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Die Begutachtung von Arbeits- und Erwerbsfdhigkeit

nach behandelten Genitalkarzinomen der Frau®)
Von J. Ries

Alle #rztlichen Bemiihungen, dem Menschen seine
altersgemifie adiquate korperliche und geistige Lei-
stungsfihigkeit zu erhalten oder wiederzugeben, ge-
hiren in das Gebiet der Rehabilitation. Der Rehahili-
tation kommen also sowohl prophylaktische wie auch
eigentlich wiederherstellende Aufgaben zu. Zur Reha-
bilitation gehort nicht die Behandlung der leistungs-
mindernden oder zur Leistungsunfihigkeit fiihrenden
Grundkrankheit. Die behandelte und mehr oder min-
der abgeheilte Grundkrankheit ist die Voraussetzung
fiir die Rehabilitation, die sich sowohl mit den repa-
rablen wie auch den Irreparablen Folgen der Grund-
krankheit zu befassen hat.

Uber diesen Fragenkomplex sind in der Literatur des
In- und Auslandes reiche Erfahrungen niedergelegt, die
verliBliche Prozentangaben {iber die Leistungsfihigkeit
der rehabilitativen Methoden erlauben, gem#B dem
Hundertsatz der Wiedereingliederung in den Arbeits-
prozeB. Das trifff praktisch fir alle Krankheiten zuy,
mit Ausnahme der Krebskrankheit, tiher die das Ma-
terial noch gering ist, da sie einen viel zu unheitlichen
Krankheitskomplex darstellt, als daffi jetzt schon all-
gemeingiiltige Richtlinien hitten erarbeitet werden
kiénnen. Krebs ist ja nicht gleich Krebs und was fiir
einen Hautkrebs gilt, kann nicht in gleichem MaSe fiir
einen Mastdarmkrebs zutreffen. Die Ausgangssituation,
namlich die Heilungschance, zugleich ein MalB fiir die
Malignitit, ist zu verschieden. Aber auch die globale
absolute Heilungsziffer, welche die frithen Stadien,
ebenso wie die inkurablen Fille umfafit, besagt nicht
viel. Primirsitz der Geschwulst, Ausdehnung, Folgen
fiir die Nachbarorgane und anderes mehr, spielen noch
eine Rolle, vor allem aber die grundlegende Frage, was
wir unter Heilun g zu verstehen haben. Heilung be-
deutet nicht Freisein von jeder Karzinomzelle, selbst
wenn es auf Jahre hinaus klinisch so scheinen kann.
Dies mag eine eigene Beobachfung aus der Zeit meiner
fritheren Téatigkeit im Path., Institut der Kranken-
anstalten Solingen illustrieren: In der Leber einer im
64. Lebensjahr verstorbenen Frau ergab sich als Zu-
fallsbefund eine solitire kastaniengrofie, von einer ca.
2 mm dicken Bindegewehsschicht umbhiillte Mamma-

*) Nach einem Referat auf der Tagung der Bayerischen
Gesellschaft fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe am 3. Mal
1964 in Bad Wiessee/Tegernsee.

Ca.-Metastase. Der Primirtumor war 14 Jahre zuvor
in Form der Mammaamputation mit Ausrdumung der
axillaren Lymphregionen entfernt worden, Der Chirurg
hatte nle daran gezweifelt, daB die Patientin geheilt
war. Sie war es klinisch auch tatsiichlich, denn die vor-
handenen durch die bindegewehige Hiille aus dem Or-
ganismus eliminierten Krebszellen machten der Kran-
ken weder Beschwerden. noch fithrten sie den Tod her-
bei.

Daraus geht hervor: Der Begriff Karzinombheilung
ist rein konventionell und er besagt nur, dal der be-
treffende Patient 5 Jahre nach der Behandlung sub-
jektiv und klinisch krankheitsfrei ist. Es geht aber
auch daraus hervor, und das helegen unsere Erfahrun-
gen mit dem Tumorzellnachwels im strémenden Blut
und den spiten Fernmetastasen, daB es Abwehrkrifte
im Blut und den Organen geben mufl, welche die Tu-
morzellen zu vernichten bzw, {iber ldngere Zeit hinaus
zu inaktivieren vermogen. Wire dies nicht so, so miifite
eine viel grifSere Zahl von Patienten an Metastasen
erkranken und zugrunde gehen, als tatsiichlich bech-
achtt;t wird.

Mit.gutem Grund hat man deshalb versucht, und man
1iS8t in dieser Bemiihung nicht nach, diese nur unbe-
stimmt zu definierenden Abwehrkrifte durch unspe-
zifische therapeutische MaBnahmen zu steigern. Diese
Versuche (zusétzliche Therapie, Hilfsmethoden) fallen
definitionsgemif in das Gebiet der Rehabilitation, und
zwar unmittelbar nach der Behandlung in ihren eigent-
lichen Wiederherstellungsbereich, spiter in den pro-
phylaktischen Bereich der Rehabilitation.

Unabhiingig davon, welchen Erfolg man diesen Be-
mithungen beimessen will, wird man einen operierten
oder bestrahlten Krebskranken nach Wiedererlangung
der alten Leistungsfihigkeit keineswegs reell, sondern
nur potentiell gesund nennen konnen. Dies gilt auch
unter den giinstigeren Voraussetzungen der nicht fort-
geschrittenen Stadien, unbeschadet dessen, daB wir uns
daran gewOhnt haben, einen an Krebs behandelten, der
sich wohl fiihlt-und bei dem kein Rezidiv nachweisbar
ist, als geheilt bzw. als gesund anzusehen.

Wie ist nun angesichts dieser Situation die Frage zu
entscheiden, wann ein an Krebs behandelter Mensch
nach volliger oder teilweiser Wiedererlangung seiner

21. Jahrgang
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Leistungsfihigkeit als berufs- oder erwerbsfihig be-
trachtet werden kann?

Frither sah man darin kein groBes Problem. Da ein
Karzinompatient definitionsgemifl 5 Jahre nach der
Behandlung als geheilt betrachtet wurde, entschied man
sich fiir die einheitliche Regelung einer Berentung fiir
die Dauer der 5jdhrigen Beobachtungszeit. Aber die
Erfahrungen aus der Zeit, in der man nach diesem
Modus verfuhr, schrecken. Abgesehen davon, dall elne
groBe Zahl von Frauen nicht daran dachte, slch der
Untétigkeit zu iiberlassen, wurden viele Frauen durch
die 5jihrige Erwerbsunfiahigkeit erst auf die Schwere
ihrer Erkrankung aufmerksam gemacht und erlitten
einen psychischen Schock, der den Lebensmut lihmte
und zur Folge hatte, daB die Patientinnen in kleinen
UnpéBlichkeiten und Begleiterscheinungen der Ab-
heilungsvorgiinge schon den gefiirchteten Riickfall und
das endgiiltige Siechtum sahen. Der Ausschlufl von der
Arbeit, das Fehlen der Lebensaufgabe, lenkte viel zu
stark auf eine Beschiiftigung mit sich selbst. Die wohl-
titlge Ablenkung durch die Arheit und das tégliche
Einerlei fehlten. Diese Situation wurde oft durch iber-
trieben besorgte Angehdrige noch verstirkt, die in den
therapiebedingten, wvorzeitigen klimakterischen Be-
schwerden ein schlechtes Zeichen sahen. Andere
Frauen fanden sich mit dem Rentnerdasein glinzend
ab. Sie taten ihre Arbeit in der Familie wie eh und je
und besannen sich auf Krankheitssymptome erst wie-
der, als die Zeit der Berentung endete. Dann begann
nicht nur der kostspielige diagnostische Nachweis eines
nicht vorhandenen Rezidivs, sondern der noch kost-
spieligere durch alle Instanzen der Sozialgerichte ge-
fithrte Kampf um die Rettung der einmal anerkannten
Rente. Von da bis zur echten Renten-Neurose waren
alle Abstufungen méglich. Die Mehrzahl der Patien-
tinnen lernte jedoch unter #rztlicher Filhrung malBvoll
und progressiv die wledererlangten Krifte einzusetzen.
Dies ist aber nur mbglich, wenn ein echtes Vertrauens-
verhiiltnis zwischen Arzt und Patienten bestehenbleibt
und der Arzt den Belastungsgrad des Arbeitspensums
richtig einschéitzt.

Diese nur ausgewihlten Gesichtspunkte deuten an, dal
der gesamte Fragenkomplex das Somatische ebenso wie
das Psychologische und Soziologische beriicksichtigen
mull, was die Schwierigkeiten, zu einheitlichen Richt-
linien der Beurteilung zu gelangen, verstéindlich macht.

Wenn ich nun im folgenden unser eigenes Vorgehen
bei der Berentung krebskranker Frauen, wie wir es
seit dem Jahre 1948 praktizleren, darstelle, so weniger
in der Absicht, es als exemplarisches Muster anzuprei-
sen, sondern um es zur Diskussion zu stellen. Mir
scheint ‘dies um so mehr nétig, als beabsichtigt ist, be-
stimmte Grundsdtze durch die Sozialgesetzgebung fest-
legen zu lassen.

Beginnen wir mit dem Gebdrmuttierhalskrebs, dem
hiufigsten Karzinom der Frau, das durch seine relativ
zuverléssige Stadieneinteiiung die heste Voraussetzung
fiir eine einheitliche Beurteilung zu bieten scheint.
Hier gilt es gleich zu bemerken, dafl das sogenannte
Carcinoma in situ oder Stadium 0 des Collums gar
nicht so selten einer Fehlbeurteilung unterliegt. Durch-
aus verstdndlich, wenn man es fir ein echtes Karzinom
hilt. Das ist es aber nicht, sondern nur der potentielle
Mutterboden fir ein Karzinom. Dies ist der Grund,
warum wir an unserer Klinik von gesteigert atypischem

Epithel sprechen. Wurde eine solche Verénderung durch
Flektrokonisation oder Totalexstirpation des Uterus
entfernt, so liegt nicht der geringste Anlal vor, eine
Frau deswegen zu bherenten.

Anders ist die Situation schon bei dem Stadium Ia,
d. h, beim priklinischen Kollum-Karzinom, das schon
beginnende Invasion zeigt, bei dem aber ebenso,
wie beim Mikrokarzinom, welches auch ein echtes
Karzinom darstellt, die Zahl der Lymphknotenmetasta-
sen auBerordentlich gering lst. Wurde imm Operations-
priparat und in den Lymphdriisen bei sorgfiltiger
Untersuchung an Stufenschnitten kein Karzinom nach-
gewiesen, so eriibrigt sich folgerichtig die Nachbestrah~
lung, besonders, wenn bei jiingeren Frauen die Ovarien
vorsorglich zuriickgelassen wurden. Eine Berentung ist
nicht nétig. Es geniigt, wenn die Patientin In 6wichent-
lichen Abstinden ein halbes Jahr lang kontrolliert
wird. Die Kontrolle wird spiter in den iiblichen Ab-
stinden fortgefiihrt. Wurde dagegen die Patientin pri-
mir bestrahlt, liegen keine Angaben tiber die Beschaf-
fenheit des Paragewebes und der Beckenwand-Lymph-
knoten vor, so kann man Iln gieicher Weise verfahren,
es sei denn, es bestehe das Mikrokarzinom aus klein-
zelligem, bindegewebsarmem, sogenanntem anapla-
stischem Karzinomgewebe, dem eine hdhere Metasta-
sierungspotenz innewohnt. E. MAYR hat an unserer
Klinik bei diesem histologischen Typ, allerdings beim
echten Stadium I, nur eine relative Heilungsziffer von
8,3% gefunden. Liegt ein derartiger Befund vor, so
kann man der Patientin eine Zeitrente auf 1 Jahr
empfehlen, die je nach dem Befund eventuell zu ver-
ldngern wire. .

Wie verhalten wir uns bei den klinisch und histo-
loglsch eindeutigen Kollum-Karzinomen der Stadien
I—IV? Nach dem Annual Report Vol. XII liegt der
internationale Leistungstandard der Therapie in den
Jahren 1950—1954 bei 46%0 (49235 Behandelte : 22 853
Ceheilte), an unserer Klinik fiir den gleichen Zeitraum
55,20/s (2473 Beobachtete). Die Differenz zu Hundert
starb nach dem Annual Report in 48% an Karzinom,
2,6 Interkurrent, 2%/ sind verschollen und 1,3%, iiber-
lebten die 5-Jahres-Grenze mit ihrem Karzinom. Die-
sem FErgebnis geht ein starker Abfall der Rezidiv-
hiufigkeit in der Beobachtungszeit voraus, wie aus der
Abb. 1 zu entnehmen ist. Schon am Ende des 2. Beob-
achtungsjahres ist das Schicksal der meisten Kranken
entschieden.
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Abb, 1: Zeitpunkt des Eintriits der Rezidive
Kollum-Karzinom, Stad. I—IV



Heft 4

BAYERISCHES ARZTEBLATT 287

Das stimmt mit Zahlen neueren Datums von SOER-
GEL iiberein, nach welchem die Kollum-Karzinome zu
77,5% innerhalb der ersten 18 Monate und zu 85,8%
innerhalb der ersten 2 Jahre rezidivieren.
SCHRIMPF (Unlversitits-Frauenklinik, Rostock) gibt
an, daB von 251 Rezidiven im
- 1. Jahr 74,1%%

2. Jahr 12,7/s

3. Jahr 6,7%

4. Jahr 5,6%s auftreten.

1n diesen Zahlen sind aber offenbar auch die unvoll-
kommen riickgebildeten Karzinome mitenthalten.

Berechtigen diese globalen Anhaltspunkte zu all-
gemeinen Richtlinien oder sollte man differenzieren?
Nun, wir sind fiir letzteres und glauben, mit folgen-
den Anhaltspunkten auszukommen.

Zunéchst einmal sollte man nach den einzelnen Grup-
pen unterscheiden, denn die Unterschiede der Heilungs-
ziffern sind betriichtlich und die Prognose ist um so
schlechter, je weiter die Tumorausbreitung. Sie sehen
dies aus der folgenden Tabelle (Abb. 2).

In gewissem Umfange ist es auch erlaubt, die Histo-
logie als Teilfaktor innerhalb der Gesamtbeurteilung
heranzuzlehen. Wie vorhin schon erwi#hnt, haben die,
allerdings nicht besonders h#ufigen, kleinzelligen,
bindegewebsarmen Formen eine sehr schlechte Pro-
gnose. Die sonstigen histologischen Klassifizierungen
sind nicht sehr ergiebig, und vor allem nicht sehr zu-
verldissig. Immerhin haben wir in Ubereinstimmung
mit E. Mayr am Kollum-Karzinommaterial unserer
Klinik feststellen kénnen, daB beim Vorhandensein
zelluldrer Dissoziation und geringer Entziindung und
Hyalinisierung und Schrumpfung des Bindegewebes
beim Stadium I und II 92,6%, (E. Mayr) und 93,5%
(Ries-Mehring) der Fille nicht geheilt wurden. Ahn-
lich liegen die Verhidltnisse, wenn im histologischen
Bild nur Hyalinisierung und Schrumpfung des Binde-
gewebes ohne Entziindung besteht. Hler ist der Pro-
zentsatz der Nicht-Geheilten 90,3%/¢ (E. Mayr) bzw. 88
(Ries-Mehring). Eine besondere Bewertung erfordern
die Adeno-Karzinome des Kollums. lhre Hei-
lungsergebnisse liegen sowohl bei der prlmér opera-
tiven wie auch bei der priméiren Strahlentheraple ein-
deutig niedriger als die Hellungsergebnisse der Plat-
tenepithelkarzinome. Nach der zuletzt erhobenen Sta-
tistik unseres Hauses betrug die Heilungsziffer der
Stadien 1—IV nur 43,9¢/, gegeniiber 48,6%s absoluter
Heilungsziffer des glelchen Zeitraumes. Im Stadium 1
wurden 67,2% Heilungen erzlelt gegeniiber 73,8%, im
Stadium I1 48,5% gegeniiber 58,6%,, im Stadlum III nur
24,5% gegenliber 36,6%%. Es ist also durchaus angebracht,
wenn man die Eigenart des Adenckarzinoms bei der
Prognose des Kollums berlicksichtigt. Wenn auch die

Heilungsergebnisse des Kollum-Karzinoms an der
L. Frauenklinik der Universitit Miinehen {1855—1958)

Stadium Beobachtete Geheilt %/s
1 226 184 81,0
11 795 365 71,0
111 786 363 46,0
1v 6 4 5,0
1883 1116 99,0

Abb. 2

hlstologischen Befunde fiir sich allein kein entscheiden-
des Gewicht fiir die Beurteilung haben, so vermidgen
sie doch mit anderen Faktoren zusammen den Aus-
schlag zu geben.

Seit kurzem messen wir anamnestischen Angaben
eine groBe Bedeutung zu, welche uns erlauben, die so-
genannte ,Symptomzeit® d. h. die Zeit wvom
ersten Auftreten der Symptome bis zur Diagnosestel-
lung, festzulegen. H. J. SOOST hat ndmlich am Kran-
kengut unserer Klinik statistisch sicher gefunden, dafi,
je kiirzer die Symptomzeit ist, unabhingig von der
Stadieneinteilung, um so schlechter dle Prognose ist. Die
sogenannte 5-Jahres-Hellungsrate betrug bei Kollum-
karzinomen mit Symptomzeiten bis zu drei Monaten
51%,, mit Symptomzeiten von mehr als einem Jahr
dagegen 63%. Der Unterschied von 12%, ist statistlsch
hochslgnifikant.

Wir halten es deshalb fiir berechtigt, bei kurzer
Symptomzeit ohne Rilckslcht auf die Stadieneinteilung
und eventuell gutem drtlichen Befund, die Berentungs-
zeit von vornherein etwas groBziigiger zu bemessen.

Aber auch innerhalb der Stadieneinteilung als einem
wichtigen Faktor fiir die primire Ausgangssituation ist
eine genaue Differenzierung zur besseren Einschitzung
der Prognose von Nutzen. So wissen wir, daB beim
Kollum-Karzinom, Stadium 11, mit Ubergriff aut das
Scheidengewilbe die Heilungsziffer (Stadium Ila) bis
zu 30% unter dem Durchschnitt liegt und daB man
selbst bei primirer Abheilung der Tumorinfiltrate
hiufiger mit einem Rezidiv rechnen muB. Sovlel zu den
Faktoren, die schon vor der Behandlung gegeben sind.

Von grofiter Bedeutung fiir die Beurteilung ist natiir-
lich der gynidkologische Untersuchungsbefund nach der
Behandlung und bel den ersten Kontrollen.

1st beil elner Patientin im Stadium 1, 4 Monate nach
der Behandlung, eine vollkommene &riliche Riickbil-
dung des Tumors eingetreten, sind die Parametrien
und die Beckenwand frei, die Blase cystoskopisch o. B.,
die Blauausscheidung bzw. das i. v. Pyelogramm in
Ordnung, das Rektum ohne radiologischen Reizzustand,
das Allgemeinbefinden gut, und gibt die Patientin auf
Befragen an, da sie bereits ihre gewohnte Arbeit auf-
genommen hat (Hausfrau, Béuerin), so sehen wir von
einer Rente auf Zeit ab. Wir raten den Frauen jedoch,
Arbeiten, die mit schwerem Heben und vielem Biicken
einhergehen, zu unterlassen. Auch rentenversicherte
Angestellte und Arbeiterinnen niitzen relativ selten die
Maoglichkeit einer Zeitrente aus, allenfalls das Kran-
kengeld, da sie ihren Verdienst nicht herabgemindert
wissen wollen, zumal bel jingeren Frauen die Rente
ja nicht hoch ist. Wir halten es psychologisch nicht fiir
gerechtfertigt, diese Frauen nur um der Rente und des
daraus zu erwartenden Vorteiles willen auf die mdég -
liche Rezidivgefahr aufmerksam zu machen. Gelingt
es, einer Frau klarzumachen, daB eine Zeitrente, zu-
meist also die Berufsunfihigkeitsrente, fiir sie vorteil-
haft ist, so empfehlen wir eine solche fiir ein Jahr, vor
allem bei Frauen in reduziertem Allgemeinzustand.
Kommt es im Laufe der Beobachtungszeit zu Schrump-
fungen im Paragewebe, zu Strahlenspitreaktionen oder
zu Strahlenfolgezustiinden an Blase, Darm oder Ure-
teren oder sekundir entziindlichen Verinderungen, so
ist die Berufsunfihigkeitsrente und eventuell die Er-
werbsunfihigkeitsrente zu verlingern bis zur endgiil-
tigen Abheilung. Im {ibrigen Ist die Gefahr elnes Re-
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zidivs bei solchen Veréinderungen besonders gering.
Entwickelt sich in der Beobachtungszeit ein Rezidiv, so
sollte die Patientin elne Erwerbsunfihigkeitsrente be-
kommen, die, falls Heilung einfritt (etwa in 5% der
Fille), wenigstens eine Laufzeit von drei Jahren, vom
Rezidiv an gerechnet, haben sollte. Kommt es zu dem
Zustand des stationfiren Rezidivs, der iiber fiinf Jahre
andauern kann, so ist die Erwerbsunfihigkeitsrente auf
die Dauer zu fordemn.

Bei Patienten im Stadium II verhalten wir uns wie
bel Stadium I, nur legen wir den Frauen regelmiBig
nahe, sich fiir 12 bis 18 Monate berenten zu lassen, bei
ausgesprochen schlechtem Allgemeinzustand sogar fir
24 Monate. Erfahrungsgemil machen aber nur wenige
davon Gebrauch. Da nach unseren Erfahrungen im
Stadium II hereits 4,89 der Karzinome sich nur teil-
weise zurtickbilden bzw. prim#r unbeeinflut bleiben,
tut man gut, derartige F#lle sobald wie méglich mit
einer Dauererwerbsunfihlgkeitsrente auszustatten. Bel
Beteiligung der Vagina ist, wie oben schon erwihnt,
besondere Vorsicht angezeigt.

