelltenverhiltnle er-

Prasident des
Landesarbeitsamtes
Slidbayern

8000 Minchen 22
SchackstraBe 2

for die Arbeitsamter
Ingolstadt, Memmingen,
Minchen, Passau, Pfarrkirchen

Aschaffenburg und Narnberg

Fregen der Rehebilltetion k&rperilch, gelstiy und seelisch-

Bewerbungen mit den {iblichen Unterlegen richten Sle bitte an

folgt bel Nechwels elner mindestens finfjihrigen érztlichen
Tétigkeit nech der Besteliung In VergGr | b MTA, anson-
sten In VergGr ii MTA. Die Méglichkelt der Héhergrup-
plerung nach VergGr i a MTA ist gegeben. Bel Vorilegen der
beemtenrechtiichen Voraussetzungen beldige Obernahme
In des Beemtenverhaltnis eis Medizinairat (BeeGr A 13);
Befarderung zum Medizinaloberrat (BesGr A 14} Im Rah-
men der leufbahnrechtlichen Bestimmungen und zum Medi-
zineidirektor (BesGr A 15) bel Vorllegen bestimmiter Vor-
sussetzungen. Besmtete Bewerber werden durch Ver-
setzung auch els Medlzinaloberret unmittelbar Gbernom-
men.

Soziellelstungen: Reisekosten, Trennungsgeld, Umzugs-
kosten, Belhilfen nach den tir Bundesbeamte geltenden
Bestimmungen, Unterstitzung bei der Wohnraumbeschaf-
fung, verbllilgter Mittagstisch, §-Tege-Woche.
Besonderhelten: Bel Interesse voribergehende Tatigkeit
bei einer Auslendsdiensistelle der Bundesanstell. Aus-
Ubung einer Privatpraxis auf Antreg. Wissenschaftliche
Fortbildung durch Entsendung zu Kongressen und anderen
Veransteltungen. Erlengung der Zusetzbezelchnung .JAr-
beltsmed|zin* wird gefordert.

Prasident des
Landesarbeitsamtes
Nordbayern
B500NlGrnberg
Regensburger StraBe 100

fiir die Arbeitsamter
Aschaffenburg und Nirmberg

e —
an am

ol A

UBERDACHUNGEN

KUPFERVORDACHER

,,_]E__rst_klassig in Gestaltung, Materiai und Verarbeitung

DR. SCHEDE'S Kindersanatorium

5 = wKlaus-Andreas-Halm"
fiir Terrasse * Balkon - Haustiir
Wintergarten * Trennwénde etc. 3 7891 Uhlingen
Sidsahwarrwald, 700,

Modarner Neubau In son-
nigor Laga, 25 Kd., 0-13 J.
Tag 1. Gymnastik- Unterrioht.
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Stindlra arztl. Batrouung
m Hause.

HIRSCHFELD

vertreten in 32 Stadten

Ltg.: Frau Dr. med. E. Ries-Scheds

Kosteniose |nformation:

S. EPPINGER, 8021 Neurled, Ammerseestr, 63, Tel. {089) 7555845
H. LINN, 8500 NOrnberg, Friedrichstr. 17, Tel. (0911) 651694
R, EBERLE, 8300 Augsburg 10, Landwehrstr, 26, Tel. (0821) 74132