Im Stadium III glaubt man gemeinhin am wenigsten
differenzieren zu miissen. Und doch sollte man dies
tun. Die schinsten Riickbildungen und die wenigsten
Rezidive sieht man im Stadium IIT mit diinnen, ficher-
formlgen Infiltraten. Sind vier Monate nach der Pri-
mirbehandlung die drtlichen und parametranen Infil-
trate verschwunden und allenfalls weiche Narben zu-
riickgeblieben, die Frauen in gutem Zustand, auch be-
ziiglich der iibrigen Beckenorgane, so kann man ihnen
auf Wunsch sogar leichte Arbeit, besonders im Sitzen,
gestatten. Wir wagen dies, da wir beobachtet haben,
dal viele Frauen, die ohne unsere Zustimmung die Ar-
beit wieder aufnahmen, keinen Schaden erlitten. In der
Regel dringen wir jedoch darauf, daB die Frauen im
Stadium III fiir mindestens 24 Monate elne Rente er-
halten. Das ist schon deswegen wiinschenswert, well
bei vielen Frauen starke Vernarbungen und eventuell
Gewebssklerosierungen auftreten, die mit MiBtrauen
zu betrachten sind, da sich immer wieder einmal aus
eingeschlossenen, zuniichst ruhenden Karzinomresten
aktiv progrediente Rezidive entwickeln oder Ureter-
komplikationen mit allen Folgen ffir den gesamten
uropoetischen Apparat. Auch Frauen im Stadium III
(Vagina) sollte man mindestens zwel Jahre die Rente
gewiihren, da sie hiufiger an Rezidiven erkranken.

Der Prozentsatz der primir unbeeinfluiten oder nur
teilweise zuriickgebildeten Tumorinfiltrate betrigt in
unserem Krankengut 13,2%. Fille dieser Art sollten
sobald wie mdglich fiir die Dauer invalidisiert werden.

Bei Stadium IV sollte man grundsitzlich fitr drei
Jahre die Rente fordern. Bis dahin ist praktisch ent-
schieden, welche Patientin itberlebt und geheilt ist. Die
5-Jahres-Heilungsziffer bhetrigt nur 5%. Frauen Im
Stadium IV (Vesica-Rektum) werden nur extrem sel-
ten geheilt. Zu den wenigen Geheilten gehéiren ge-
wohnllch nur die Kranken, bel denen Lymphknoten-
metastasen auf der Beckenschaufel oder in der Leiste
vorgefunden wurden. Handelt es sich um Hltere Frauen,
so sollte man die Dauerrente fordern.

Beim Korpus-Karzinom liegt nach dem
Annual Report (Vol. XII) der internationale Standard
der Heilungsziffer bei 58,19,y (Behandelte 16 665 : Ge-
heilte 9679). Unsere eigenen Ergebnisse — leider han-
delt es sich um eine negative Auslese — betragen nach

der letzten Statistik der Jahre 1955/1958 56%.. Auch
beim Korpus-Karzinom sind am Ende des zweiten Jah-
res schon {iber 809y der Rezidive aufgetreten, so dafl
eine grundsitzliche Rentengewiihrung itber zwel Jahre
hinaus nicht vertretbar wire, es sel denn, sie ergibe
sich aus einem zwelifelhafien oder rezidiv-verdéchtigen
Befund. Beim auf die Schleimhaut beschriinkten Kor-
pus-Karzinom benétigt man je nach Alter und All-
gemeinzustand (Diabetes, Hochdrueck, Herzkrankheiten),
wie belm Kollum-Karzinom, Stadium I, entweder {iber-

‘haupt keine Rente oder nur fiir ein Jahr. Bei #lteren

Frauen lst eine Dauerrente gerechtfertigt, wenn zusitz-
lich interne Leiden bestehen, die alleine eine Rente
nicht hedingen wiirden.

Belim Vaginal-Karzinom liegen die Heilungs-
ziffern durchschnittlich bei 20 bis 25%. In unserem
Hause betragen sie 40%. Auch bei diesem Krebs sind
die Rezidive nach zwei Jahren zu iiber 80%. aufgetreten.
Es geniigt also in der Regel eine Zeitrente flir zwei
Jahre, Nur das im hinteren Scheidengewdlbe etablierte
Vaginal-Karzinom, Stadium I, hat eine Prognose, die
der Heliungsziffer des Kollum-Karzinoms, Stadium II,
nahekommt, und infolgedessen giinstiger beurtellt wer-
den kann. Im iibrigen wird man den Verlauf entschei-
den lassen, wie'lange die Berentung andauern soll bzw.
kann, Da das durchschnittliche Erkrankungsalter beim
Vaginal-Karzinom und iibrigens auch Korpus-Karzinom
ndher am gesetzlichen Rentenalter der Frau liegt als
beim Kollum-Karzinom, fBlit die Entscheidung Zeit-
rente—Dauerrente nicht selten zugunsten letzterer aus.

Bel den mallgnen Ovarial-Tumoren sind
die Bewertungsfaktoren HuBerst different, da es sich
um eine Tumorgruppe von sehr unterschiedlichem
Malignitdatsgrad handelt, iiber welchen die Pathologen
keineswegs immer einer Meinung sind.

Die zum Teil semimalignen Granulosazell-Tumoren,
die ja auch nicht nachbestrahlt werden, geben zu einer
Berentung keine Veranlassung. Da sich das Schicksal
der Granulosazell-Karzinome und -Sarkome und auch
der Disgerminome praktisch immer in den ersten zwei
bis drei Jahren — die Rezidivhiufigkeit 1st ja sehr
gro3 — entscheidet, sollte man bei Frauen mit diesen
Tumoren ebenso wie beim primiren Ovarial-Karzinom
eine dreijihrige Rente fordern.

Anders ist es bel den sekunddr malignen Ovarial-
Tumoren, den verkrebsten Kystomen, die eine sehr un-
terschiedliche Prognose haben.

Von den Karzinomen, die sich In serts papilldren Kysto-
men entwickeln, werden nur 35,8% geheilt, wihrend die
von den pseudomueinds, multilokuliren Kystoadenomen
ausgehenden Karzinome eine Heilungschance von 60%%
haben. Das ist eine Heilung, wie sie etwa dem Sta-
dium II des Kollum-Karzinoms entspricht. Lag die
karzinomatdse Wucherung ausschliefilich innerhalb des
Kystoms und wurde bel der Operation auch das zweite
Ovar mitentfernt, so” Ist nicht einzusehen, warum die
Rente fiir linger als ein Jahr gefordert werden soli.
Beim serds-papilliren Kysto-Karzinom sollte man min-
destens 1'/: Jahre berenten, vorausgesetzt, dafl3 die voll-
stindige Operatlon ohne Verletzung.des Tumors mog-
lich war. Sind oberflichliche Bezirke der Kystome oder
die Oberfliche selbst oder das Peritoneum wvon Karzi-
nom befallen, so ist die dreijihrige Rente angebracht.
Erginzend sei noch erwihnt, daf man auch bei dem
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pathologisch-anatomisch nicht bésartigen, in der klini-
schen Verhaltensweise aber oft malignen Pseudo-
myxoma perltonei eine Rente beantragen soll, deren
Dauer sich nach dem klinischen Verlauf richten muB,
gewdhnlich jedoch ein bis zwel Jahre betragen sollte.
Beim Elleiterkrebs richtet sich die Beurtei-
lung nach der GréBe und Ausdehnung des Tumors, der
Operabilitdt und der Beteiligung des Peritoneums. Ist
letzteres befallen, so empfehlen wir das gleiche Vor-
gehen wie beim Ovarial-Karzinom, nimlich eine Rente
fiir drei Jahre. Handelt es sich um ein kleines, gut ab-
gegrenzies Karzinom, zumeist einen Zufallsbefund, so
kann man mit einer Zeltrente fiir ein Jahr auskommen.

Zum SchluB einiges zum Vulva-Karzinom. Die
Prognose ist sehr abhiingig von der Zusammensetzung
des Krankengutes. Die Heilungsziffern liegen zwischen
30 und 50%. Sind die Lymphknoten befallen, so ver-
langen wir eine Rente von drei Jahren, die eventuell
bei stationfirem oder nur m#Big fortschreitendem Re-
zidiv verlingert wird, handelt es sich um einen ort-
lichen ProzeB, so geniigen 12 bis 18 Monate, je nach
Allgemeinzustand. Zu berticksichtigen sind beim Vulva-
Karzinom therapiebedingte Folgezustinde, wie z.B.
extreme Lymphstauungen in den unteren Extremltéiten,
die eventuell sogar eine Berufs- oder Erwerbsunfihig-
keit bedingen kénnen, zumindest aber eine Teilberiick-
sichtigung bei der Gesamtsituatlon verdienen.

Soviel zum Spezlellen. Zum allgemeinen wire noch
folgendes zu sagen: Vor dem Auslaufen der Rente
sollte eine besonders sorgfiltige und eingehende Un-
tersuchung vorgenommen werden. Diese hat nicht nur
den Lokalbefund zu berlicksichtigen, sondern auch die
Nachbarorgane des Genitales, Harnsystem und Darm,
eventuell sogar mit i.v. Pyelogramm und Rdntgen-
Kontrasteinlauf, Die Allgemeinuntersuchung hat neben
Gewicht, Blutsenkung, Blutstatus, eventuell auch noch
die Elektrophorese und die Serumlabilltitsproben ein-
zubeziehen. Die Wiedereingliederung in den Arbeits-
prozefi muB nach Art und Umfang der Leistungsfihig-
keit der Frauen angepaBt sein, besonders wenn z.B.
Gewebsskleroslerungen im kleinen Becken bhestehen,
und soll schrittweise erfolgen. Wihrend dieser Zeit ist
die &drztliche Betreuung besonders wichtig, um gege-
benenfalls die getroffenen Empfehlungen und MaBnah-
men korrigieren zu kénnen.

Wie Sie sehen, hat sich im Laufe der Jahre bei aller
Wertschiitzung indlviduellen Vorgehens doch eine Art
Systematik der Verfahrensweise entwickelt, dle sich 1lm
iibrigen von der Praxis anderer Therapeuten, ich erin-
nere an HEISS, KIRCHHOFF, MOBIUS, nur unwesent-

Kollum-Karzinom — Rente
319 Befragte unter 60 Jahren

Stadium Zahl Zahl d. Ren- Wieder
der Versich. tentriger in Arbeit
I 50 34 26
II 38 16 27
III 45 32 18
v 2 1 1
I—-Iv 135 83 72
42 3%, der 819/ der 83%, d. Ren-
Befragten Versicherten tentriger
Abb. 3

lich unterscheidet. So sehr ich mit den genannten Auto-
ren, vor allem mit KIRCHHOFF, der Meinung bin, daf
die geschilderten MaBnahmen sich in der Praxis be-
wiithrt haben, so sind sie doch keineswegs unangefoch-
ten. Dies gilt sowohl fiir die theoretisch-wissenschaft-
liche wie auch fiir die praktische Seite. Was erstere be-
trifft, so nimmt K. H. BAUER 1n Deutschland ;wohl den
extremsten Standpunkt ein, wie seine Ausfiihrungen
auf dem Deutschen Chirurgenkongref 1960 belegen.
Er sagte wortlich: ,Wenn einer nach fiinf Jahren ge-
heilt ist, so Ist er ja schon von allem Anfang an ge-
heilt. Ein Geheilter braucht jedoch nicht invalidisiert
zu werden, und bei einem ersten Anfang eines Rezi-
divs ist es ia immer noch Zeit genug, ihn zu invalidi-
sieren, Mit der Invalidisierung selber wird ja die indi-
viduelle Heilchance nicht um 1%/, verbessert.” In der
2, Auflage seines Buches ,Das Krebsproblem®, 1863,
sagt K. H. Bauer: ,Mit der Invalidisierung selber wird
unseres Erachtens die Individuelle Heilchance nicht uirn
ein 1/29/s verbessert. Er folgert daraus, dal man zwar
selbstverstéindlich einem Krebsoperlerten alle nur er-
denkliche Nachsorge angedeihen lassen solle, zu invall-
disieren sei er jedoch nur, wenn wirkliche Invaliditét,
d. h. also Erwerbsunfihigkeit, vorliege. Im Zusammen-
hang mit dieser Auffassung hat sich ein Mitarbeiter
von K. H. Bauer, E. GOGLER (1961), in einer Arbeit
iiber die Messung der Minderung der Erwerbsunfihig-
keit bei bdsartigen Geschwiilsten gegen die grund-
sitzliche Rentengewihrung und gegen einen linge-
ren Sanatoriumsaufenthalt nach Krebsoperationen aus-
gesprochen. Arbeitstuhe im Rentnerstand vermige
Rezidive und Metastasen weder zu vermeiden noch in
ihrem zeitlichen Ablauf zu verzigern, dagegen werde
das Selbstwertgefithl des Menschen und der Glaube an
die Gesundung untergraben. Nach K. H. Bauer liegt die
Rente auch psychologisch im allgemeinen nicht im In-
teresse des Kranken. Der erfolgreich Behandelte werde
biirokratisch als ,krebskrank” abgestempelt, chne es zu
sein. Fiir den Krebsoperierten sel es wohl immer das
Beste, sobald wle miglich in die Familie, an die Arbeit
und In den Beruf zurlickzukehren. Im {ibrigen komme
eine Art ,umgekehrie Privilegislerung* zustande, wenn
man einen Teil der Behandelten berente, wilhrend ein
anderer lingst wieder in der Arbeit stehe (freiberuf-
lich Tétige).

Von der ,Krebsabwehr”, die durch Hdufiere Hilfe ge-
stiitzt werden kann, hilt K. H. BAUER nichts. Er steht
damit im Widerspruch zu vielen Gynékologen, unter
ihnen KIRCHHOFF, der auf der Tagung des Deutschen
Zentralausschusses fiir Krebsbekimpfung in Mainz 1963
in seinem groBen Referat bei aller Elastizitit gegen-
liber individuellen Gegebenheiten eine abgestufte Ge-
nesungsrente forderte.

Es ist nun keineswegs so, daBl sich die Gegner K. H.
BAUERs nur auf einen unbestimmten klinischen Ein-
druck verlassen, wenn sie ,Abwehrmechanismen* an-
nehmen. Es gibt eine Menge von tierexperimentellen
Untersuchungen, welche das Vorhandensein einer
~Krebsabwebr* in den Geweben und Organen belegen.
So haben z. B. B. und E. R. FISHER unter Verwendung
des Walker-256-Karzinoms nachgewiesen, dafl nach In-
traportaler Injektion von weniger als 50 Tumorzellen
nur dann Metastasen in der Leber der Ratten entstan-
den, wenn zwischen der 12. und 20. Woche nach der
Injektion die Laparotomie wiederholt wurde. Die in der
Leber inaktiv gehaltenen Zellen muBten also erst wie-
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In der Stiftsklinik Augustinum, Miinchen, Gon-
drellplatz 1, findet unter der lLeitung von Chef-
arzt Professor Dr. Michel am

29. und 30. April 1968, Beginn jeweils 9 Uhr,
ein Fortbildungslehrgang in der Phonokar-
diographie statt.

Anfragen und Anmeldungen nur an die Baye-
rische Landesirztekammer, 8 Miinchen 23, Kéni-
ginstraBe 85/I1I1.

der stimuliert werden, was im Zusammenhang mit dem
chirurgischen Trauma offenbar geschah.

Chne auf die fraglos noch nicht zu Ende diskutierten
Griinde, die KIRCHHOFF 1in seinem Referat beibringt,
einzugehen, méchte ich meinen, daB in den gegensitz-
lichen Auffassungen zu diesemn Problem die unterschied-
lichen Erfahrungen der Chirurgen und Strahlenthera-
peuten mitspielen. Der Chirurg sieht nicht so viele
»quasi-Heilungen“, wie sie besonders im Stadium I1I
des Kollum-Karzinoms auftreten, und durch das binde-
gewebig eingehiillte Restinfilirat charakterisiert sind,
aus denen Immer wieder Spitrezidive entstehen kén-
nen, aber nicht miissen, Spétrezidive, die auch K. H.
BAUER fiir ,krebstheoretisch wichtig« halt.

Freilich, man kann behaupten, das Auftreten wvon
Spétmetastasen (nach K. H. BAUER in 2 bis 3¢/ beob-
achtet) sei schicksalhaft und unbeeinfluBbar. Warum
erieben wir aber immer wieder, daB das Rezldiv nach
schweren korperlichen und psychischen Belastungen
auftritt.

Von der praktischen Erfahrung her wendet man ge-
gen die Bedeutung #duBerer Faktoren fiir die Krebs-
heilung gelegentlich ein, daB die Heilungsziffern der
groBen Therapiezentren innerhalb der statistischen
Fehlergrenzen anniihernd gleich seien, gleichgiiltig, ob
die Behandelten aus dem Arbeitsprozei herausgenom-
men werden oder nicht. Das mag fiir die absolute Hei-
lungsziffer zutretfen, fiir die relative Heilungsziffer des
Stadiums III beim Kollum-Karzinom jedoch nicht mehr
ganz. Das Stadium III kénnte also das Kriterium wer-
den fiir den statistischen Beweis des Nutzens zusitz-
licher MaBnahmen. Vielleicht kann auch der Tumor-
zellennachweis im Blut einmal Argumente liefern. Nach
den bisherigen Beobachtungen von SOQOST haben die
Patienten mit tumorverdichtigen Zellen im strémen-
den Blut eine schlechtere Prognose. (Von 22 Kollum-
Karzinomen mit positivem Befund waren 2V: bis 41/:
Jahre spiter 9 rezidivfrei, 6 hatten ein Rezidiv, 7 waren
verstorben.) Von 48 Kollum-Karzinomen mit negativemn
Blutbefund lebten nach 2Y/: bis 4Y/2 Jahren 32 rezidiv-
frei, 6 hatten ein Rezidiv, 10 waren verstorben. Ge-
linge es, elnen héheren Prozentsatz der positiven Fille
zu heilen, so spridche dies fiir die Wirksamkeit der zu-
sétzlichen BehandlungsmafBnahmen.

In dem Fiir und Wider zu diesen Fragen haben die
Angaben iiber die gréBeren Heilungschancen der sozial
Bessergestellten immer eine Rolle gespielt. 1923 hat
WINTZ in Erlangen und spiter F. VOLTZ an unserer
Klinik auf diesen Sachverhalt aufmerksarmn gemacht.
KIRCHHOFF fand in seinen zuerst publizierten Zahlen
gleich nach dem Kriege Hellungsdifferenzen bis zu 20%/,
(neuerdings in Ubereinstimmung mit HELBING), wih-
rend er in Géttingen in den Jahren 1952 bis 1955 bei

860 Kollum-Karzinomen bel den sozial Gutgestellten
52,20/, Heliungen gegeniiber 45,8/ bel den sozial
Schlechtergesteliten feststellte. Mag man die ersten Er-
gebnisse noch so sehr kritisieren, die Angleichung der
Heilungsziffern der beiden sozialen Schichten in den
letzten Jahren scheint uns mit KIRCHHOFF kein
schlechter Hinweis fiir einen Zusammenhang zwischen
den &uBeren Lebensverhiltnissen und der Heilungs-
chance zu sein.

Das Vorgewiesene konnte neben der Darstellung un-
serer praktischen Verfahrensweise beli der Berentung
krebsbehandelter Frauen die Problematik des gesam-
ten Fragenkomplexes nur andeuten. Sie werden mit mir
den Eindruck haben, daB die entscheidenden wissen-
schaftlichen Grundlagen, welche eine Genesungsrente
rechtfertigen, noch geschaffen werden miissen, sofern
man sie bei der gegenwirtigen Situation der Sozial-
gesetzgebung {iberhaupt fiir ndtig und mdglich hilt.
Alle erfahrenen Krebstherapeuten werden mir aber
wohl zustimmen, daB eine Nachbehandlung, innerhalb
welcher die Herausnahme aus dem ArbeitsprozeB eine
wichtige Rolle spielen kann, fiir die an Krebs behan-
delten Frauen vorteilhaft ist. Dies gilt auch fiir die
Sanatoriumsbehandlung. Weniger, weil man schon
sicher wiite, wie und in welchem Umfang Abwehr-
krafte des Organismus gesteigert werden kénnen, son-
dern weil die allgemeine Erholung schonender und
schneller vonstatten geht und man dabei die Gelegen-
heit hat, die Frauen zielbewuBit an eine verniinftigere
Lebensweise zu gewdhnen. Letzteres scheint mir der
entscheidende Grund zu sein fir die unterschiedlichen
Heilungsziffern in den einzelnen sozialen Schichten.
Wir haben alles in allem keine Ursache, von unserer
bisherigen Verfahrensweise abzugehen.

Wenn man nun nach dem oben Vorgewiesenen fragt,
wie oft wir in die Situation kommen, die vorgetragenen
Uberlegungen praktisch anzuwenden, so sind wir in
einiger Verlegenheit, da wir von der I.VA Oberbayern
keine genauen Zahlen fiir unsere unterleibskrebs-
kranken Frauen bekommen konnten. Wir kénnen uns
lediglich auf eine frithere Umfrage bei unseren Pa-
tientinnen und auf die Auswertung unserer Kranken-
bldtter stiitzen.

Das Ergebnis der Umfrage gibt die Abb. 3 wieder.
Aus unseren Krankenblittern konnten wir entneh-
men, daB in den Jahren 1961/1962 von 1840 behandelten
Krebskranken nur 21,4% eine Rente bezogen.

Sieht man das Ganze nur vom Quantitativen her, so
scheint der Aufwand recht hoch. Das Menschliche, im
besonderen das Arztlich-Ethische, ist jedoch keine Frage
der Quantitit. Selbst wenn bei all unseren Bemiihun-
gen nichts anderes herauskiime, als daB sich die Rezi-
dive nur hinausschieben lieBen und krebskranke Miit-
ter ihren heranwachsenden Kindern ein paar Jahre
langer erhalten blieben, so wire dies schon ein Gewinn.

Literatur;
GUOGLER, E.: Der medizinische Sachverstindige.
HEILSS, H.: Der Xrebsarzt, 15/1960 : 283.
XKIRCHHOFF, H.: Geburtshllfe u. Frauenhlkde. 1969, 7,78 (1M47)
MAYR, E.: Strahlentherapie, 82 (1953) : 67.
MUBIUS, W.: In: Rehabllitation, Lelpzig 1959.
RIES, J. — W. MEHRING: Strahlentheraple 123 (1064) : 167.
SCHRIMPF: Zbl.Gyn. 1853, 5. 500.
SOERGEL, W.: Geburtsh., u. Frauenheilkunde 1/1861 (21.3.).
SO0ST, H.J.: Habilltationsschrift 1964.
VOLTZ, F.: Mschr. Geburish., 62, 187 (1923).
Anschr. d. Verf.. Prof. Dr. med. J. K. Ries, I. Uni-
versitits- Frauenklinik, 8 Miinchen 15, Maistrafe i1



Daluwal’

Extr. Rhei comp. 0,14

Extr. Aloes 0,03

Extr. Cascar. sagrad. 0,03

Ol. menth. pip. q.s.

sacch. obduct.

zuverltssiges Laxans vegetabile
20 Stiick DM 1,30 0. U,

50 Stiick DM 2,60 o. U.

Daluwal forte

verstirkt dickdarmanregend

durch Zusatz von

10 mg Diacetyl-bis-oxyphenyl-isatin
bei hartnéickiger Stuhltrégheit

1-2 Compretten

vor dem Schlafengehen

20 Stiick DM 1,65 o.U.

50 Sttick DM 3,25 o.U.

Merck - Boehringer - Knoll



204 i BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 4

Arztlicher Dienst der Landesversicherungsanstalt Oberfranken und Mittelfranken
{Leiter: Medizinaldirektor Dr, G. Stiiwe)

Versicherungsrechtliche Beurteilung der Arbeits- und Erwerbs-
fdhigkeit nach behandelten Genitalkarzinomen der Frau®)

Von L. Diemer

Die #rztliche Mitwirkung ist in der Durchfiihrung der
Kranken- und Rentenversicherungsgesetze fiir die Ver-
waltung der Versicherungsanstalten und in der Recht-
sprechung der Sozialgerichte unerldBiich. Vom Bundes-
sozialgericht und von den Landessozialgerichten wurde
die Notwendigkeit der Mitwirkung immer wieder be-
tont, und auch die berufsstindischen Organisationen
beurteilen die &drztliche Mitwirkung in der Durchfiih-
rung der Sozialversicherungsgesetze als berufliche
Pflicht.

Die Art und der Umfang der Mitwirkung ergibt sich
aus den jew"éiligen Soziaiversicherungsgesetzen, wobei
die hochstrichterliche Rechtsprechung eine weitere
Ausdeutung und Abgrenzung der rechtlichen Begriffe
vorgenommen hat. Die Gesetze, die die Betreuung und
Versorgung der erkrankten und erwerbsgeschidigten
Arbeitnehmer regeln, haben sich in den vergangenen
80 Jahren ihres Bestehens, den gesellschaftlichen, wis-
senschaftlichen und wirtschaftlichen Fortschritten fol-
gend, weiterentwickelt. 1949 erfolgte die Gielchsteiiung
von Arbeitern und Angestellten mit der Anerkennung
der Invaliditit bei einer Minderung der Erwerbsfihig-
keit von {iber 50% gegeniiber bisher 66%/ss. Der Be-
griff der Invaiiditdt wurde zundchst noch beibehalten.

1957 traten dann die Neuregelungsgesetze fiir die
Rentenversicherung der Arbeiter und der Angestellten
in Kraft. Die MaBnahmen zur Erhaltung, Besserung
und Wiederherstellung der Erwerbsfihigkeit wurden
an die erste Stelle geriickt und an die Stelle des alten
Invaliditétsbegriffes traten die Begriffe der Berufs-
unfédhigkeit (§ 1246 n. F.) und Erwerbsun-
fadhigkeit (8§ 1247 n. F.). Dem Begriff der Invalidi-
sierung haftet der Gedanke des Ausschlusses aus der
Gemeinschaft der Schaffenden mit allen sozialen, wirt-
schaftiichen und psychoiogischen Konseguenzen an.
Von nun an sollte in der Begutachtung wie in der
Rechtsprechung der Leitgedanke die Rehabiiita-
tion, die Wiedereingliederung in den Beruf seln.

In der Betreuung der versicherten Arbeitnehmer und
Arbeitnehmerinnen wurde die Teilung der Aufgabe
beibehalten, indem die gesetzliche Krankenversiche-
rung die Betreuung der erkrankten Versicherten mit
der Leistung von Krankenhiife und Krankengeld iiber-
nimmt und der gesetzlichen Rentenversicherung der
Arbeiter und Angestellten dle Aufgabe der Versorgung
und Betreuung der erwerbsgeschidigten Arbeitnehmer
und Angestellten zufdllt (RVO § 1228).

Vor der Erdrterung spezieller Fragen in der wver-
sicherungsrechtlichen Beurteilung der geschwulst-
erkrankten Frau sind zuniéchst die filr alle Versicher-
ten gleichermaBen gilltigen Rechtsbegriffe zu eréirtern,

*) Nach einem Referat auf der Tagung der Bayerischen
Gesellschaft filr Frauenheilkunde und Geburtshilfe am 3. Mai
1364 in Bad Wiessee/Tegernsee,

um dann auf die besonderen Probieme der Karzinom-
Beurteiiung einzugehen.

Der versicherungsrechtliche Grundbegriff ist der Begf*if:f
der Krankheit im Sinne der RVO. Immer wleder wird
versucht, diesen Begriff aus verschiedener Sicht umfas-
send festzulegen, ohne aber bisher zu einem befriedi-
genden Ergebnis zu kommen. (1) Im Versicherungs-
recht ist der Begriff der Krankheit zweckbestimmt.
Vom Reichsversicherungsamt wurde bereits 1915 Krank-
heit im sozialrechtlichen Sinne als ein anormaler kir-
perlicher und geistlger Zustand, dessen Eintritt ent-
weder lediglich die Notwendigkeit der Heilbehandlung
des Menschen, oder zugleich, oder gar ausschllefiich
seine Arbeitsunfihigkeit zufolge hat, deflniert.

Von versicherungsrechtlicher Bedeutung ist damit
nicht die Krankheit an sich, sondern die sich aus ihr
ergebende Behandlungsbediirftigkeit und die durch die
Erkrankung ausgeidste Arbeitsunféhigkeit.

Die Erkrankung im Sinne der Krankenversicherung
ist auBerdem als eine akute voriibergehende Gesund-
heitsstérung aufzufassen, die in absehbarer Zeit die
Wilederaufnahme der fritheren Tétigkeit erwarten 148t.

Arbeitsunfihigkeit im Sinne der Krankenversicherung
liegt nach der am h#ufigsten gebrauchten Definition
vor, wenn die Betreffende nicht mehr oder doch nur
unter der Gefahr, den Zustand zu verschlimmern, in
der Lage ist, ihrer hisherigen Erwerbstitigkeit nach-
zugehen. Fiir die Dauer der Erkrankung hat die Ver-
sicherte Anspruch auf Krankenhilfe in gesetzlichem und
satzungsmiiBigem Umfang, sowie auf Krankengeld bis
lingstens 78 Wochen. Wiahrend frither nach 26 Wochen
die krankenversicherte, an einem Ca. leidende Frau
ausgesteuert wurde und héufig die Filrsorge in An-
spruch nehmen muBte, ist ihr jetzt in dem fiir den
Heilverlauf so wichtigen Zeitabschnitt eine nicht zu
unterschiitzende wirtschaftiiche Sorge genommen.

Ist die Krankenversicherte jedoch gielchzeitig auch
rentenversichert, und nimmt der Vertrauensarzt Er-
werbsunfihigkeit im Sinne der Rentenversicherung an,
s0 fordert die Krankenkasse die Rentenversicherte auf,
Rentenantrag im Laufe von vier Wochen zu stellen.
Im Weigerungsfalle ist die Kasse berechtigt, die Kran-
kengeldzahlung einzustellen.

Die fiir aile Rentenversicherten grundiegenden Rechts-
begriffe sind die Berufsunfihigkeit (§ 1246 n. F.)
und die Erwerbsunfihigkeit (§ 1247 n. F.) im Sinne der
RVO. Diese Begriffe sind umfassend im Gesetz definiert
und durch die Rechtsprechung weiter erliutert.

Berufsunfdhigkeit im Rechtssinne bewirkt, bei
entsprechendem medizinischem Substrat, Gewiihrung
elner Berufsunfihigkeitsrente an die Versicherte. Ein
rentenbegriindender Anspruch liegt vor, wenn das Lei-
stungsvermdégen infolge Krankheit unter Beriicksichti-
gung der bisherigen beruflichen Titigkeit der Ver-
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sicherten auf weniger ais die Hiifte im Vergleich zu
glelchaltrigen Personen mit berufsverwandter Titig-
keit herabgesunken ist. In der Praxis der Begutachtung
und der Rechtsprechung fiihrte diese Forderung der
Berficksichtigung der beruflichen Titigkeit zu einer
Einengung der Verweisbarkeit der Versicherten In
alien Fach- und Lehrberufen, wihrend, wie bisher, die
Hilfsarbeitertitigkeiten eine Verweisung auf alle Té-
tigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes ermdglichen.
-— Berufstitige Frauen sind im {iberwiegenden Aus-
mabB mit einfachen Arbeiten beschiftigt (18). — Bel an-
gelernten Titigkeiten ist die Verweisbarkeit, der im
Laufe der Jahre erworbenen Erfahrung entsprechend,
teilweise elngeschriankt. Hat eine Frau mehrere Titig-
keiten im Laufe ihres Berufsiebens ausgeiibt, so ist
derjenige Beruf zugrunde zu legen, der auf der Hdohe
des Lebens der Versicherten tberwiegend ausgeiibt
wurde. Hat aber die Versicherte aus perstnlichen Griin-
. den und nicht krankheitshalber ihren Lehr- oder Fach-
beruf aufgegeben, so kann dieser bel der Beurteilung
der Berufsunfihlgkeit nlcht mehr beriicksichtigt werden.

Die Berufsarbeit der Frau stellt eine versicherungs-
pflichtige Téatigkeit dar, soweit sie als Arbeit gegen
Lohn in abhingiger Téatigkeit gelelstet wird. Die Ar-
beitsleistung fiir die Famille ist Folge persinlicher und
rechtlicher Bindung an die Familie, fiir die ein Ver-
sicherungszwang (nach § 1228 RVO) nicht besteht. Durch
ihre Berufsarbeit gehort die Frau zur Versicherten-
gemeinschaft der Arbeltnehmer. Ihre Arbeit in der
Familie leistet-sie als Angehorige dieser Familien-
gemeinschaft. Gegenstand der Beriicksichtigung bei der
Beurteilung der Berufs- und Erwerbsfidhigkeit der
Frau kann deshalb ebenso wie beim Mann nur die ver-
sicherungspflichtige Tétigkeit sein. Nach GERCKE (2)
sind Doppeltitigkeiten, wie sie bei Frauen hiuflg vor-
kommen, keine Vergleichsgrundlagen. Nach STOTZ-
NER (3) bleibt die Einschrinkung aus familidren Ge-
gebenheiten auBer Betracht. Diese Stellungnahmen
, foigen der Entscheidung des Bundessozialgerichts vom
13. 3. 1958 (4 RJ 200/56), nach der als bisheriger Beruf
nur die versicherungspflichtige Beschédftigung oder Téd-
tigkeit zugrunde zu legen ist, nicht dagegen eine solche
vor Eintritt in die Pflichtversicherung oder nach Aus-
~ scheiden aus ihr, selbst wenn wihrend dieser Zeit frei-
° willige Weiterversicherung bestand.

J. SCHLEICHER (4) schlfigt als soziaipolitische MaQ-
nahme steuerpolitische Erieichterung flir die berufs-
‘ titige Frau vor und fordert insbesondere eine den
jetzigen sozialen Verhiltnissen entsprechende Mitarheit
des Ehemannes in der Familie. Forderungen &hniicher
. Art und Inshesondere die Moglichkeit der Teilzeit-
arbelt werden immer wieder diskutiert, um auf
diese Weise eine Entlastung der Frau ohne wirtschaft-
liche EinbufBle zu erreichen.

. Um die Arbeitsbelastung der Frau in Grenzen zu
halten und die Erfiillung der famiiiiren Aufgaben zu
sichern, hat der Gesetzgeber im § 76 d. AVAVG eine
Arbeitsvermittlung durch das Arbeitsamt fiir Personen
ausgeschlossen, die durch gesetzliche und rechtliche
Bindung gehindert sind, unter den am Arbeitsmarkt
herrschenden Bedingungen zu arbeiten.

Eine Berufs- oder Erwerbsfihigkeit wird begriindet
durch einen Dauerzustand einer Gesund-
heitsstérung, einen Gesundheitsscha-
den, der zu einer rentenbegriindenden Minderung

des Lelstungsvermigens gefiihrt hat. Wie in der Kran-
kenversicherung nicht die Krankheit an sich die Lei-
stung der Krankenversicherung begriindet, so l6sen
auch In der Rentenversicherung nicht einzelne oder
mehrere Gesundheitsschiiden den Eintritt des Ver-
sicherungsfalles aus, sondern erst die krankhelts-
bedingte MInderung des Lelstungsver-
mdgens mit einer daraus slch ergeben-
den MlInderung des Erwerbs. Der Ver-
sicherungstriger bzw. das Sozialgericht erwarten vom
Gutachter die Feststellung der Art und des Umfanges
der Gesundheitsschiden in bezug auf das Leistungs-
vermigen. Solange eine Krankheit zu keiner objekti-
vierbaren Minderung des Leistungsvermdgens in an-
spruchsbegriindendem AusmaB gefithrt hat, ist der
versicherungsrechtiiche Tatbestand des Vorliegens einer
Berufsunfihigkeit nicht gegeben, es sei denn, dafl durch
eine an sich migliche Arbeitsleistung eine wesentliche
Verschlimmerung nach aligemeingiitiger Lehrmeinung
zu erwarten wire.

Bei allen Gesundheitsstdrungen, die ifinger als sechs
Monate andauern und mit einer rentenbegriindenden
Minderung des Leistungsvermigens verbunden sind,
kann die Rentengewiihrung in Betracht gezogen werden.

Ist das Leistungsvermdgen eines Versicherten, sei es,
dafl er vorher Berufsunfihigkeitsrentner war und einer
ieichten Beschiftigung nachging, sei es, da3 er bis zum
Antrag voii berufstitig war, so welt abgesunken, dafi er
nicht gréfere als nur geringfligige Einkiinfte erzlelen
kann, so ist Erwerbsunfihigkeit anzunehmen.
Das Bundessozialgericht (5) hat die Eink{infte dann als
geringfiigig bezeichnet, wenn sie unter 20% der bis-
herigen Einkiinfte liegen und dabei hetont, dafi die
von ihm gezogene Grenze von 20%, des Einkommens
eines Gesunden dem Wiilen des Gesetzgebers am besten
entspreche. Im Gegensatz zur Beurteilung der Berufs-
unfihigkeit fillt bhei der Beurteilung der Erwerbs-
unfihigkeit die Beriicksichtigung der beruflichen T#-
tigkeit weg, und es ist Verweisbarkeit fiir alle Tatig-
keiten, auch fiir solche, die flir den Rentenbewerber
einen sozlaien Abstieg mit sich bringen, gegeben. Eine
weitere Voraussetzung fiir die Gewihrung der Er-
werbsunfihlgkeitsrente ist, dafl die rentenbegriinden-
den Gesundheitsschiden eine Besserung ,in abseh-
barer Zeit“ nicht erwarten lassen und daB Arbei-
ten in ,gewisser RegelmidfBigkeit®, 4. h fir
eine Dauer von téiglich zwei bis drei Stunden zusam-
menhiingend oder bei Heimarhbeiten auch unter Beriick-
sichtigung von Arbeitspausen, nicht mehr miglich sind.

Liegt Erwerbsunfidhigkeit wvor, so besteht
automatisch auch Arbeitsunfihlgkeit;
ein Anspruch auf Krankengeid hesteht aber nicht
(§ 183 RVOQ).

Rente wird als Dauerrente oder als Zeitrente
gewidhrt, Die Gewidhrung der Dauerrente erfolgt
entweder vom ersten Tag des Monats, in dem der
Antrag gestelit wird, an oder wird riickwirkend bis zu
drei Monaten gewdhrt, wenn der Antrag in den ersten
drei Monaten nach Erkrankung gestellt wird. Die Zeit-
rente ist vorgesehen, wenn bhegriindete Aussicht be-
steht, dafl die Berufsunfiihigkeit oder Erwerbsunfihig-
keit in absehbarer Zeit behoben sein wird, und zwar
wird die Zeitrente von der 27. Woche an, jedoch nur
fiir lingstens zwei Jahre von der Bewiiligung ab, ge-
wihrt. Verldngerung bis zu einem Gesamtzeitraum von
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héchstens vier Jahren ist méglich. Die Zeitrente fillt
mit Ablauf des im Rentenfeststellungsbescheid zu be-
stimmenden Zeitraumes weg, ohne dafB es eines
Entziehungsbescheides oder auch einer
Nachuntersuchung bedar?

Die Entscheidung, ob Dauer- oder Zeitrente ange-
zeigt ist, ist demnach eine rein #rztliche Entscheidung
und richtet sich nach der Prognose des der Rente zu-
grunde liegenden Leidens. Der Gesetzgeber wollte den
fiir voraussichtlich kiirzere Zeit berufs- oder erwerbs-
unfihigen Versicherten vom Beginn der Rentengewiih-
rung an auf die Wiedereingliederung in das Berufs-
leben hinweisen und so einer Fixierung des Leidens-
bewultseins entgegenwirken. Durch die Festlegung der
zeitlichen Begrenzung eriibrigt sich die bel Dauerrente
erforderliche Nachuntersuchung mit dem Nachweis
wesentlicher Befundiinderung im Sinne einer Besserung
(nach § 1286 RVO), schlieit aber im Falle tatsichlicher
Verzigerung des Heilverlaufes die wiederholte Verlin-
gerung der Zeitrente nicht aus. Bezieht die Versicherte
bereits Rente wegen Berufsunfihigkeit, so kann bei
Eintreten von Erwerbsunfihigkeit, wenn begriindete
Aussicht besteht, daf diese in absehbarer Zeit behoben
sein wird, Rente auf Zeit wegen Erwerbsunfihigkeit
bei dauernder Berufsunfidhigkeit gewihrt werden.

Die Entziehung einer Dauerrente kann
nur nach § 1286 RVO bei Vorliegen nachgewiesener
Anderung des Befundes mit Besserung des Leistungs-
vermbgens, nicht der Diagnose, erfolgen. Jeder gut-
achtlich tiitige Arzt mufl sich dessen bei der Erstellung
des Erstgutachtens im Rentenverfahren bewufBt sein.
Unzuldnglich dargestellte Befunde im Gewdhrungsgut-
achten verhindern nicht selten einen Rentenentzug.

Zur Verlingerung der Zeitrente ist ein Neuantrag
erforderlich, auch kann die Umwandlung der Zeit-
rente in elne Dauerrente nach Neuantrag vorgenom-
men werden. Mit dem Neuantrag wird ein neues
Rentenfeststellungsverfahren eingeleitet, fiir das der
neu zu ermittelnde Krankheitszustand als Beurtei-
lungsgrundlage gilt. Dem Versicherten erwiichst daraus
kein Nachteil, es ermdglicht aber andererseits dem
Versicherungstriiger eine Beriicksichtigung des in der
Zwischenzeit beobachteten Krankheitsverlaufes, sel es,
dafl eine Besserung oder Verschlechterung, sei es, daf3
eine Kliarung der Diagnose erfolgte. Die weitere Ren-
tengewidihrung Ist dann der verdnderten gesundheit-
lichen Situation angepaft.

Die Mitwirkung des Arztes in der Sozial-
versicherung ist gekennzeichnet durch sein Ver-
héltnis zum Patienten, sei es als behandeln-
der Arzt oder als sachverstindiger Gutachter. Jede
Mitwirkung in der Rentenversicherung setzt analog zur
Forderung von PROBST (6) fiir die Unfallversicherung
auch fiir den in der Rentenbegutachtung titigen Arzt
eine Vertrautheit mit den einschligigen Rechtsgrund-
lagen und der hbchstrichterlichen Rechtsprechung neben
einer selbstverstindlichen Eignung auf dem Fachgebiet
voraus. Der Grundgedanke der Rehabilitation, der
Wiedereingliederung in den Beruf, mufl auch der Leit-
gedanke bei der Beurteilung der Minderung des Lei-
stungsvermdégens infolge von Gesundheitsschiden der
Versicherten sein.

Die Abstufung der Erwerbsbehinderung mit Unter-

scheidung einer Berufsunfihigkeit und einer Erwerbs-
unfihigkeit im Sinne der RVO verlangt auflerdem eine

hinreiehende berufskundliehe Kennt-
nis, um nach Feststellung des Gesundheitsschadens
in der Beurteilung in rechtlich zutreffender Weise iiber-
zeugend das restliche Leistungsvermdgen unter Beriick-
sichtigung des jeweiligen Berufsbildes darstellen zu
kénnen. Die berufskundlichen Ermittlungen werden im
allgemeinen von der Verwaltung vor Gutachtenauftrag
durchgefiihrt. Die Beriicksichtigung der im Gesetz fest-
gelegten und in der Rechtsprechung gefestigten Rechts-
begriffe ist in der Beurteilung der Gesundheitsschiden
der Frau ebenso wichtlg wie in der Beurteilung der
Gesundheitsschiden des Mannes.

GERCKE (7) hat vom Standpunkt des Sozialmedi-
ziners aus den Hausarzt und bebandelnden Arzt als
Anwalt des Patienten bezeichnet, hilt aber
seine Mitwirkung in entsprechendem Rahmen fiir drin-
gend erforderlich. Seine Aufgabe sieht er in der Mit-
teilung des Krankheitshildes als Beweisunterlage an das
Gericht bzw. an den vom Gericht oder von den Ver-
sicherungsanstalten bestellten Gutachter. HAUFFE (8)
hat die Stellung des behandelnden Arztes aus der
Sicht des im Sozialgerichtswesen tédtigen Juristen aus-
tithrlich ertrtert und hetont wie Gercke die mégliche
Konfliktsituation, die sich aus der Stellung als Arzt
des Vertrauens und aus der Berufung zum unpar-
teiischen Gutachter ergeben kann. Das Bundessozial-
gericht habe in verschiedenen Entscheidungen (BSG
vom 28. 11, 1962 und 23. 8. 1960) in gleichem Sinne ent-
schieden. AuBert sich der Arzt zur Sache, so {ibernehme
er die Pflichten des sachverstindigen Zeugen
bzw. des unparteiischen Sachverstéindi-
gen (§ 118 SGG in Verbindung mit § 414 ZPO). Das
gleiche gelte, wenn der Arzt auf Wunsch der Patientin
gemilB § 109 SGG als Sachverstindiger titig werde.
Eine Wahrheits- und Rechtsfindung sei nur in ver-
stiindnisvellem Zusammenwirken zwischen behandeln-
dem Arzt, gerichtlich bestelltem Gutachter und Richter
mbglich (vgl. KLINK, 20).

Kernpunkt des Rentengutachtens bei der wegen
Genital-Ca. behandelten Frau ist, wie in jedem an-
deren Gutachten, die umfassende Darsteliung des Be-
fundes, insbesondere seines Ausmafes mit evtl, Uber-
greifen auf Nachbarorgane, wie Blase, Mastdarm und
Becken, die Mitteilung der klinisch-chemischen und vor
allem der histologischen Befunde. In die Beurteilung ist
eine Erbdrterung der Diagnose und Prognose und evtl
Unsicherheit in Diagnose und Prognose einzubeziehen.
Die Entscheidung, ob Berufs- oder Erwerbsunfihig-
keit im Rechissinne vorliegt, ist dann eine rechtliche
Entscheidung der Verwaltung oder der Sozialgerichte.
Der Arzt beurteilt, Verwaltung und die Sozlalgerichte
urteilen (6). Erfiillt ein Rentengutachten diese Voraus-
setzungen, so besitzt es eine {itberzeugende Beweiskraft.
Gutachten sind aber von vornherein wertlos, wenn
ihnen eine medizinische Anslcht zugrunde liegt, die
mit der durch das Gesetz geschaffenen Rechtslage nicht
libereinstimmt (LSG Baden-Wiirttemberg vom 14. 10.
1959) (9). Die Verwaltung der Versicherungsanstalten,
wie auch die Sozialgerichte, sind an die #rztliche Be-
urteilung des Leistungsvermogens nicht streng gebun-
den, iiberschreiten aber die Grenzen der freien Be-
welswiirdigung, wenn sie ohne wohierwogene und
stichhaltige Griinde und ohne eingehende Darstellung
dieser Griinde von der Beurteilung des #rztlichen Sach-
verstindigen abgehen und eigene Auffassungen an
deren Stelie setzen (BSG vom 7, 10. 1958} (10).
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Medizinisch schwierige Fachfragen sollen nicht ohne
ausfiihrliches und wissenschaftlich begriindetes Fach-
gutachten erfolgen, dabei sind jedoch nur solche Er-
kenntnisse zu berticksichtigen, die inden medizi-
nischen Fachkreisen allgemeine Aner-
kennung gefunden haben (BSG v. 10. 6. 1958).

In der Beurteliung der Genitaikarzinome der Frau
empfiehlt hdufig der Arzt als der Anwalt seiner Patien-
tin dieser, den Rentenantrag zu stellen. Eine sachlich
und rechtlich zutreffende Beratung diirfte fiir die
Patientin von groBem Nutzen sein und erspart ihr
manche Enttuschung. Fiir den Arzt ist es ratsam, sich
der Patientin gegeniiber und im Attest eines Urteils
zu enthalten, weil immer wieder aus einem anderen
als medizinischen Grund die Rente versagt werden
mufl oder die eingehende Untersuchung und die recht-
liche Beurteliung durch den Rentengutachter anders
ausfallt.

Die Beurteilung der Mehrzahl der an Genitai-Ca. er-
krankten Frauen ist nicht umstritten.

Liegt bei einem fortgeschrittenen Genitalkarzinom
mit Beteiligung der Parametrien und Lymphknoten
oder der Nachbarorgane ein reduzierter Allgemein-
zustand vor, so handelt es sich meist um eine renten-
begrlindende Minderung des Leistungsvermégens, die
eine Berentung rechtfertigt.

In allen Fillen ist entsprechend der gesetzlich fest-
gelegten Dn’.ferenZlerung in der Beurteilung der Er-
werbsfihigkeit eingehend zu erértern, ob Berufs-
unfihigkeit vorliegt, die noch leichtere Arbeit, ca. drei
Stunden téglich, zuldBt, oder ob eine wesentliche Ar-
beitsleistung nicht mehr mdglich, also eine Erwerbs-
unfihigkeit im Sinne des Gesetzes anzunehmen ist. Die
Unterscheidung wurde bisher wenig beachtet, obwohl
sie gerade bei Frauen, die in einfacher Arbeit titig
waren, von erheblicher versicherungsrechtlicher Be-
deutung ist. M. E. wiirde eine Beurteilung der Minde-
rung des Leistungsvermégens als Berufsunfihigkeit
dfter den Gesamtbefunden eher entsprechen als die
Beurteilung mit der Annahme einer Erwerbsunfihigkeit.

Die Dauer der Berentung richtet sich ebenfalls nach
dem objektiven Befund und dem daraus sich ergeben-
den Leistungsvermdgen. Bei fortgeschrittenen in-
kurablen Erkrankungsfiiien mit schiechter Prognose
ist Dauerberentung angezeigt. In allen prognostisch
giinstigeren F#lien ist die Berentung auf Zeit Methode
der Wahl, da, wie frither gezeigt, mit Ablaut der Be-
rentungszeit eine Nachuntersuchung nicht erforderlich
ist und der oft schwierige Nachweis wesentlicher An-
derung in den Verhéltnissen entf3llt (nach § 1286 RVO
bzw. § 1276 RVO).

Erkrankungsfiiie von Priikanzerosen, Collum-Ca. der
Gruppe I, II und giinstige Fille der Gruppe III sowle
semimaligne Owvarialtumoren und giinstige Fiile von
Corpus-Ca. bedingen meist kelne Berufs- oder Er-
werbsuntiihigkeit aufgrund des Gesamthefundes. Ist
aber durch eine an sich mégliche Arbeitsleistung eine
unmittelbare und entscheidende Gefahr der Verschlim-
merung des Leldens zu erwarten, so ist eine Berentung
begriindet. Mit dieser Entscheidung des Bundessozial-
gerichtes (4. Senat vom 15. 2. 1962) (12) wurde dem be-
gutachtenden Arzt die Aufgabe {ibertragen, festzustel-
len, ob bei entsprechendem Befund und entsprechen-
dem Behandlungsergebnis nach der Erfahrung, wie, sie

die allgemein giiltige Lehrmeinung darstellt und auf-
grund entsprechender statistischer Unterlagen eine
wesentiiche Gefahr (im Rechtssinne) durch Arbeits-
leistung zu erwarten ist. Die bloBe Mdéglichkeit, so
wurde ausdriicklich betont, geniigt nicht. Schlielich
wurde festgestellt, da@ nach Gewihrung einer Dauer-
rente ohne hinreichenden Grund fiir die Berentung
wegen Verdacht auf Progredienz des Leidens eine Ren-
tenentziehung nicht mehr méglich sei, well elne objek-
tive Anderung in den Verhiltnissen (§ 1286 RVQ) dann
nicht nachzuweisen sei.

Mit diesern Problem eng verkniipft ist die ver-
sicherungsrechtliche Beurteilung der
Arhbeitsleistung hei einer geschwulst-
erkrankten Frau In einer Entscheidung des
Bundessozialgerichtes vom 28. 11. 1957 (13) war die
Anwartschaft der Versicherten als erfiillt beurteilt
worden, weil eine Verschlimmerung des bestehenden
Krebsleidens durch Arbeitsleistung nicht anzunehmen
war. Das Bundessozialgericht kam nach Einholen meh-
rerer Gutachten hekannter Frauenirzte zu dem SchluB,
daB die Versicherte noch in der Lage gewesen sei, an-
gemessene Frauenarbeit zu verrichten, mit welcher sie
die fiir sie maBgebiiche Lohnhilfte (nach altem Recht!)
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt hétle wverdienen
kénnen, ohne daBl dadurch eine wesentliche Verschlim-
merung des Leidens (eines Mamma-Karzinoms) zu be-
fiirchten war, K. H. BAUER #dulBerte in einem anderen
Fall (von GLATZEL zit), daB durch die tatsfichliche
Arhbeitsieistung der Nachweis der Erwerhsfihigkeit er-
bracht sei und betonte, dall durch die angemessene Ar-
beitsieistung die Krebsentwicklung nicht wesentlich
beeinfluBt werde. Aufgrund dieser Beurteilung der Ar-
beitsleistung wurde in beiden Fillen die Erfiillung der
Anwartschaft angenommen und Rente zuerkannt. Die
fiir die riickschauende Beurteilung maBgeblichen
Griinde sind ebense filr die veorausschauende Beurtei-
lung rechtmiBig.

Aus neuerem  Schrifttum ist auf die Arbeit von
Glatzel (14) zu verweisen, der am SchluB seines um-
fassenden Referates {iber Arbeitsbelastung und Krebs-
wachstum feststelite: Es gibt keine Beobachtungen, aus
denen auf einen karzinombegiinstigenden Effekt
muskuléirer Arbeit geschlossen werden kénnte. Die Ur-
sachen der Verlaufsunterschiede vermutet er nicht nur
in der Individualitit des Organismus, sondern auch
(wie K. H. Bauer u. a.) in der Individualitit des Krebses.
SCHMAHL hat in seiner letzten Verdffentlichung (15)
iiber die Bildung von Metastasen festgestellt; Wir wis-
sen bis heute aber leider nichts, was therapeutische
Konsequenzen haben kionnte. Wir wissen noch nicht
einmal genau, ob wir wirklich spezifische Abwehrfunk-
ticnen annehmen diirfen oder cb es zufillige Dinge
sind, die das Angehen der Metastase verhindern. Aus
diesen bisherigen medizinischen Ergebnissen zur Frage
der Arbeitsleistung ergibt sich die versicherungsrecht-
liche SchluBfolgerung: Der Nachweis einer Gesund-
heitsschidigung durch angemessene Arbeitsleistung
einer geschwulsterkrankten Frau bej sonst gutem Be-
fund ist nicht erbracht und eine wesentliche Schidigung
ist nicht zu erwarten.

Die Untersuchungsergebnisse iiber die Heilerfolge bei
geschwulsterkrankten Frauen aus sozial besser und
sozial schlechter gestellten Bevdélkerungsschichten zei-
tigten bisher keine statistisch signifikanten Unter-
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schiede, insbesondere sind versicherungsrechtliche Kon-
sequenzen daraus nicht zu begriinden. Verstirkte
klimakterische Beschwerden bel vorzeitiz strahlen-
bedingter Menopause sind im Gesamtbefund zu objek-
tivieren und entsprechend bel der Beurteilung des Lei-
stungsvermdgens zu erdrtern.

Die Ausweriung zahlrelcher Statistiken zeigt iiber-
einstimmend, daB z. B. beim Collum-Ca. in den friihe-
ren Stadlen die Rezidiv- und Metastasenhiufigkeit ge-
ring ist und die meisten Rezidive, mit ca. 75%, im
ersten Jahr, bzw. bis 87% in den beiden ersten Jahren
auftreten. Im zweiten Jahr betriigt auf die Erkran-
kungstille der Collum-Ca., Gruppe I, bezogen die Zahl
der Rezidive ca. 3 bis 4%, der Erkrankungsfille. Man
kann daher bel gutemm Gesamtbefund hichstens von
einer Moglichkeit der Verschlimmerung durch Arbelts-
leistung sprechen.

Uber die Médglichkeit der Berentung von Ver-
dachtsfdllen ist in einem Urteill des BSG vom
6. 9. 1962 (12) entschieden, daB eine Rente, die wegen
Verdachts auf Vorliegen eines Leidens bewilligt sei,
auch nach Wegfall des Verdachts entzogen werden
konnte, Das Bundessozialgericht forderte zuniichst, dag
auch im Bewilllgungsbescheid der Versicherten der
Grund der Rentengewidhrung anzugeben sel, hielt es
jedoch schlieBlich fiir ausreichend, wenn der Grund mit
hinreichender Deutllchkeit sich aus dem rentenbegriin~
denden Gutachten ergab. Gegen die Mittellung der Ver-
dachtsdiagnose bestehen &rztlicherseits erhebliche Be-
denken, denen das Bundessozlalgericht Rechnung ge-
tragen hat. Die Beurteilung der Fehldiagnose
(BSG 3. 10. 1957) (2), wie auch die Beurteilung elner
Befundinderung bei falscher Diagnose (BSG 8/244),
zeigen die entscheidende Bedeutung des Befundes und
der Dlagnose fiir die Rentengewihrung in der Ver-
waltungs- und Gerichtspraxis.

Die grundsédtfzliche Forderung eines umfassenden Be-
fundes und einer schliissigen und rentenrechtlich zu-
treffenden Beurteilung desselben und der Prognose ist
nlcht zuletzt in den Auswirkungen der hichstrichter-
lichen Rechtsprechung begriindet. Immer werden von
drztHcher Seite Bedenken und Unzufriedenheit ge-
dubert, daf ein medizinlscher Irrtum rentenrechtlich
nicht mehr korrigiert werden kann, und Versicherte
auf diese Weise villig zu Unrecht lange Jahre im Ge-
nuB elner Rente bleiben (16).

Eine Differenz der Beurteilung des Leistungsvermd-
gens geschwulsterkrankter Frauen ergibt sich aus der
differenten Abgrenzung des Versicherungsbereiches. In
der Beurteilung der Berufsarbeit besteht kelne Diffe-
renz. Wihrend K.H. Bauer dle Arbeitsaufnahme ,so0
bald es wieder geht* (Chirurgen-Kongre3 1960) fordert,
sagt KIRCHHOFF: ,Wichtiger fiir die versicherungs-
rechtliche Beurteilung ist die Einschitzung der allge-
melnen beruflichen Titigkeit, die unter normalen Be-
dingungen keine korperlichen und seelischen Belastun-
gen mit sich bringt“ (17). Die Forderung Klrchhoffs, den
Bereich der vom Versicherungsschutz der Rentenver-
sicherung erfaBten Tétigkeiten auf alle, wie er sagt,
»in den Tageslauf eingefiigten® Arbeitsleistungen der
doppeltbelasteten Frau auszudehnen, ist rentenrechtlich
nicht zu begriinden. Die Versichertengemeinschaft der
Arbeitnehmer bringt aus dem Lohn f{ir ihre Arbeit-
nehmertitigkeit durch Beitragszahlung groBenteils die
Mittel fiir die Rentengewihrung auf. Die Héhe der

Beitriige richtet sich nach der Hoéhe des in Arbeitneh-
mertitigkeit erzielten Einkommens. Fiir die {ibrige
iber die Berufsarbeit hinaus geleistete Arbeit wird
kein entsprechender Beitrag entrichtet, so daB auch eine
Ausdehnung der Versicherungsleistung nicht mdéglich
und im Gesetz nicht vorgesehen ist. Die Beurteilung
des Leistungsvermégens durch den medizinischen Gut-
achter kann ,nur unter Beriicksichtigung der einzelnen
versicherungspflichtigen Titigkeit erfolgen®.

Ebenso wie die friijher, jetzt aber kaum noch anzu-
treffende Forderung nach 5jihriger Berentung, ist die
neuerlich geforderte pauschale Berentung (17) aus ver-
sicherungsrechtlichen Griinden undurchfiihrbar.

Gewisse Richtlinien sind brauchbar und notwendig,
wenn sie im Rahmen der rentenrechtlichen Maglichkeit
liegen. Die Berentung ist aber, wle sich aus den bis-
herigen Ausfiihrungen ergeben sollte, nach der Diffe-
repnzierung der Minderung der Erwerbsfihigkeit in eine
Berufs- und eine Erwerbsunfiihlgkelt so weitgehend
mit guten Griinden auf die Belange der Versicherten
abgestimmt worden, daB jede Pauschalierung oder
automatische Berenfung a prlori dem Sinne des Geset-
zes widersprechen mulBl und einen Riickschritt in sozial-
medizinischer und sozialrechtlicher Hinsicht bedeuten
wiirde. K. H. Bauer warnt davor mit den Worten:
»~Keine automatische Invalidisierung von Krebsoperier-
ten. Sie dient weder dem Interesse noch dem Wohl des
Kranken.®

Die HellmafBnahmen, die dem Leitgedanken
der Rehabilitation entsprechen, haben eine frithzeitige
Wledereingliederung der erwerbsgeschiidigten Ver-
sicherten zum Ziele. Dem Arzt ist aufgegeben, anlifi-
lich jeder Begutachtung auch zu priifen, ob durch geeig-
nete HeilmaBnahmen die Wiedereingliederung erfolg-
versprechend geférdert werden kann. Die Hellmai-
nahmen umfassen die Heilbehandlung mit allen
erforderlichen medizinischen MaBnahmen, insbesondere
Behandlung in Kur- und Badeorten und in Spezial-
anstalten sowie eine soziale Betreuung der Versicherten.
In der nachgehenden Fiirsorge werden sténdig groBe
Anstrengungen gemacht, um den Erfordernissen der
Medizin durch Rehabilitationsmafinahmen gerecht zu
werden. Die Rentengewiihrung ist eine der Aufgaben,
aber nicht die Hauptaufgabe in der Betreuung der ge-
schwulsterkrankten Frau., Wichtiger ist die Forderung
der prophylaktischen Medizln mit dem Ziel der Frith-
erkennung der Krankhelt und der Frithbehandlung, so-
wie die Durchfiihrung der RehabilitationsmaBnahmen,
falls diese erfolgversprechend sind. Bei fortgeschrit-
tenen und/oder prognostisch ungiinstligen Fillen einer
Erkrankung an Genital-Ca. ist aufgrund des Gesamt-
befundes eine Berentung unbestritten. Fiir alle recht-
zeitig behandelten, wenig fortgeschrittenen und / oder
prognostisch glinstigen Fille hofft der Gesetzgeber
durch Rehabilitationsmafinahmen im Rahmen der nach-
gehenden Flirsorge eine frithzeitize Wiedereingliederung
In das Berufsleben zu erreichen, da neben den posi-
tiven Auswirkungen der Rentengewihrung dle nega-
tiven Folgen psychologischer Art nicht {ibersehen wer-
den diirfen. Die Versicherungsanstalten haben jeweils
bestimmte Richtlinien zur Durchfilhrung der Rehabili-
tationsmafBnahmen flir geschwulsterkrankte Frauen
aufgestellt. Sie gewiihren meist fiir Rentnerinnen, ver-
sicherte Frauen und nichtversicherte welbliche An-~
gehirige von Versicherten oder Rentnern lm Anschlul
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an stationfire Behandlung von Geschwulsterkrankungen
Nachkuren in rztlich geleiteten Heimen bis zu 6 Wochen,
in besonderen Filien bis zur Dauer von 13 Wochen.
Die Einrichtung dieser Sonderheilverfahren fiir ge-
schwulsterkrankte Frauen stellt eine erfolgversprechende
MaBnahme der Versicherungsanstalten dar, die Gene-
sung unter #rztiicher Leitung, nach modernen fachérzt-
lichen Geslchtspunkten zu foérdern. Gleichzeitig llegt
die Absicht zugrunde, geschwulsterkrankte Frauen der
Hausarbeit und den Familiensorgen fernzuhalten, da
allzuhfiufig die schonungshediirftigen Frauen nach der
Klinikentlassung die im Haushalt angestaute Arbeit
auf Kosten lhrer Gesundheit zu bewiiltigen suchen. —
Wihrend alleinstehende Frauen gerne sich einem Heil-
verfahren unterziehen, folgen Miitter nur ungern den
Vorschligen des behandelnden Arztes und des Renten-
gutachters.

In der Auswahl der Patientinnen fiir sclche Heilver-
fahren sind diejenigen zu berlicksichtigen, deren Pro-
gnose einen Erfolg erwarten 14Bt. Inkurable und ins-
besondere zu Blutungen neigende Patientinnen bediir-
fen der Behandlung auf einer Pflegestation eines Kran-
kenhauses und nicht elnes Kuraufenthaltes in einem
Kurheim fiir Genesende.

Die HeilmaBnahmen, die lm Anschlul an eine kli-
nische Behandlung durchgefiihrt werden sollen, sind
von der Klinik, vom behandelnden Arzt oder von der
Patientin selbst bei der Versicherungsanstalt oder iiber
die Krankenkassen zu beantragen. Wiederholungen der
Heilverfahren sind méglich. Die Versicherungsanstalten
sind bemiiht, der geschwulsterkrankten Versicherten
und mitversicherten Frau groBziigigerweise die Mig-
lichkeit zu geben, mit dem Operations- und Bestrah-
Iungstrauma fertlg zu werden und verlorengegangene
Kriifte wieder zu gewinnen (16). Die krankheitsbedingte
wirtschaftliche Schidigung im Rahmen der versiche-
rungsrechtlichen Moglichkeiten auszugleichen, sehen sie
ehenfalls als vornehme Aufgabe an.
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Friedenstrafie 11

Die séikulare Beseitigung radioaktiver RUdkstéinde

Von R. Wittenzellner

Die friedliche Nutzung der Kernenergie, d. h. der Bau
von Leistungs- und Forschungsreaktoren, die Anwen-
dung radicaktiver Isotope in Industrie, Technik, Land-
wlrtschaft, Biologie und Medizin, stellt die Wissen-
schaft vor ein véllig neues Problem, nimlich die sichere,
~ siikulare Beseitigung der in immer gréferem Umfange
anfallenden radicaktiven Riickstinde.

Bei der Betrachtung der vorhandenen oder zu erwar-
tenden radicaktiven Abfille oder Riickstinde von sei-
ten der Kerntechnik ist es zunfichst wichtig, dle niedrig-
bis mittelaktiven Abfille, die beim Umgang mit radio-
aktiven Stoffen und beim Betrieb kerntechnischer An-
lagen anfallen, von den hochaktiven Riickstéinden, z. B.
ausgebrannte Kernbrennstoffe oder bei ihrer Wieder-
aufbereitung verbleibende radicaktive Stoffe, zu un-
terscheiden.

Die Gefihrdungsméglichkeiten durch niedrig- bzw.
hochaktive radioaktive Abfille sind derart verschieden,
daB Handhabung und Beseitigung z T. erheblich von-
einander abweichende Techniken erfordern.

Zwar lst das Problem der Beseitigung radioaktiver
Riickstinde — wvor allem hochaktiver Abfille — im
Augenblick fiir die Bundesrepublik noch nicht allzu
akut, es gibt aber keinen Zweifel, daf schon in weni-
gen Jahren wissenschaftlich untermauerte Ergebnisse
vorhanden sein miissen, die allen Forderungen der
nichsten Zukunft, vor allem dem Sicherheitsbediirfnis
der Menschen und seiner Umgebung, gerecht werden.

Es ist nicht nur der Schutz des Menschen selbst, son-
dern auch der Schutz der Umgebung des Menschen zu
berticksichtigen, es darf also nicht nur die eventuelle
direkte Strahlenbelastung durch die radicaktiven Riick-
stinde in Betracht gezogen werden, es mull auch dafiir
gesorgt werden, daf der Mensch nicht iber den Umweg
Luft, Boden, Pflanzen und Tiere einer Gefahr ausge-
setzt wird, deren Risiko heute noch nicht einmal in sei-
ner ganzen Tragweite zu ilibersehen ist.

Selbstverstiindlich spielt bei der Betrachtung der Be-
seitigung radicaktiver Riickstinde auch die Frage der
Wirtschaftlichkeit der zur Diskussion stehenden Metho-
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den eine nicht unbedeutende Rolle. Fiir die sikulare
Lagerung radioaktiver Riickstinde mufl nicht nur eine
sichere, sondern auch eine wirtschaftlich tragbare L&-
sung gefunden werden.

Grundsiitzlich kénnte man zunfchst zweierlei Wege zur
Beseitigung radioaktlver Riickstinde beschreiten:
Entweder sichere Lagerung radicaktiver Riickstinde
aufunserer Erde, oder aber Verschickung radio-
aktiver Riickstinde in den extraterrestrischen
Raum, d. h. in den Weltraum. "

Letzteres diirfte wegen der hohen Kosten und auch
wegen der nlcht geringen Gefahren (z. B. Fehlstart und
Verstreuung radioaktiver Abfille auf gréBere Geblete)
derzeit nicht in Frage kommen; nur in Ausnahmetillen
wire die Moglichkeit, mit Hilfe von Raketen radio-
aktive Riickstinde in den Weltraum zu senden,
diskutabel.

Fiir die sikulire Lagerung radioaktiver Stoffe auf un-
serer Erde kommen einerseits die Meere und an-
dererseits die Kontinente, d. h. die feste Erdhiille,
in Betracht.

Die Meerversenkung radicaktiver Stoffe, die ja teil-
weise — vor allem von Anliegerstaaten an grole
Ozeane — schon praktiziert wird und in gewissem Um-
fang und unter gewissen Voraussetzungen auch nicht
abzulehnen ist, glbt uns doch eine Anzahl von Proble-
men auf, vor allem, wenn es sich um blologisch-aktive,
langlebige Substanzen, die iiber Pflanzen und Tiere in
die menschlichen Blozyklen Eingang finden kénnen,
handelt.

Selbstverstindlich bieten die Meere mit ihrer relativ
groBen Oberfliche (ca. 361 X 10% gkm) und ihrem groBen
Volumen (ca. 1,37 X10° gkm) einen gewlssen Anreiz fiir
die Versenkung radioaktiver Stoffe.

Fiir das Einleiten fliissiger radioaktiver Abfidlle sind
andere Sicherheitsbestimmungen zu erarbelten, als etwa
fiir die Versenkung In Stahl verpackter oder betonier-
ter fester Riickstdnde. Wihrend die flliissigen Abfille
vorwiegend in strandnahe Bezirke eingeleltet werden,
kommen fiir dle festen Rilckstdnde dle strandnahen Be-
reiche und die dem Festland vorgelagerten Schelfgeblete
kaum in Frage, eher schon Tiefseegribemn.

Bevor eine Entscheidung dariiber fillt, ob und Inwie--

weit die Meerversenkung radicaktiver Riickstinde
generell oder auch im Einzelfall in Frage kommt, miis-
sen ausgedehnte Studien {iber die Temperaturverhilt-
nisse, {iber die Schichtungs- und Stromungsverhilt-
nisse des Wassers, {iber den Chemismus des Meer-
wassers, tiber den Chemismus der Bodensedimente und
vor allem ilber die Biologle des Meeres durchgefiihrt
werden. Es sind Fragen zu untersuchen, die u.a. die
Fischerei, die doch mit bls 2000 m reichenden Tiefsee-
schleppnetzen arbeitet, angehen, die insbesondere aber
die Hersteller und Verarbeiter radioaktiver Abfille be-
treffen; letztere miissen w.a. auch dafilr sorgen, daB
ihre Abfallbehilter den physlkalischen und blologischen
Gegebenheiten standhalten; so diirfen — um nur ein
Beisplel zu bringen — dle Fisser beim Absinken auf
den Meereshoden nicht zugrunde gehen, damlit die radio-
aktiven Abfallstoffe nicht aus den Behéltern kénnen.
Je nach Art und Menge der radicaktiven Abfiile mufi
man vielleicht neben der Einbetonierung und dem Ein-
bringen In Stahlfiisser weitere Einbettungstechniken er-
proben, etwa das Einschmelzen der Riickstinde in Glas

oder Keramik, gegebenenfalls kiimen auch sich ergin-
zende und absichernde Kombinationsmethoden ln Frage.

Beim Beseitigen radioaktiver Riickstinde im Bereich
der festen Erdhiille kidime als erstes und wohl auch
einfachstes dle oberfldchennahe Ablagerung,
etwa durch Vergraben wenige DMeter unter der Erd-
oberfliche, in Frage. Gerade diese sicherlich wirtschaft-
lich giinstige Art der Beseitlgung radioaktlver Riick-
stinde bringt aber schwerwiegende Sicherheitspro-
bleme mit sich, da ein Kontakt mit Regen und damit
auch mit Grundwasser — selbst wenn gewisse Sicher-
heitsmaBnahmen getroffen werden — mbglich, wenn
nicht sogar wabrscheinlich ist. Vielleicht kann man in
einer Wilste noch ausreichend dafilr sorgen, dafB die
radioaktiven Substanzen nicht in den Blozyklus des
Menschen gelangen.

Fiir dichter besiedelte Gegenden, wie etwa Mittel-
europa, diirfte diese Art des oberflichennahen Vergra-
bens radioaktiver Abfallstoffe nicht In Frage kommen.
Filr besiedelte Gegenden diirfte sich als Methode der
Wahl die Spelcherung radioaktiver Riickstiinde im tie-
fen Untergrund anbleten.

ImtiefenUntergrund kénnte man — analog zur
Spelcherung von Gas und Erdsl — an die sogenannte
Aguiferspeicherung, d. h. dle Speicherung im

- grundwassererfiillten, durchlissigen Gesteln, denken;

das Wasser wird durch fliissiges oder pgasformiges
Speichergut, das durch eine Tiefbohrung eingebracht
wird, verdriingt. Aus Sicherheltsgriinden scheldet auch
diese Methode fiir die sikulare Lagerung radioaktiver
Riickstinde aus.

Weiter kiime noch die Speicherung In kiinstlich ge-
schaffenen Hohlrdumen Im undurchlissigen Gestein,
d. h. die Spelcherung ln Kavernen und
Bergwerken, in Frage. Kavernenspeicher kinnen
unter gewlssen Voraussetzungen im Tongestein, auch
im Kalkgestein, im Granit usw., angelegt werden. Diese
Gesteine sind aber normalerwelse nicht als vbllig un-
durchlisslg anzusehen.

Fiir die Anlage von Kavernen, dle der Forderung nach
Undurchlisslgkeit wirklich entsprechen, kommen prak-
tisch In der Bundesrepublik nur Salzformatlonen in
Frage. Unter allen Gesteinen nehmen ndmlich die Sajze
Insofern eine besondere Stellung ein, als sie unter Be-
lastungen bestimmter GroBen eine gewisse Plastizitét
zeigen; es existieren weder nennenswerte Poren noch
Klifte; Salze sind weit dichter als alle iibrigen Ge-
steine, sie sind fiir Wasser und Gase praktisch undurch-
l4ssig. Tafelfdrmig gelagerte Salzformationen erschei-
nen vorwiegend aus bergtechnischen Griinden weniger
geelgnet und auch weniger sicher, In den Salzsticken
dagegen kann Grundwasser nur dann in die Hohl-
riume eindringen, wenn Anhydrit- oder Tonschichten
angeschnitten wurden, deren Kliifte Zirkulationswege,
die bis zum Salzspiegel reichen, darstellen.

Uberlegungen, ob einer kiinstlich ausgesolten Kaverne
oder elnem stillgelegten Salzbergwerk fiir die Lage-
rung radioaktiver Rilckstinde der Vorzug zu geben lst,
werden lo erster Linie davon ausgehen miissen, ob man
schwach- bis mittelaktive, oder aber hochaktive radio-
aktive Riickstinde lagern will, ob man den ,Lager-
raum“ zu Kontrell- und Forschungszwecken betreten
will, und gegebenenfalls sogar, ob man radiocaktive Ab-
félle ,riickgewinnen* will.
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Etwas vereinfacht 146t sich zugunsten der Kaverne
sagen: Eine Kaverne kann heute in jeder gewiinsch-
ten Form und GréBe hergestellt werden; die Techniken
sind von der Gas- und Fliisslgkeitsspeicherung her aus-
reichend bekannt; wegen der geringfiigigen Wartung
ist eine groBe Wirtschaftlichkeit zu erwarten; jederzeit
und ohne wesentlichen Aufwand ist ein sicherer Ab-
schlu der Kavernendffnung méglich.

Das Salzbergwerk im kompakten Salzgebirge dagegen
erlaubt die Herstellung jeder Art und Form von Hohl-
rdumen in nahezu allen Dimenslonen; die Bergwerks-
hohlrdume sind jederzeit begehbar; an Ort und Stelle
kann man die radicaktlven Riickstiinde auf Beschaffen-
heit und Verhalten priifen; gegebenenfalls kann man
sogar radioaktive Riickstinde wieder aus dem Berg-
werk herausnehmen und einer Untersuchung oder Ver-
wertung zufiihren.

Ein Versaufen von Kavernen oder Grubenriumen ist
mit hoher Sicherheit vermeidbar, wenn die Anlage der
Hohlrdume von vornherein den geologischen Gegeben-
heiten Rechnung trigt. Dringt aber entgegen allen Er-
wartungen SiiBwasser in die Kaverne oder in das Salz-
bergwerk ein, oder 148t man aus technischen Erwigun-
gen heraus Wasser in eine Kaverne oder in ein Berg-
werk ein, s0 wird eine Auflésung von Salz stattfinden;
die gesfttigte Lauge nimmt dabel stets den tiefsten

Teil des Fliissigkeitskdrpers ein, d. h. die Lauge wird

am tiefsten Punkt stagnieren und das Abfalldepot
praktisch ,versiegeln“; damit konnen kontaminierte
Wisser nicht in den Bereich der Grundwasserzirku-
lation gelangen.

In der Bundesrepubllk Deutschland werden derzeit von
der Gesellschaft fiir Strahlenforschung, in Zusammen-
arbeit mit verschiedenen anderen Gesellschaften und
Institutlonen, vor allem in Zusammenarbeit mit der
Gesellschaft fiir Kernforschung in Karlsruhe, der Bun-
desanstalt fiir Bodenforschung in Hannover und der
Bergakademie Clausthal-Zellerfeld, erste umfangreiche
wissenschaftliche Studlen iiber die Tieflagerung radio-
aktiver Riickstinde, vor allem in Salzformatlonen,
durchgefiihrt:

In den nichsten Monaten und Jahren werden in Zu-
sammenarbeit mit EURATOM verschiedene Probeboh-
rungen an Salzsticken vorgenommen, um eine Proto-
typkaverne fiir die Ablagerung radioaktiver Riickstinde
zu schaffen. An dieser Kaverne sollen dann sowohl

hinsichtlich Férdereinrichtung, Beschickungs- und Fiil-
lungsmechanismen usw. wissenschaftliche Studlen ge-
trieben werden, die auch den anderen Euratom-L&n-
dern zur Verfiigung stehen werden.

Die Gesellschaft fiir Strahlenforschung hat bereits ein
stillgelegtes Steinsalzbergwerk gekauft und wird in
den kommenden Jahren Studien hinsichtlich der Lage-
rung radioaktiver Riickstinde in den Hohlriumen die-
ses Bergwerks durchfiihren. U. a. sind neben bergwis-
senschaftlichen Untersuchungen iber Probleme der
sikularen Sicherheit der Tieflagerung radicaktlver
Riickstinde, auch Studien iiber die Art und Menge der
radioaktiven Riickstinde in der Bundesrepublik, liber
ihre Verpackung, iliber geeignete Transportfahrzeuge,
iiber die Standorte, an denen diese radicaktiven Riick-
stande auftreten, vorgesehen. Manipulatorgerdte unter
und iiber Tage, ,heiBe Zellen* usw., miissen entwickelt
und erprobt werden, damit eine gefahrlose Hand-
habung der radicaktiven Riickstinde vom ,Erzeuger”
bis in die vorgesehenen Endiager méglich ist.

Das nukleare Risiko simtlicher Vorhaben bedarf ge-
nauester Analyse, die geologischen und hydrologischen
Risiken miissen bis in Einzelheiten erforscht, der maxi-
mal mégliche Unfall mul bedacht werden.
Entwicklungsarbeit mufl geleistet werden, um Art,
Form und GréBe der zur Einlagerung kommenden radio-
aktiven Riickstéinde festzulegen.

Als unabdingliche Sicherheitsmafnahme fiir die Um-
gebung der Lagerstiitten ist die Entnahme und Unter-
suchung von Luft-, Boden- und Wasserproben vor-
geseben.

Zusammenfassend ld8t sich feststellen:

Sowohl die Salzkaverne als auch das Salzbergwerk
gewihrleisten wegen der geringen Permeabilitit, der
relativ guten Wirmeleitféhigkeit, der geringen Bruch-
festigkeit, der guten Verformungs- und FlieBeigen-
schaften des Gesteins zusammen mit den nur geringen
horizontalen und vertikalen Bewegungstendenzen der
spezifisch schweren und sich in den tiefsten Stellen der
Hohlrdume sammelnden natiirlichen und kiinstlichen
Laugen — sogar nach einem eventuellen Absaufen der
Hohlirdume — einen auf sikulare Zeitrjume hlnaus
sicheren Verschluf der eingelagerten radioaktiven
Riickstinde.

Anschrift d. Verf.. Dr. med R. Wittenzellner,-
8042 Neuherberg bei Miinchen, Ingolstidter Landstr. 1

Die Vertreterzentrale der
Bayerischen Landesirztekammer

sucht far Vertretungen, vor allem in den

Monaten Mali, Juni, August und September,

Praktische Arzte und Fachirzte
aller Fachrichtungen

Meldungen erbeten an die Bayerische Landes-
#rztekammer, 8§ Miinchen 23, KéniginstraBe 85,
Telefon 3611 21.
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AUS DEM STANDESLEBEN

Herrn Dr. med. Ferdinand von Velasco zum 80. Geburtstag

Wenn ein Arzt bis in das hohe Alter van 80 Jahren in
valler geistiger und kérperlicher Ristigkeit an verantwar-
tungsvaller %telle in seiner Berufsarganisatian steht und
diese mit graBtem Erfalg und Verantwartungsgefihl aus-
fullt, dann bedarf dies einer ganz besanderen Wirdigung.

Der 1. Varsitzende des Arztlichen Kreisverbandes Regens-
burg und Umgebung und des Arztlichen Bezirksverbandes
Oberpfalz, Herr Dr. med. Ferdinand van VELASCO, der
aus altem spanischen Adel stammt, wurde am 24. 4. 1886
im SchlaBgut Geiselbullach bei Minchen als Schn des
Premier-Leutnants und Guisbesitzers Kanrad van Velasca
gebaren. Nach Absalvierung des Humanistischen Gym-
nasiums und nach einem medizinischen Studium in Min-
chen, Erlangen und Heidelberg machte er den 1. Weltkrieg
als Oberarzt der Reserve mit, wabei er am 26. 8. 191/
schwer verwundet wurde, Seine Apprabatian erhielt er in
Karlsruhe am 15, 1. 1915, Nach dem 1. Weltkrieg widmete
er sich der Ausbildung zum Kinderfacharzt bei geheimrat
Prafessar van PFAUNDLER in der Universitéts-Kinderklinik
in Minchen. Er pramavierte zum Daktar der Medizin im
Jahre 1922 und erhielt im Navember 1922 seine Facharzi-
anerkennung. Am 1. 11. 1922 lieB er sich in Regensburg
als Kinderfacharzt nieder, wa er am 1. 1. 1934 die Leitung
des Séuglingsheimes der ,8lauen Schwestern” Gbernchm.
Obwahl er im 2. Weltkrieg im Range eines Oberfeldarztes
als Standartarzt van Regensburg und Chefarzt verschie-
dener Lazarette viele Aufgaben zu erfilllen hatte, betreute
er dieses Heim weiter. Daraus wurde 1953 die maderne
Klinik ,5t. Hedwig” mit 200 Kinderbetten, die er bis 1958
als Chefarzt leitete.

Dr. van Velasca hat in all diesen Aufgaben ein enarmes
Mafl an Arbeit auf sich gehéuft und sich dabei in den
Herzen der Regensburger als liebevaller Vater seiner
kleinen Patienten einen festen Platz und ein graBes An-
sehen erwarben.

Den berufspalitischen Aufgaben der Arzteschaft stand er
immer sehr aufgeschlassen gegeniiber und wurde deshalb
und wegen seiner Reife und GraBherzigkeit 1952 zum Var-
sitzenden des Arztlichen Kreisverbandes Regensburg und
Umgebung und des Arztlichen Bezirksverbandes %ber-
pfalz gewdhlt. In dieser Eigenschaft gehédrt er dem Var-

stand der Bayerischen Landesdrztekammer bis zum heu-
tigen Tage an. Er ist in seinem fruchtbaren Wirken weit
Dger die Grenzen der Qberpfalz und Bayern hinaus
bekannt gewarden, sa daB es fir das Présidium des Deut-
schen Arztetages kein schwerer Entschlufl war, ihn fir den
67. Deutschen Arztetag in Augsburg 1964 zum Ehrenprdsi-
denten zu wéhlen. Seitdem ﬁehart er dem Prdsidium des
Deutschen Arztetages, der héchsten Représentation der
deutschen Arzteschaft, als Mitglied an.
Die Regensburger und Oberpfélzer Arzte, denen Dr, van
Velasca seit 1952 ein leuchtendes Varbild vargelebt hat,
danken ihm an seinem 80. Geburtstag fir sein Wirken,
seine Gite und seine Véterlichkeit aus wc'irmstsm g|erzen.
rr8Braun

Ein Film zur Diabetes-Diat im Alltag

Im vergangenen Monat hatten die Miinchener Inter-
nisten und Praktischen Arzte Gelegenheit, einen Film
fiber die Diabetes-Diét im Alltag zu sehen, der van den
Farbwerken HOECHST hergestellt warden war. Die
wissenschaftliche Beratung dieses fiir Laien bestimm-
ten Filmes hatten Herr Dozent Hellmut MEHNERT,
jetzt Chefarzt im Schwabinger Krankenhaus in Miin-
chen, und Herr Prafessar Karl OBERDISSE van der
Medizinischen Akademie Diisseldarf, Prisident der
Deutschen Diabetes-Gesellschaft.

Der Film zeigt unter Benutzung der ihm zur Verfii-
gung stehenden Mittel an vier Beispielen die tégliche
Diabetes-Di4t: Ein Hafenarbeiter, der seine Arbeits-
und Leistungsfihigkeit als Schrwerarbeiter trotz seiner
Diabetes-Diit erhalten muB; ein junges Miadchen, das
wegen lhres Wachstums und eines besanderen kérper-
* lichen Trainings als Ballettschillerin einen erhiéhten
Kalarienbedarf hat; eine karpulente Geschiifisinhabe-
rin, die ihr Gewicht vermindern muB; ein Vertreter,

der viel unterwegs ist und belm Tragen seiner Muster-
kaffer auch kiirperliche Arbeit leistet.

Die natwendigen Belehrungen werden dem Zuschauer
durch die Darstellung eines Unterrichts van Schwe-
sternschiilerinnen - zwanglos vermittelt.

Der Film kann und sall die Beratung des Diabetes-
Kranken nicht erseizen; er kann sie aber sehr gut er-
ginzen. Er wird im Mai 1966 in einem Miinchener
Lichtspieltheater ein- oder auch zweimal bei einer Var-
mittagsveranstaltung gezeigt werden. Zu dieser Ver-
anstaltung werden die Diabetiker durch ihre behan-
delnden Arzte eingeladen werden. Die Eintrittskarten
zu diesen Filmveranstaltungen erhalten die Diabetiker
koastenlas bei der Bayerischen Landesiirztekammer.
Bei der ersten Filmveranstaltung wurden die Teilneh-
mer vom Prisidenten der Bayerischen Landesfrzte-
kammer, Herrn Kallegen SEWERING, begriiBt, der der

Firma Hoechst seinen besonderen Dank fiir die Her- -

stellung dieses Films und Herrn Kollegen Mehnert fiir
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den Gedanken und die wissenschaftiiche Beratung bei
der Regie aussprach. Herr Koliege Sewering wies bei
seiner Ansprache auch eindringlich darauf hin, daB die
Fritherfassung der Diabetiker — noch immer komme
ja auf jeden bekannten Diabetiker ein noch unerkann-
ter — eilne wichtige Aufgabe der praktizierenden Xrzte
sel, der sie sich ohne Einschaltung von Ambuiatorien
mit besonderem Nachdruck widmen werden.

Es ist beabsichtlgt, diesen Film spéiter auch den ein-
zelnen Kreisverbfinden zur Verfiigung zu steilen.

Bayerische Landesiirztekommer zum Vertrieb des
Mittels ,,Chemierasur”

Das Bayerische Arzteblatt hatte in Heft 8/1965, S. 584,
vor der Anwendung des Mittels ,Chemierasur® drin-
gend gewarnt. Dieses Mittel, das von einer Firma in
Liechtenstein hergestelit wird, wurde wvon der Firma
»Bau -+ Technik GmbH*“ In Miinchen vertrleben und
sollte zur Behandiung von Akne, Unfallnarben, Brand-
wunden, Pockennarben, Sommersprossen, groBporiger
Haut und anderen Hautschiiden dienen. Die Bayerische
Landesirztekammer hatte vor der Anwendung dieses

Mittels gewarnt, weil es sich dabei um ein karbol-
sdurehaltiges Priiparat handelte und Arzte derartige
Mittel micht liber eine Baufirma beziehen soliten.

Die Staatsanwaltschaft in Miinchen war iiberdies um
Priifung ersucht worden, ob der Vertrieb dieses Mitteis
nicht einen VerstoB gegen arzneimittelrechtliche Vor-
schriften darstellt. Mit Schreiben vom 18. Mirz 1966
hat nun die Staatsanwaitschaft bei dem Landgericht
Miinchen I der Bayerischen Landesirztekammer 1. a.
folgendes mitgeteilt:

»Das auf Thre Anzeige vom 29. Juli'1965 gegen ...
eingeleitete Ermittlungsverfahren habe ich gemiBl
§ 170 Abs. 2 StPO eingestellt,

Dem Beschuldigten liegt zur Last, das Mittel ,Che-
mierasur' vertrieben zu haben und dadurch einen
Verstoll gegen arzneimittelrechtliche Vorschriften be-
gangen zu haben, Nach der unwiderlegbaren Ein-
lassung des Beschuldigten wurde ,Chemierasur von
ihim in der Bundesrepublik Deutschiand nicht ver-
trieben, da auf eine eingehende Werbung
in Arztekreisen keine einzige Bestel-~
lung elnging (Sperrung durch die Redaktion).
Die von dem Beschuldigten gefiihrte ,Bau + Technik’
GmbH. habe daher den Vertrieb dieses Mittels ab-
gelehnt.*

Das Gespréch und die Psychotherapie

Vorschau auf die 16. Lindauer Psychotherapiewoche 1966

Seit 1950 findet alljdhrlich Ende April/Anfang Mai im beyerischen Raoum eine Veranstaltung statt, die sich in
wachsendem Mafle nicht nur des Zustroms von Arzten aus der ganzen Bundesrepublik, sondern auch aus ganz
Europa, ja sogar aus Ubersee, erfreut, die Lindauer Psychotherapiewoche. Thr Leiter, Kollege Stolze aus Min-

chen, schreibt zum diesjéhrigen Programm:

Wie kann bloBes Sprechen helfend oder heilend wir-
ken? Diese Frage ist oft gestellt worden. Sie bildet
héuflg den Kern des Zweifels an der Psychotheraple
als einer édrztlichen Methode der Krankenbehandlung.
Wann sind die Worte, die zwischen Patient und Arzt
gewechsell werden, ein ,Gesprich“? Und wann wird
ein Arzt-Patienten-Gespriich zur , Psychotherapie“? Bei
solchen Uberiegungen geht es nicht um nomenklatori-
sche Spitzfindigkelten, sondern vielmehr um Wesen und
Berechtigung einer Behandlungsmethode, die sich vor-
wiegend elnes der miichtigsten ,Instrumente" des Arz-
tes bedient, des heilenden Wortes,

Die 16. Lindauer Psychotherapiewoche wird den Eigen-
arten des #rztlich-therapeutischen Gespriichs, das sich
wesentlich von anderen Gespriichsformen des tiglichen
Lebens unterscheldet, in 15 Vortrigen nachspiiren, die
an fiinf Vormittagen (25—29. April 1966) zum Haupt-
leitthema: ,Das Gesprich und die Psychotberapie®
gehalten werden, Eine Reihe von Referaten dient der
Abgrenzung: Der Philosoph (BOLI.NOW, Tiibingen),
der Jurist (HAUSER, Winterthur), der Theologe
(FLECKENSTEIN, Wiirzburg) und der Psychiater
(STOLI, Rheinau-Ziirich), legen ihre Auffassungen
Uber die lhrer Disziplin jeweils eigene Gesprichsfith-
rung dar. Auf elner anderen Linie wird der Sprache
und ihren gemeinschaftshildenden Méglichkeiten nach-
geforscht (SCHULTE, Tibingen; LINDEMANN, Stan-
ford; WYATT, Boston). In diesem Rahmen bewegen
sich die iibrigen Vortriige, die sich mit den Besonder-
heiten der einzelnen Gesprichsformen befassen, dem
Praxis-Gespriich (SCHLEGEL, Ziirich), dem ersten Ge-
spréicgm (LANGEN, Mainz), dem individualpsychologisch~

therapeutischen Gesprich (LOUIS, Ziirich), dem ana-
Iytischen Gesprich (FURGER, Winterthur, und W.
SCHINDLER, London), dem Gruppengespriich (BATTE-
GAY, Basel) und den Gespriichen der Patienten unter-
einander (ENKE, Frelburg), SchlieBlich wird mit ,Spre-
chen und Schwelgen* (WIESENHUTTER, Tiibingen)
kontrapunktisch auf eine wichtige Voraussetzung jedes
psychotherapeutischen Gesprichs hingewiesen; seine
Abh#ngigkeit vom rechten Zuhtiren-Kénnen,

Diesem Hauptthema ist ein Seitenthema (am 30. 4. 1966)
beigegeben: ,Die Pubertit als kritisches Stadium® Die
Klinik (MEYER, Géttingen), die soziologischen und
pédagogischen Aspekte (FLITNER, Tiibingen), die
Psychodynamik (SPIEL, Wien) und die Besonderheiten
der Psychotherapie (HUNNEKENS, Hamm) der Puber-
titskrisen werden hier befrachtet.

Vielfach wird im Programm der 16. Lindauer Psycho-
therapiewoche das ,,Gesprich® wieder aufgenommen. In
den nachmittiglichen 18 thematisch ganz verschiedenen
Arbeitsgruppen (mit je 8—10 Teilnehmern), in zwei
Fallseminaren und in zwdolf analytischen Selbsterfah-
rungsgruppen wird das therapeutische Gespréch seibst
gepflegt, verfeinert und durch Einsichten bereichert.
Diskusslonskreise zu den Vormittagsvortrigen und Er-~
orterungen der psychotherapeutischen ,Neulinge“ unter
der Fihrung erfahrener Praktiker lassen das Gesprich
die ganze Woche iiber nlcht abreillen.

DaB das Wort bei alledem nur ein Weg zum seelisch
Kranken und seiner Heilung ist, wird deutlich an den
TUbungen, die sich in der zweiten Woche (2.—7. Mai
1968) anschlieBen. Muslk (BRESGEN, Salzburg), Atmung
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(FUCHS, Erlangen), Bewegung (GOLDBERG, Tel Aviv,
und STOLZE, Miinchen) und Darstellung (HARL-
FINGER, T{ibingen) sind die nicht-verbalen Psycho-
therapieformen, mit denen Anfinger und Fortgeschrit-
tene vertraut gemacht werden. Autogenes Training
und Hypnose als schon ,klassische* psychotherapeu-
tische Behandlungswelsen stehen in diesem Jahr zu-
tiick; es wird nur der Erfahrungsaustausch dariiber in
Kollequien (BINDER, Bad Driburg, und SCHAETZING,
Berlin) gepflegt.

Zwei Vorlesungsreihen bzw. Seminare miissen noch
Erwihnung finden: die Einfithrungen in die Psychologie
C. G. JUNGs (ESCHENBACH, Stuttgart) wihrend der
ersten und in die Indikationen zur Psychotherapie des
praktizierenden Arztes (HEIGL, Gottingen) wihrend
der zweiten Woche.

So verbindet auch die 16. Lindauer Psychotherapie-
woche 1966 die Form des Fachkongresses, auf dem
grundsétzliche Probleme diskutlert werden, mit der
einer drztlichen Fortbildungsveranstaltung; dariiber
hinaus trigt sie bei, ein psychotherapeutisches Grund-
wissen zu vermitteln, flir das mangels ausreichender
Information wihrend des Medizinstudiums und der
anschliefenden klinlschen Tétigkeit ein groBer ,Nach-
holhedarf* besteht.

Nihere Auskiinfte erteilt das Sekretariat der Lindauer
Psychotherapiewoche, 8 Miinchen 27, Adalbert-Stifter-
Strafle 31.

Mitteilung des Berufsverbandes

der Deutschen HNO-Arzte e. V.
Die satzungsgemiBen Wahlen in Bayern wurden mit
nachfolgendem Ergebnis abgeschlossen:
Landesgruppe Bavern

Bezirksobmann: Stellvertreter:

Bezirksgruppe Miinchen
Dr. Gert BIENIAS Dr. Franz-Joseph KRUGER
Bezirksgruppe Oberbayern

Dr. Kurt THIEME Dr. Guldo UMHAU

Bezirksgruppe Niederbayern
Oskar BANTLOW sen.

Bezlrksgruppe Oberpfalz
Dr. Giinther SADOWSKI Dr. Herman BRANTL
Bezirksgruppe Mittelfranken

Dr. Ernst BAUER Dr.Helmut WENDELSTEIN

Dr.

Bezirksgruppe Unterfranken
Dr. Fritz-Heinz SPRENGER

Bezirksgruppe Oberfranken
Dr. Rlchard HUBER Dr. Hans WAGEMANN

Landesgruppe Bayern
Landesobmann: Stellvertreter:
Dr. Gert BIENIAS Dr, Oskar BANTLOW sen.

Zum Gedenken von Prolessor Kari Matthes

Am 16. Januar 1965 wire der ehemalige Heidelberger
Ordinarius fiir Innere Medizin, Professor Dr. Karl
MATTHES, 60 Jahre alt geworden. Aus diesem AnlaB
veranstaltete die Medizinische Universitatsklinik Heidel-
berg in Verbindung mit der Bezirksidrztekammer Nord-
baden In Heidelberg eine Fortbildungstagung mit dem
Thema , Fortschritte der Inneren Medizin®.

Professor Matthes, der am 8. November 1962 in Heidel-
berg einem tiickischen Leiden erlag, hat sich als Kliniker
und als Physiologe — besonders auf dem Gebiet des
Kreislaufes und der Atmung — weltweites Ansehen
erworben. Er wirkte an den Universitdten ln Leipzig,
Erlangen und Heidelberg. Durch seine Forschungen auf
dem Gebilet der Oxymetrie, d. h. der fortlaufenden
Messung des Sauerstoffgehaltes im Blut, hat sich
Matthes in der Geschichte der Medizin einen hervor-
ragenden Platz gesichert. Diese Untersuchungen bilden
die Grundiagen der modernen diagnostischen Methoden,
die heute bej thoraxchirurgischen Eingriffen und in der
Luftfahrtmedizin nieht mehr zu entbehren sind.

Hervorragende Schiiler dieses in Forschung und Lehre
gleichsam bedeutenden Mannes haben an jener Fort-
bildungstagung referlert. Nach den Worten von Pro-
fegsor SCHETTLER berichteten G. FRIESE, F. GROSS,
H. HARTERT, A. LAUER, A, LINKE, K. MECHELKE,
W. T. ULMER und D, WITTEKIND aus den verschie-
densten Spezialgebieten der Inneren Medizin.

In diesen Tagen hat BOEHRINGER-Mannheim einen
Gedenkband herausgegeben, in dem die in Heidelberg
gehaltenen Vortrige zusammengestellt sind. Eingeleitet
werden diese Vortrége durch eine Laudatio, die von
Professor Dr. Freiherr von KRESS anlédflich der aka-
demischen Gedenkfeler der Medizinischen Fakultit fiir
Karl Matthes gehalten wurde.

Interessierte Arzte kénnen das Buch auf Wunsch von
Boehringer-Mannheim erhalten.

Revonal
Revonal

e

Einschlaf- und Wiedereinschlafmittel
Tabletten zu 0,2 g Methagualon Packungen mit 10 und 20 Tabletten

Einschlaf- und Durchschlafmittel

Zwelschichtentabletten zu 0,3 g Methagualon
Packungen mit 10 und 20 Tabletten
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FAKULTAT

Minchen

Prof. Dr. med. Dr. h.c. Rudolf ZENKER, Direktor der
Chirurgischen Unlversititsklinik Miinchen, und der
Nobelpreistriger Prof. Dr. Dr. h. c. Feodor LYNEN wut-
den in Wien zu korrespondierenden Mitgliedern der
Osterreichischen Arztegesellschaft (van Swieten Gesell-
schaft) ernannt.

Der ordentliche Professor fir Psychiatrie und Neuro-
logie, Dr. Kurt KOLLE, wird mit Ablauf des Monats
Mirz 1966 von seinen amtlichen Verpflichtungen in der
Medizinischen Fakuitdt der Universitit Miinchen ent-
bunden (emeritiert).

Dem a.o. Professor fiir Kinderchlrurgie, Prof. Dr. An-
ton OBERNIEDERMAYR, wurde mit Wirkung vom
14. 1. 1966 die Bezeichnung sowie die akademischen
Rechte und Pilichten eines ordentlichen Professors ver-
llehen.

Der apl. Professor Dr. Heinrich WRBA wurde am 24, 2.
1965 zum Abteilungsvorsteher an der Universitit Hei-
delberg ernannt. Er ist daher mit Ablauf des 23. 2. 1963
aus dem Beamtenverhdltnis auf Widerruf als apl. Pro-
fessor entlassen.

Zum ,;auBerplanméfBigen Professor® wurden ernannt:
Priv.-Doz. Dr. Axel GEORGII mit Wirkung vom
135. 3. 1966;

Priv.-Doz. Dr, Egbert SCHMIEDT mit Wirkung vom
28. 1. 1966.

Privatdozent Dr. Alfred SCHAUER wird mit Wirkung
vom 1. 4. 1966 zum Universititsdozenten ernannt.

Dr. Klaus DEVENS ist am 3. 2. 1966 die Lehrhefugnis
fiir ,,Chirurgie des Kindesalters“ erteilt worden, Damit
ist das Recht auf Fiihrung der Bezeichnung ,Privat-
dozent“ verbunden.

Dr. Alfred SCHAUDIG ist am 11. 2. 1966 die Lehr-
befugnis fiir Chirurgie erteilt worden. Damit ist das
Recht auf Fiihrung der Bezeichnung ,Privatdozent®
verbunden.

Wirzhurg

Der o. Professor der Hyglene und Mikrobiologie in der
Medizinischen Fakuitit der Universitit Wiirzburg, Dr.
med. Heinz SEELIGER, ist von der Weltgesundheits-
organisation in Genf fiir die Dauer von fiinf Jahren
zum Mitglied des WHO-Expert Advisory Panel on
Health Laboratories berufen worden.

Der o. Professor der inneren Medizin in der Medizlni-
schen Fakuitdt der Universitit Wiirzburg, Dr. med.
Ernst WOLLHEIM, Direktor der Medizinischen Uni-
versitdtsklinik und z. Z. auch Prorektor der Universitét
Wiirzburg, ist fir das Jahr 1965/66 zum Vorsitzenden
der Gesellschaft fiir Nephrologie gewihlt worden.

Der apl. Professor der Chirurgie und Urologie in der
Medizinischen Fakuitit der Universitdt Wiirzburg, Dr.
med. Wolfgang LUTZEYER, hat einen ehrenvollen Ruf
auf den o. Lehrstuhi der Urologie in der Medizinischen
Fakultit der Technischen Hochschule Aachen erhalten.
Der Universitdtsdozent in der Medizinischen Fakultit
der Universit.éit Wiirzburg, Dr. med. Hans BAMMER,
ist vom Bayerischen Staatsministerium fiir Unterricht
und Kultus zum ,apl. Professor* der Neurologie er-
nannt worden.

.

Der Privatdozentin der Psychiatrie und Neurologie In
der Medizinischen Fakultdt der Universitit Wiirzburg,
Dr. med. Erika GEISLER, wurde vom Bayerischen
Staatsministerlum fiir Unterricht und Kultus die Be-
zeichnung ,apl. Professor” verliehen.

Dem Privatdozenten der Chlrurgie, insbesondere Neuro-
chirurgie, in der Medizinischen Fakultit der Univer-
sitit Witrzburg, Dr. med. Hans-Peter JENSEN, wurde
vom Bayerischen Staatsministerium fiir Unterricht und
Kultus die Bezeichnung ,apl. Professor* verlichen.
Dem wissenschaftlichen Assistenten bei der Medizini-
schen Kllnik der Universitit Wiirzburg, Dr. med. Georg
BECKER, wurde die Lehrbefugnis filr innere Medizin
erteilt. Er ist damit Privatdozent in der Medizinischen
Fakultidt der Universitit Wiirzburg geworden.

Dem wissenschaftlichen Assistenten bei der Klinik und
Poliklinlk filr Haut- und Geschlechtskrankheiten der
Universitit Wiirzburg, Dr. med. Werner BOHNDORYF,
wurde die Lehrbefugnis fiir Rontgenclogle und Strahlen-
heilkunde erteilt. Er ist damit Privatdozent in der
Medizinischen Fakultéit der Unlversitit Wirzburg ge-
worden.

Dem wissenschaftlichen Assistenten beim Physiologisch-
chemischen Institut der Universitit Wiirzburg, Dr. med.
Dr. rer. nat. Hugo FASOLD, wurde die Lehrbefugnis
fiir physiclogische Chemie erteilt. Er ist damit Privat-
dozent in der Medizinischen Fakultit der Universitit
Wiirzburg geworden.

Dem wlssenschaftlichen Assistenten bei der Medizinl-
schen Poliklinik der Universitdt Wirzburg, Dr. med.
Wolff GROSS, wurde die Lehrbefugnis flir innere Me-
dizin erteilt. Er ist damit Privatdozent in der Medi-
zinischen Fakultit der Universitiit Wiirzburg geworden.
Dem wissenschaftlichen Assistenten bei der Neurolo-
gischen Klinik und Poliklinik der Universitit Wiirz-
burg, Dr. med. Hanns Christian HOPF, wurde die Lehr-
befugnis fiir Neurologie erteilt. Er ist damit Privat-
dozent in der Medizinischen Fakultit der Universitit
Wiirzburg geworden.

Dem wissenschaftlichen Assistenten bel der Universi-
tits-Frauenklinik und Poliklinik Wiirzburg, Dr. med.
Karl Heinz MOSLER, wurde die Lehrbefugnis fiir Ge-
burtshilfe und Frauenheilkunde erteilt. Er ist damit
Privatdozent in der Medizinischen Fakultit der Uni-
versitit Wilrzburg geworden.

Dem wissenschaftlichen Assistenten beim Pathologi-
schen Institut der Universitit Wiirzburg, Dr. med.
Hans-Achim MULLER, wurde die Lehrbefugnis fir
Aligemeine Pathologie und pathologische Anatomie er-
tellt. Er ist damit Privatdozent in der Medizinischen
Fakultit der Universitit Wirzburg geworden.

Dem wissenschaftlichen Assistenten bel der Klinlk und
Polikiinik fiir Zahn-, Mund- und Kieferkrankhelten
der Universitit Wiirzburg, Dr. med. Dr. med. dent.
Norbert SCHWENZER, wurde die Lehrbefugnis fiir
Zahn-, Mund- und Kleferheilkunde, insbesondere Kiefer-
chirurgie, erteilt. Er ist damit Privatdozent in der
Medizinischen Fakultit der Universitit Wiirzburg ge-
worden,

Dem wissenschaftiichen Assistenten beim Institut fir
Pharmakologie und Toxikologie der Universitit Wiirz-
burg, Diplom-Chemiker Dr. med. Dr. rer. nat. Anton
STIER, wurde die Lehrbefugnis fiir Pharmakologie und
Toxikologie erteilt. Er ist damit Privatdozent in der
Medizinischen Fakultit der Universitit Wiirzburg ge-
worden,
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AUS DER GESCHICHTE DER MEDIZIN

Die Augsburger Anatomie im 18. Jahrhundert

Von Manfred Stiirzhecher

Unser Wissen wvon der Ausbiidung der Wundirzte
im 17. und 18. Jahrhundert ist noch sehr liickenhaft.
Uns ist bekannt, daf die Zeitgenossen teilweise liber
die mangelnden Kenntnisse der Barbierchirurgen klag-
ten. Es ist ein Verdienst von E. Th. NAUCK, zahl-
reiche Daten {iber Lehranatomien und anatomisch-
chirurgische Lehranstalten aus der verstreuten Litera-
tur zusammengetragen zu haben. Auf Grund der ge-
druckten Literatur haben u. a. HERRLINGER und
HOFMEIER {iber die Motive, die zu den Lehrsek-
tionen fiir Barblerchirurgen fiihrten, berichtet. Das
Material iiber das Berliner Anatomische Theater hat
ebenfalls Aufschliisse liber die Erwigung der absolu-
tistischen Obrigkeit zur Ausbildung guter Wundirzte
gegeben. Im Stadtarchiv Augsburg sind Quellen er-
haiten, die uns Einblick in die Organisation des Fort-
bildungsunterrichtes fiir Chirurgen geben, aber auch
die gegen diese Bestrebungen aufgebotenen Wider-
stinde aufzeigen.

Schon im 17. Jahrhundert hat in ‘Augsburg anatomi-
scher Unterricht fiilr Wundérzte und Hebammen statt-
gefunden. Wir wissen, dafl der Rat Ende Juli 1692 zur
Belehrung der ,Barbieren, Badern samt jhren Gesel-
len, wie auch der Hebammen, und sonst niemand an-
derer* vom Kirper der Hingerichteten Kanin den
Uterus und ein Auge zur Verfiigung gestellt hat. Wih-
rend zu Beginn des 18. Jahrhunderts eine Sektion auf
dem Anatomischen Theater in Berlin ,allen Lieb-
habern* angezeigt wurde und eine Art gesellschaft-
lichen Ereignisses war, wurde in Augsburg die Ana-
tomie nur fiir ,Fachleute* gehalten. Es wurde aus-
driicklich festgesetzt: ,auch daraufhin der Cbrper ehr-
lich begraben werden solle“,

In den niichsten Jahren scheint in Augsburg keine
Anatomie stattgefunden zu haben. Am 13. Januar 1717
bat Dr. Johann Mattheus SCHLIESSNER den geheimen
Rat um die Leiche des am darauffolgenden Tage hin-
zurichtenden Antonius Bayer fiir eine Anatomie. Die
kaite Jahreszeit und die Konstitution eines 30jdhrigen
Mannes wiirden das Vorhaben begiinstigen. Schlief3-
ner wies darauf hin, dafl ihm vor 25 Jahren die Leiche
der hingerichteten Anna Barbara Kanin von Leutkirch
zur Anatomie {iberiassen worden war, ,,... da dann der
Todten Corper post exekutionem bif auf den Abend
in der Richtstatt liegend gelassen, als dann von denen
Gerichtsdienern in das Lazarett getragen, nach voil-
endeter Section aber zu Grab gebracht und begraben
worden”, Der Arzt glaube, dafl die Anatomie fiir die
Chirurgen von gréfiter Wichtigkeit sei. Er seibst wolle
die Anatomie unentgeltlich verrichten. Unkosten ent-
stiinden dem Rat nur fiir den Transport der Leiche in
das kleine Lazarett und fiir das Begrébnis.
Einzelheiten {iber die Anatomie erfahren wir aus den
Akten feider nicht. Sie mufl jedoch stattgefunden ha-
ben, denn im April 1717 wandten sich simtliche Bar-
bierer, Bader und Wundirzte an den Rat mit dem Hin-
weis, dafl die anatomische Sektion von ,der uns so
hochnéthigsten Anatomischen Wissenschaft® Kenntnis
gebracht habe. Es habe eine aus ca. 70 Personen ,be-
standene Anzahl Spectatorum et Auditorum der so-

wohl chirurgischer Magistrorum als auch dero Sthne,
Gesellen und Jungen von Anfang bis Ende sich unver-
droBen eingefunden* und ihre Lust zur Repitierung
oder Erlernung dieser Wissenschaft gezeigt. Die Peten-
ten erkidrten, daB viele von ihnen ,in diBem ihrem
doch so hochnothwendigen Studio gar sehr unerfahrn
seyn“. Dies sei nicht allein ihre Schuld, denn sie hat-
ten weder in der Stadt noch auswiirts Gelegenheit
gehabt, eine 6ffentliche anatomische Sektion zu sehen
und sich ,in Anatomicis* informieren zu lassen. Die
»Beziehung der Universititen“ sei fiir die Barbier-
chirurgen nicht iiblich; daher seien ihre Kenntnisse ge-
ring, Daraus wiirde dem Publikum grofiler Schaden
und Nachteil erwachsen. Bei vorgeschriebenen Besich-
tigungen kénnten ,.in Abgang aber Anatomischer Wis-
senschaft gar leichtlich solche Fehler vorgehen®, die
der Obrigkeit viel Ungelegenheiten bereiten, ja sogar
dazu filhren konnten, dafl ein Unschuldiger zum Tode
verurteilt wird, ein Schuldiger aber wegen ,nicht ge-
nugsamer Erkantnus“ seiner Strafe entgeht. Den
oPrivatis¢ sei die Unkenntnis nicht minder schidlich,
da daraus faische Kuren entstiinden, die mehr schade-
ten als niitzten. Dadurch trete ein Schaden an der Ge-
sundheit ein, der héher zu bewerten sel als Vermd-
gensverluste, Da der menschliche Kérper sehr kompli-
ziert gebaut sei, sei es nicht moglich, alle Einzelheiten
bei einer einmaligen Demonstration zu behalten. Es
sei fiir die Chirurgen hochnotwendig, ,durch Hoch-
obrigkeitiiche Verordnung und Erlaubnus ein bestiin-
dige Exercitium Anatomicum durch expresse Anstel-
lung eines Herrn Doctoris Anatomiae und von Ihme
zu haltenden Lectionum Anatomicarum, wie auch bey
jeder weiligen Gelegenheit durch wiircklich Sectiones
und Demonstrationes an einigen menschlichen Cérpern
einzufiihren* Die Barbier-Chirurgen betonten, daB die
genaue Kenntnis der Anatomie des Menschen fiir ihre
Kunst von gréSter Wichtigkeit sei, denn jeder Kiinst-
ler und Handwerker miisse das Material kennen, wo-
mit er umgeht.

Es wurde angeregt, einen Doktor, der auf der Uni-
versitit und auf Reilsen das Studium der Anatomie
getrieben und bei Sektionen seiber mit Hand angelegt
hat, gegen eine gewisse Pension anzustelien. Er solite
jihrlich zu gewissen Zeiten anatomische I.ektionen
halten und bei Gelegenheiten ,oftermahlige Sectiones
an menschlichen Corpern selbsten, nach allen dessen
Theilen vornehmen, wo aber eine vollkommene Sec-
tion nicht thunlich, wenigst die Untersuchung nur
eines gewissen merkwiirdigen Zustandes, woran etwa
eine Persohn gestorben, Ofters anstellen und denen
Chyrurgis, deren S8hnen, Geselien und Jungen die
benbdthigte Unterweisung nach allen erforderlichen
Umstiinden geben®. Zu diesem Zwedke soliten die Lei-
chen der auf dem ,Nothhaus“ Verstorbenen, ,welche
ohne dem meistens Leuthe seyn, deren sich niemand
besonders annimmt*, und der im Piigerhaus ,lhr Leben
geendeten frembden Persohnen, um die sich gleichfalls
niemand insonderheit bekiimmert", zur Verfiigung ge-
stellt werden. Durch die Pension wiirde ein Doktor an-
gereizt, sich dem Studium der Anatomie besonders zu
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widmen. Das Geld kinnte von dem Stipendium genom-
men werden, das bisher zwei ,Schneid-Arzten* ge-
reicht wurde. Eine Stelle kbnnte vakant bleiben, da
man an einem Operateur in der Stadt genug habe und
dieser sich bei der Stelle kaum durchbringen kdnne. In
Notfiilen aber konnte man in den umliegenden Orten
leicht solcher Leute habhaft werden. Der Doktor sollte
gehalten sein, die anatomische und chirurgische Litera-
tur zu verfolgen und sich mit den neu erfundenen
anatomischen und chirurgischen Instrumenten zu be-
schiftigen.

Der vorgeschlagene Unterricht wiirde die Unkennt-
nls der Barbierchirurgen beseitigen ,und endlich die
Special Untersuchung einiger merckwiirdigen Special
Zustdnde die Chyrugos in stande setzen in folgenden
Zeiten manche an dergleichen Gebrechen nothleidende
Persohnen von dem friihzeitigen Tode vordrist unter
gottlichem Segen zu erretten und zu ihrem gesunden
Leib wieder zu verhelifen®, Solche Anatomien wiirden
nach jeder Richtung hin Vorteil bringen. So wiirden
u. a. auch mehr fremde Geseilen in die Stadt kommen
und dadurch wiirde der Konsum (und damit die
Steuereinkiinfte) erhéht werden. Nicht zuletzt wiirde
der Ruhm der Stadt Augsburg erhdht.

Von den Wundirzten wurde ein umfassendes Bii-
dungs~- und Fortblldungsprogramm entworten. Ob alle
Zunftgenossen hinter diesem Vorschlag standen, muB
bezweifelt werden. Aber wir sehen, daB sich unter den
Barblerchirurgen ein Interesse am Fortschritt der Wis-
senschaft zelgte. Dle Begriindung war geschidkt for-
mullert und vergaB nicht hervorzuheben, daB ein Ana-
tomisches Theater der Stadt auch unter merkantiiisti-
schen Gesichtspunkten zum Vorteil gerelchen wiirde.

Der Rat erbat sich vom Collegium medicum — der
Standesvertretung der Arzte, die den Rat in Fragen
der Gesundheitspolitik beriet —, ein Gutachten. Das
Collegium medicum stellte zu der Eingabe fest, daB der
vorgeschlagene Modus nicht praktikabel sel:

1. wiirde die Anstellung eines Doktors als Anatom
»praeiudlelrlich® sein und zu ,lnconvenenzien®
fiihren;

2. kbnne man den einen Schnittarzt nicht abschaffen,
da man sich auf diese Weise der Chance berauben
wiirde, elnen qualifizierten Operateur zu erhalten;
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3. sel es auf deutschen Universititen (iblich, daB der
Anatom von den Zuhbrern ein Honorar fordert, was
auch hier geschehen konnte;

4. kinnten die Kadaver vom Nothaus zwar genommen
werden, ,wabB aber die auf dem hiesigen Pilgerhaufl
verstorbenen frembde oder Biirger anbelangt,
michte es dem gemeinen Wesen nicht allerdings
anstiindig seyn", denn hier kommen die erkrankten
armen Bilirger und vor aliem fremde Dienstboten
in die Kur, die sich unter solchen Umstinden aber
schwer bewegen lassen wiirden, sich des wohlfun-
dierten Krankenhauses zu bedienen, ,sondern lieher
crepiren und jhren Herrschaften und Biirgeren zu
groBter Beschwernul3 auf dem HalBl liegen bieiben®.

Wihrend die letzte Erwigung durchaus sachlich fun-
diert 1st und auf eine schwierige Problematik hinweist,
konnen die ersten drei Argumente nicht ganz tiberzeu-
gen. Man hat den Eindruck, daB das Collegium medi-
cum dem Chirurgenunterricht aus engen Standesin-
teressen Widerstand entgegensetzte. Wie die Entschei-
dung des Rates ausfiel, ist aus den benutzten Akten
nicht ersichtlich. Es ist auch nicht festzustellen, ob in
den nichsten Jahren in Augsburg laufend eln Unter-
richt fiir die Wundérzte stattgefunden hat.

Die Akteniiberlieferung setzt erst mit dem Jahre
1745 wieder ein. Am 20. November 1745 war Johann
Andreas Deisch, Doctor medicina, gestattet worden,
im Pilgerhaus und im Incurablenhaus anatomisch-
chirurgische Sektionen auszuiiben. Anfang 1746 wenh-
deten sich die Deputlerten {iber das Pilger- und Incu-
rabienhaus an den Rat und baten, dem Dr Deisch
die Genehmigung dahin zu erweitern, daB er Iln den
sechs Wintermonaten drei bis vier Tage hindurch, in
den sechs Sommermonaten aber drel bis vier Stunden,
die Sektionen vornehmen darf. Sein Vorhaben sei sehr
niitziich, denn dle Wundirzte der Stadt setzfen die
notwendigen anatomischen Studien hintenan. Die
Deputierten wollten dem Arzt ,gantz gerne mit den
hlezu bendthigten Zimmern und anderen Erforderniis-
sen an die Hand gehen®. Der Arzt wandte sich auch
direkt mit einer Eingabe an den Rat. Er verwies auf
eine im vorangegangenen Monat {ibergebene Be-
schwerde, betonte jetzt aber, er habe eingesehen, dal
die Obduktion der Spitalpfriindner auf Schwierigkei-
ten stoBe, wenn sie nicht sogar ganz unpraktlkabel sei.
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Seine Bitte gehe nun dahin, ihm durch ein Dekret zu
gestatten, im Pilger- und Incurablenhaus im Winter
Sectiones anatomicas von drei bis vier Tagen, im
Sommer aber Operationes chirurgicas von zwei bis
drei Stunden an den dort Verstorbenen vorzunehmen.
AuBerdem wolle er die Theoria anatomica et chirurgica
weiter vortragen. Er hoffe, daB es keine Schwierigkei-
ten geben wird. Unter dem 12. Februar 1748 wurden
die Sektionen genehmigt.

In den benutzten Akten erfahren wir {iber die Lehr-
tdtigkeit Deischs in den nichsten Jahren nichts. Im
August 1756 richtete er ein Gesuch an den Rat, in
dem er darauf verwies, daB er schon angezeigt habe,
»wie sich angehende Bader und Barbiere gar wenig um
die ihnen so ndthige Anatomie und Chirurgie bekiim-
meren, dadurch aber in praxi clinica nicht geringer
Schaden entstehet“. Daher sei von den Arzten eine
Priifung der neuankommenden Wundirzte vorgeschla-
gen worden, ,als ein Mittel, selbige zu eifriger Er-
lernung der Anatomie und Chirurgie anzutreiben®.
Neben dieser Priifung sei es nun aber auch notwendig,
sowohi Anatomie als auch Chirurgie den jungen Leu-
ten kiinftig von einem erfahrenen Arzt unentgeltlich
vortragen zu lassen, wie es schon in anderen deut-
schen Stddten tiblich sei. Auf diese Weise wiirde das
Publikum mit tlichtigen Wund&irzten versorgt werden,
»denen es sich hendthigten falls sicher anvertrauen
mdlige*. Falls der Rat den Unterricht fiir notwendig
erachten sollte, bitte er damit betraut zu werden. Seit
1746 habe er Bader und Barbiergeselien privatim Un-
tetricht in Anatomie und Chirurgie erteilt, so daB er
mit den notwendigen ,praeparatis anatomlecis und in-
strumentis chirurgicis hinlanglich versehen“ sei. Er
bitte, diesen Unterricht iibertragen zu bekommen, und
erbiete sich, dreimal in der Woche — montags, diens-
tags und donnerstags zwischen drei und vier Uhr nach-
mittags — in einem Raum des inneren Lazaretts, der
vor 18 Jahren vom Bauamt zur Anatomie gewidmet
und mit Stiihlen versehen worden sei, ,die Anatomie
und Chirurgie pro bono publico &ffentlich zu
lehren, auch selbige an denen im Pilgerhau8 ver-
storbenen oder hingerichteten Personen zu zeigen...“.
Er wversprach, da8 von den Leichen nichts ent-
wendet, sondern die Kérper gehiirig begraben werden.

In einem Gutachten der Baumeister vom selben Jahr
wurde darauf hingewiesen, daB 1755 die Priifung der
Wundidrzte in Augsburg eingefiihrt worden sei. Die
Baumeister setzten sich fiir die Fundierung eines Ana-
tomischen Theaters ein, da solche Theater in den an-
deren grofen Reichsstiidten bereits vorhanden seien.
Die Arztie soilten wechselweise ,an einem bequemen
und gelegenen Orth und zu gesetzten Stunden® die in
Augsburg arbeitenden Barbiergesellen unterrichten.
Nachdem sich Deisch angeboten habe, solle der Rat ihm
zundchst die Lectionen (ibertragen. Die Entschejdung
des Rates hat sich in den benutzten Akten nicht erhal-
ten.

Im Mirz 1757 bat Deisch den Rat, ihm die Leiche
eines Hingerichteten f{ir 10 oder 12 Tage ,ohne den
minderen Anspruch oder Waisung des Scharfrichters*
zu iiberlassen, damit er seinen Schiilern im inneren
Lazarett diejenigen Teile der Anatomie demonstrieren
konne, ,welche an denen im PiigerhauB verstorbenen,
wegen verschiedener Umstiinde nicht gezeiget werden
kdnnen®.

Im foigenden Jahr machte Deisch einen erneuten

69. Deutscher Arztetag
in Essen

vom 13. bis 18. Mai 1966

VorstoB wegen der Organisation eines &ffentlichen
Chirurgenunterrichtes in Augsburg. Er schlug vor,
einem der Physici diese Lectionen zu iibertragen, da
dadurch die Besoldung fiir den Wundarztlehrer ge-
spart werden kinne. Gleichzeitig bat er um die nichste
vakant werdende Physikatsstelle; bis dahin solle ihm
der Rat fiir seinen Unterricht 100 Gulden jihrlich ver-
ebren. Er legte dem Rat ein Verzeichnis der Einnah-
men und Ausgaben fiir den von 1747 bis 1757 durchge-
fithrten Unterricht vor:

Einnabmen:

Ein Jahr in das andere gerechnet 50 f1

thun in 10 Jahren 500 fl
Ausgahen:

Jéhrlich Zind vor die Stuben

worinnen die Lectionen gehalten 30 f1

vor Holz 6 fl

thun in 10 Jahren 360 1l

Vor angeschaffte Anatomische und

Chirurgische Blicher, Instrumente

und Maschinen 470 f1

Summa 830 fi

Somit habe er in dieser Zeit 330 fl Verlust durch seine
Lehrtétigkeit gehabt.

Unter dem 28. Februar 1758 lehnte der Rat Deischs
Vorschlige ab, wegen der ,ohnehin kosthahren Zeiten®,
denn der siebenjihrige Krleg zog mittelbar auch die
Stadt Augsburg in Mitleidenschaift.

Die Beschwerde des Chirurgen Salomon Ambrosius
Kephalides aus dem Jahre 1759 muB ebenfalls im Hin-
blick auf die ,nahrlosen Zeiten* wihrend des Krieges
gesehen werden. Der Wundarzt beschwerte sich, dad
der Arzt eine Praxi chirurgica treibe und sogar ,ver-
schiedene einem Medico ganz und gar unanstindige
Verrichtungen“, wie z. B. ,clystiren, verbinden aller
Schiden“ vornehme.

Deisch ist offenbar ein sebr eigenwilliger Arzt gewe-
sen. Er lebte mit Kollegen, Wundirzten und vielen
seiner Mitbilirger in Streit. In die medizinhistorische
Literatur ist er auf Grund eines Urteils von Sieboid
in seiner Geschichte der Geburtshilfe als Prototyp des
roben, verantwortungslosen Geburtsbhelfers eingegan-
gen. Das negative Urteil, das vor allem auf den Aus-
sagen seiner Gegner beruht, diirfte bei ndherer Un-
tersuchung seiner Leistungen in der #rztlichen Praxis
der Stadt Augsburg nicht aufrechtzuerhalten sein. Bei
den Bemiihungen um die Fortbildung der Wundirzte
in der Relchsstadt sehen wir ihn als einen mutigen
Vorkimpfer der Einheit von Chirurgie und Medizin,
als einen Arzt, der die Schranken der Standesvor-
urteile in Wort und Tat iitbersprang. Ein impulsives
Temperament scheint hm zueigen gewesen zu sein, Die
Bearbeitung seiner Biographie auf Grund der Akten
des Augshurger Stadiarchivs diirfie einen aufschluB-
reichen Beitrag zur medizinischen Praxis des 18. Jahr-
hunderts bieten. Schon von seinen Zeitgenossen mufl



320 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 4

seine Tétigkeit nicht nur negativ beurteilt worden sein.
Im November 1765 erhielt er die Anfrage, ob er eine
Stelle als Professor in Altdorf annehmen wiirde, wo
man einen Mann suche, der in der Praxis der Ana-
tomie und Chirurgie versiert ist. Geboten wurden eine
feste Besoldung von 300 fl und 100 fl Reisegeld, dazu
Kolleggelder und freie Praxis. Deisch lehnte das Ange-
bot ab. Dem Augsburger Rat gegeniiber begriindete er
diesen Schritt damit, daB er zur Fortsetzung seiner
akademischen Studien verschiedene Augsburger Sti-
pendien genossen habe, ,in der Absicht den allhiesigen
Kranken und Nothleidenden nach Moglichkeit zu die-
nen® Gegen Mizenaten und Kranke mdchte er nicht
unbarmherzig sein und habe deshalb den Ruf abge-
lehnt. Er bitte den Rat, ihm fir seinen Wundarzt-
unterricht 106 f1 jahrlich zu zahlen und ihm die An-
wartschaft auf ein Physikat zu verleihen. Er wolle
Wundéirzten und Hebammen unentgeltlich Unterricht
unter praktischen Gesichtspunkten erteilen. Am 7. De-
zember bewilligte der Rat das Honorar von 100 fl fiir
drei Jahre, in Hinsicht auf das Physikat und den Heb-
ammenunterricht wurden ihm jedoch keine Zusagen
gemacht.

1769 bat Deisch, ihm das Honorar fiir seinen Anato-
mie- und Chirurgie-Unterricht auch weiterhin zu be-
wiliigen. Die wverordneten Einnehmer der Stadt, die
Finanzbehorde, sprachen sich fiir das Gesuch aus, weil
die Geseilen bei Deisch viel lernen konnten, ,da he-
kannter mafien diesem Manne ofters die schwersten
operationes chirurgicae vorkommen, bei denen man-
cher nicht wiiBte, wie er sie angreiffen, geschweigtl
dann verbinden und heilen sollte¥. Da die Gesellen
auller dem Wochenlohn meist nichts haben, kénnten
sie den Dozenten fiir seine Mithen nicht honorieren.
Wenn er seine Zeit und Miihe an diese Leute verliere,
sel es billig, daB er dafiir eine Entschiidigung erh&lt.
Gleichzeitig wurde in einer Nachschrift darauf auf-
merksam gemacht, daf die Herren ihre Gesellen von
den Informationsstunden fernzuhalten versuchen. Es
wurde vorgeschlagen, die Meister anzuweisen, daf sie
diesen Unterricht ferner nicht unziemlich hindern. Der
Rat entsprach den Vorschligen; solange Deisch lese,
solle er 100 fl jdhrlich erhalten. Die Bader und Bar-
biere wurden angehalten, ihre Geselien zur Informa-
tion zu schicken. Aus dem Jahre 1774 besifzen wir
eine Liste der Schiiler von Delsch; 14 Personen sind
darin aufgefiihrt. Die verordneten Einnehmer unter-
stittzten auch 1774 die Bitte Deischs um Forfsetzung
der Besoldung. In ihrer Begriindung filhrten sie u. a.
an:

~S0 eine bekante Sache es ist, dal dem gemeinen
Wesen an geschickten Wund Arzten vii gelegen seyn,
ebenso bekant ist leider auch, daBl diese Leuthe
mehrentheiis in ijhrer Lehrzeit gar sehr versidumt
und im Gesellenstand auch nicht allemal so ange-
fiihrt werden, wie es seyn sollte, in dem ihre Her-
ren gemeiniglich zu frieden sind, wann die Barbier-
und Aderlafi-kunden wohl bedient werden. Bey
chirurgischen Operationen wird selten einer zuge-
lassen, wenligstens nicht so, daf er dabey lernen
konte, wie gefiihrliche und langwierige Schidden zu
behandeln und recht zu verbinden seyn. Kommen
nun solche Geselien zu einer Barbier- oder Baders-
Gerechtigkeit, so miissen sie auf Gefahr und Kosten
ihrer Patienten erst lernen, was sie schon wissen
soliten.*

In den nichsten Jahren wurden Deisch 100 fi ange-
wiesern.

Anfang 1782 bat Dr, C. L. Becker den Rat, thm

_ein jéhrliches Entgeit flir den Unterricht der Wund-

drzte zu geben, wie es der verstorbene Dr. Deisch
erhalten habe. Der Rat beschloB unter dem 7. Februar
1782, dem Dr. Becker jihrlich 50 fi zu zahlen, Jedoch
muBte er sich verpflichten, alle Vierteljahre eine Liste
der Horer einzureichen.

Am 1. Miirz 1782 reichte Dr. Becker eine Aufsteliung
seiner Hérer ein. 20 Barbiergeselien haben an den
Vorlesungen regelmiifig teilgenommen, neun weitere
haben sich zwar zur Anhfrung der Unterweisungen
eingeschrieben, ,kommen aber selten oder gar nicht®“.

Mit dieser Liste endet die Uberiieferung des ana-
tomischen Unterrichts in Augsburg, wie sie an Hand
der benutzten Akten zu rekonstruieren ist.

Zusammenfassend ldBt sich sagen, daB bis zum Be-
ginn des 18. Jahrhunderts die Wundirzte in Augs-
burg gelegentlich anatomisch-chirurgische Unterwei-
sungen erhielten. Der Versuch, einen geregelten ana-
tomisch-chirurgischen Unterricht zu organisieren, schei-
terte 1717 am Widerspruch des Collegium medicum.
Zu diesem Zeitpunkt waren es vor allem die Wund-
drzte, die die Anatomien forderten. Es ist anzunehmen,
daB auch in der ersten Hilfte des 18. Jahrhunderts
gelegentlich Unterricht erteilt wurde, denn Ende der
dreiBiger Jahre scheint im inneren Lazarett ein Ana-
tomisches Theater errichtet worden zu sein. Seit 1745
hielt Dr. Johann Andreas Deisch Vorlesungen und
Demonstrationen. Dieser Unterricht entsprang der
Initiative des Arztes und wurde fast 20 Jahre von
ihm auf eigene Rechnung hetrieben. Erst nachdem
er 1765 einen Ruf nach Alidorf abgelehnt hatte, wurde
ibm ein Honorar zugestanden, und der Wundarzt-
unterricht dadurch eine dffentliche Einrichtung. Seit
1755 war ein besonderes Examen fiir die Wundirzte
eingefiihrt. Bis zu seinem Tode hat Deisch den Unter-
richt gehalten. Als seinen Nachfolger lernen wir einen
Dr. C. L. Becker kennen. Die benutzten Akten haben
uns gezeigt, dafl der Aus- und Fortbiidung der Wund-
drzte in Augsburg des 18. Jahrhunderts die verschie-
densten Interessen entgegenstanden.
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AUS DER BUNDESPOLITIK

Aus der Arbeit des Deutschen Bundestages

Der Deutsche Bundestag behandelte in der letzten Zeit
u a.:

I. Entwurf eines Nettoumsatzsteuergesetzes

Der BundestagsausschubB fiir Gesundheitswesen behan-
delte in seiner Sitzung vom 10. Mirz 1966 unter ande-
rem den von den Koaiitionsparteien im Bundestag ein-
gebrachten Entwurf eines Nettoumsatzsteuergesetzes
(Mehrwertsteuergesetz). Der AusschuB kam dabei ein-
stimmig zu dem Ergebnis, daB eine Mehrwertsteuer
bzw. Umsatzsteuer fiir die freien Heilberufe nicht ver-
tretbar sel. Es wurde darauf hingewiesen, dafl die bis-
herige Umsatzsteuer nicht als Prijudiz fiir die gepiante
Regelung des Umsatzsteuerrechts gelten kdnne, sondern
daB die grundsitzliche Reform des Steuerrechts Ver-
anlassung sein solite, die bisher schon ais unbefriedi-
gend empfundene Umsatzsteuer fiir die Heilberufe
génziich abzuschaffen. Der Ausschull hieit diese Frei-
stellung deshalb fiir gerechtfertigt, weil die von den
Hellberufen erbrachte Lelstung anders als die Leistung
anderer freier Berufe angesehen werden muB, wobei
beriicksichtigt werden miisse, dal der Patient als ,Ver-
braucher* schicksalhaft auf die Leistung der Heij-
berufe angewilesen sel. Darfiber hinaus lehnte der Aus-
schuB fiir Gesundheitswesen die Belastung der Heil-
berufe durch die geplante Nettoumsatzsteuer ab, weii
sie zwangsldufig eine Mehrbelastung der Sozialver-
sicherungstriger und damit der Versichertengemein-
schaft mit sich bringen miiBte. In einer Freisteilung
nur der Sozialversicherungstriger von der gepianten
Nettoumsatzsteuer sieht der AusschuBl nicht nur eine
arbeitstechnische Mehrbelastung der Heilberufe, son-
dern auch eine nicht veriretbare, steuerliche Diskrimi-
nierung des nicht pflichtversicherten Personenkreises.

II. Bundespflegesatzverordnung

Inder Plenarsitzung am 9. Miirz 1966 behandelte der Deut-
sthe Bundestag in eingehender Diskussion die hierzu
von der SPD-Fraktion und von den CDU/CSU- und
FDP-Fraktionen gestellten Antriige und Anfragen tiber
die Neuregelung der Krankenhauspflegesiitze. Nach
Begriindung des SPD-Antrages durch den Abgeordne-
ten ROHDE betelligten slch an der Aussprache auch
Bundesministerin Frau Dr. SCHWARZHAUPT und
Vertreter der Regierungskoaiition.

Einleitend bezeichnete Abg. Rohde die Regelung der
Pfiegesiitze von Krankenh#dusern und eine Normalisie-
rung ihrer finanziellen Situation als eine groBe Ge-
meinschaftsaufgabe mit dem Ziel, elne zeitgerechte
Krankenhausversorgung sicherzustellen. Das Begebren
seiner Fraktion nach Klarheit und Offenheit befinde
sich in der Nachbarschaft jener kritlschen und sorgen-
vollen Anmerkungen, die von Abgeordneten aller Frak-
tionen In den &ffentlichen Diskussionen der letzten
Wochen zu den Absichten der Bundesregierung gemacht
worden seien. Es entspreche sowohl dem Range der
Krankenhausfrage als auch der Verantwortung des
Pariaments, wenn es seinen Anspruch anmelde, bei der
Regelung dieser Angeiegenheit sein Wort mit zur Gel-
tung zu bringen. Es miifte nicht nur vom Parlament

selbst, sondern auch von der Offentlichkeit als unbe-
friedigend empfunden werden, bei besonderen Gele-
genheiten von dem Gewicht und der Bedeutung der
Sozialinvestitionen zwar zu reden, chne aber im Bun-
destag gleichzeitig in einem konkreten Fali wie diesem,
die Konsequenzen zu behandeln. S

Jeder, der eine parlamentarische Verantwortung trage,
habe sich mit dem Problem auseinanderzusetzen, wie
die Krankenhiuser in die Lage versetzt werden koénn-
ten, die erweiterten Aufgaben, die sich aus der medi-
zinischen Entwicklung und aus der tlefgreifenden
Wwandlung der Sozialstruktur ergidben, auf die Dauer
zu erfiilien. Hier gehe es nicht nur darum, einen vor-
iibergehenden sichtbaren EngpaB zu beseitigen, sondern
eine langfristige, sinnvolle Lésung anzustreben. Praxis
und Wissenschaft hitten deutlich gemacht, wie Art und
Umfang der Krankenhausversorgung durch die heuti-
gen Behandlungsmogiichkeiten, durch die Verdnderung
der Lebensverh#ltnisse und die damit verbundene In-
anspruchnahme der Krankenhfuser und eine Reihe an-
derer Faktoren sich gewandelt hitten.

Die daraus resultierenden Aufgaben selen nicht {iber-
raschend auf die Verantwortlichen zugekommen. Die
Sorgen der Krankenhiuser um ihre finanzielle Grund-
lage sowie um geniigend Personal fir die Behandiung
und Pflege der Kranken und ihr Bemdiihen, mit der
technisch-medizinischen Entwicklung Schritt zu halten,
bewegte seit langem die 8ffentiiche Diskussion.

Unter Anspielung auf die zahlreichen Zusagen, Ankiin~-
digungen und Versicherungen der Bundesregierung
stellte Abg. Rohde die Frage, ob in der Bundesrepubllk
der Stil und die Methoden dafiir gefunden worden
seien, wie solche auch von der Bundesregierung als
Gemeinschaftsaufgaben bezeichneten Probieme gelbst
werden koénnten und miiBten. Die Bundesregierung
hiitte dem Parlament bereits zu einem friiheren Zeit-
punkt im Zusammenhang darstelien miissen, auf welche
‘Weise eine langfristige Ordnung des Krankenhaus-
wesens errelcht werden konne; insbesondere, wie von
der Offentlichen Hand fiir die Errichtung, die Investi-
tionen, die Modernisierung und den Unterhalt von
Krankenhfusern Mittel aufgebracht werden kénnten
und mit welchen Verpflichtungen auf der anderen
Seite die Versicherten als Benutzer der Krankenhduser
zu rechnen hitten. Dieser Anspruch mit dem ganzen
Umfang der Sache und nicht nur mit einem kurzfristig
angelegten Teilaspekt konfrontiert zu werden, sei villig
legitim und der Aufgabe gemifB. Das Bundesgesund-
heitsministerium habe sich allerdings nur damit be-
gniigt, eine neue Bundespflegesatzverordnung anzu-
kiindigen, mit der die Leistungsverpflichtungen der
Versicherten wesentllech verdndert werden sollen. Das
bedeute praktisch, daB neue und erhebiiche finanzielle
Beiastungen auf dle Sozialversicherten zukommen. Die
Héhe dieser finanzielien Belastungen sei in der étfent-
lichen Diskussion umstritten. Auf der einen Seite werde
ein Betrag genannt, der unter einer Milliarde DM Uegt;
auf der anderen Seite werde von finanziellen Belastun-
gen der Soziaiversicherten gesprochen, die iiber 1,5 Mil-
liarden DM hinausgingen. Fine endgiiltige Kldrung
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werde aber sicher erst dann erfolgen, wenn die Bundes-
reglerung einen Bericht iiber die Berechnungsgrund-
lagen einer beabsichtigten Anderung der Pflegesatz-
verordnung vorgelegt habe.

In der Gffentlichen Diskussion iiber dle Absichten der
Bundesregierung im Zusammenhang mit der Bundes-
pflegesatzverordnung sel wiederholt die Frage aufge-
worfen worden, ob sie die rechtliche Legitimation be-
sitze, auf dem Verordnungswege finanzielle Anderun-
gen in einem solchen Umfange vorzunehmen, die Preis-
verordnung also auf eine solche Bandbreite auszudeh-
nen. Abgesehen von diesem Einwand erscheine es je-
doch notwendig, daB das Parlament aus politischer
Verantwortung versucht, Klarstellungen in der Sache
zu erhalten.

Von der offentlichen Aufgabe ,Krankenhausversor-
gung”“ zu sprechen, bedeute gleichzeitig auch das MiZ-
verstindnis auszuriumen, daB in erster Linie, oder so-
gar in der Hauptsache, die Gemeinden die tinanziellen
Verpflichtungen zu tragen hiitten. Soweit es die Ce-
meinden und die Triger freier gemeinniitziger Kran-
kenanstalten angehe, hitten sle in der Vergangenheit,
vor allem in den Jahren des Aufbaus, groBe Anstren-
gungen gemacht und im Krankenhauswesen erhebliche
finanzielle Investitionen vorgenommen. Ihre Tatkraft
verdiene Respekt und Anerkennung, die auch in dem
politischen Willen des Gesetzgebers ihren Ausdruck
finden sollte.

Im Vordergrund der politischen Uberlegungen in den
letzten Wochen zur Wirtschafts- und Finanzpolitik habe
man eine bewegende Auseinandersetzung iiber die Not-
wendigkeiten und Miglichkeiten einer lingerfristigen
Haushalts- und Wirtschaftspolitik feststellen kénnen.
Auch die Bewiltigung solcher Gemeinschaftsaufgaben,
wie die Sanierung des Krankenhauswesens, miiBten in
eine solche Entwicklung eingeordnet werden. Linger-
fristige Wirtschafts- und Haushaltspolitik sel ohne eine
entsprechende Sozialpolitik nicht denkbar. Deshalb sollte
man in der Sozialpolitlk immer mehr von dem Geist
des Novellierens wegkommen und zu einem Konzipie-
ren auf lingere Sicht gelangen.

Zu dem Antrag der SPD-Fraktion erklirte der Spre-
cher der CDU/CSU, Bundesminister a. D. BLANK, es
sei das legitime Recht eines Parlaments, Auskunft iiber
die Gegebenheiten und die Folgen gesetzgeherischer
Vorhaben und MafBnahmen zu erbitten. Welche Ent-
scheidung die Bundesregierung in dieser Sache treffe,
d. h. ob sle ihre Pflegesatzverordnung dennoch erlas-
sen oder sie im Hinblick auf die Tatsache, daB das
Parlament diese Auskiinfte wiinsche, vorliufig zuriick-
zustellen, bleibe jhr iiberlassen. Der Antrag der SPD-
Fraktion zur Pflegesatzverordnung sei nich Autfassung
seiner Fraktion nicht ausreichend, und zwar deshalh,
weil in der &ffentlichen Diskussion héufig dargetan
werde, daB die Krankenanstalten bestimmter Triger

Cefaadysbasin

sich in elner wesentlich schlechteren flnanziellen Situ-
ation befinden als die Krankenanstalten der Kom-
munen oder sonstiger dffentlicher Gebietskdrperschaf-
ten. Es werde in der Gffentlichen Diskussion auch oft
dariiber geklagt, dall in dem einen Lande die Verhilt-
nisse glinstiger fiir die Krankenanstalten seien als in
einem anderen Lande. Aus diesem Grunde hitten sich
die Koalitionsfraktionen entschlossen, einen eigenen
Antrag einzubringen, durch den die Bundesreglerung
aufgefordert werden soll, dem Parlament Vorschlige
zu machen, welche rechtlichen, organisatorischen und
finanziellen Voraussetzungen geschaffen werden kdnn-
ten, damit die Krankenhfuser in die Lage versetzt wer-
den, ihre Aufgabe zu erfiillen. AbschlieBend beantragte
Abg. Blank die Uberweisung dieser Antrige an den
AusschuB fiir Wirtschaft und Mittelstandsfragen und
wegen ihrer groBen sozialpolitischen und gesundheits-
politischen Bedeutung mitberatend an den AusschulBl
fiir Sozialpolitik und den AusschuB fiir Gesundheits-
wesen mit dem Hinweis, daB die Pflegesatzverordnung
unzweifelhaft auf § 2 des Preisgesetzes von 1948 be-
ruhe und in ihrer rechilichen Fundierung wlirtschafts-
rechtlich sei.

Fiir die FDP-Fraktion nahm Abg. Dr. HAMM :zu
dem SPD-Antrag Stellung. Er wies darauf hin, die
FDP vertrete die Auffassung, daB bei der derzeitigen
Situation der deutschen Krankenh#user die bisherige
Bundespflegesatzverordnung nicht aufrechterhalten
und verantwortet werden kiinne; sie miite in ihrem
System grundlegend geiindert werden. Allerdings miisse
zunéchst eine Ubergangslosung dergestalt gefunden
werden, daB die Krankenhiiuser auch einen Teil der
Vorhaltekosten in den Pflegesatz einbeziehen kénnten.
Der SPD-Antrag sei von der Sache her durchaus be-
rechtigt. Die SPD verlange aber vom Bundestag einen
BeschluB, wonach die Bundesregierung verpflichtet
wernden solle, vor ErlaB der Verordnung zur Anderung
der Bundespflegesatzverordnung einen Bericht zu er-
statten. Dies sei jedoch ein HuBerst schwieriges, ver-
fassungsrechtliches Problem, und zwar deshalb, weil
die Bundesregierung auf Grund Gesetzes berechtigt sei,
Verordnungen zu erlassen, auch ohne vorher den ge-
setzgebenden Korperschaften einen Bericht vorzulegen.
Um diesen Schwierigkeiten zu entgehen und den sach-
lichen Inhalt beider Antrige sinnvoll zusammenzufas-
sen, sowie einen BeschluB des Bundestages mbglichst
bald herbeizufithren, befiirwortete auch die FDP die
Uberweisung der beiden Antrige an die genannten
Ausschiisse.

In Erwiderung auf die Ausfithrung des SPD-Abgeord-
neten Rohde erklirte Bundesministerin Frau Dr.
Schwarzhaupt, eine Annahme der Antrige der Oppo-
sition habe zur Folge, daB die Arbeiten an der z. Z. in
Vorbereitung befindlichen Bundespflegesatzverordnung
einzustellen sind, bis dieser Bericht dem Parlament er-
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stattet worden sei. Dieses aber sei auf Grund der
schwierigen Situation der Krankenh&user nicht zu ver-
antworten. Sie sel ebenfalls, wie die Opposition, der
Meinung, daBl die Frage des Krankenhauswesens und
der Krankenhausfinanzierung langfristig behandelt und
erdrtert sowie eine Gesamtregelung gefunden werden
milte. Die Zustindigkeit fiir die Krankenh3user und
die Krankenhausfinanzierung llege allerdings im Prin-~
zip bel den Lindern. Die Aufforderungen der SPD,
hier zu langfristigen, grundsitzlichen Regelungen zu
kommen, kinnten sich in erster Linje nur an die Lin-
der richten. Diese hiitten eine Kommission zur Erérte-
rung der Grundfinanzierung der Krankenhfuser ge-
bildet, die mehrere Sitzungen, an denen auch die Bun-
desregierung beteiligt gewesen sei, durchgefithrt habe.
Diese Kommission habe vor kurzem den Beschluf3 ge-
faBt, von der Bundesreglerung zundchst einmal elne
Uberpriifung und Neuregelung der Pflegesatzbestim-
mungen zu verlangen. Die zustindigen beteiligten Mi-
nisterien seien inzwischen dieser Aufforderung nach-
gekommen, indem sie einen Entwurf erstellt und lhn
den Ressorts der Bundesregierung zur Beratung zu-
geleitet hétten.

In der abschlieBenden Diskussion steilte der SPD-Ab-
geordnete Dr, BARDENS fest, in der Aussprache {iber
das Probiem der Pflegesatzverordnung seien in den
letzten Wochen In der Offentlichkeit, nunmehr aber
auch lm Parlament, im wesentiichen nur finanzielle
Uberlegungen angestellt worden. Seibstverstindlich
handie es sich hierbei um ein finanzielles Problem
ganz erheblichen Umfangs. Es gehe hier aber auch um
ein eminent wichtiges gesundheitspolitisches Problem.
Der Deutsche Arztetag habe im Jahre 1961 eine Reso-
lution verabschiedet, nach der die Errichtung und die
Bereithaitung von Krankenhiusern eine &ffentliche
Aufgabe sei. Zumindest vor der Wahl hatten sich alle
Parteien ebenfalls zu diesem Grundsatz bekannt. Wenn
man diesen anerkenne, dann miisse mehr getan wer-
den als mit der beabsichtigten Anderung der Pflege-
satzverordnung vorgesehen sei.

Ein weiteres gesundheitspolitisches Problem stehe im
Zusammenhang mit der Struktur des Krankenhaus-
wesens, und zwar das der Verweildauer in den Kran-
kenhiusern. Fachleute seien sich inzwischen dariiber
einig, daB dieses Probiem mit finanzielien Manipula-
tionen — sel es lber bestimmte Verdnderungen des
Pflegesatzes oder iiber degressive Pflegesiitze oder gar
Kostenbeteiligung — gesundheitspolitisch nicht befrie-
digend geldst werden kdnne.

Bei der Neugestaltung des Krankenhauswesens miiBten
einige Gesichtspunkte beriicksichtigt werden, die durch
die Pflegesatzverordnung aliein nicht in Ordnung ge-
bracht werden kénnten. Das Krankenhauswesen miisse
in Zukunft sinnvoller gegliedert werden. Dariiber
hinaus miite endlich eine funktlonelle und quantitative
Verteilung der Krankenhéduser durchgesetzt werden.

Eine ordentiiche Verteilung zwischen dem kleinen
Aligemein-Krankenhaus und dem grofien, hochqualifi-
zierten Schwerpunkt-Krankenhaus sei eine unbedingte
Notwendigkeit. Sie mfisse regional richtig sein, um
dabei auch ékonomisch giinstige Ergehnisse zu erzielen.
In der Abstimmung {iber den SPD-Antrag und den An-
trag der Koalition beschlofi das Plenum aufgrund einer
Interfraktionellen Ubereinkunft die Uberwelsung an
den Ausschuf fiir Wirtschaft und Mittelstandsfragen
— federfilhrend — und an den Ausschufi fiir Gesund-
heitswesen und den Ausschufl fiir Soziaipolitik zur
Mitberatung.

Il Fragestunden

In den Fragestunden des Deutschen Bundestages wur-
den in der letzten Zeit die folgenden Angelegenheiten
behandelt:

Sehtest fiir Fiihrerscheininhaber

Nach Angaben des Abgeordneten FELDER (FDP) haben
im Jahre 1965 2,5 Millionen Kraftfahrer ihr Fahrzeug
mit schlechten Augen und ohne Brille gesteuert. Der
Berufsverband der Augenérzte Deutschlands habe des-
halb einen Sehtest fiir Fiihrerscheininhaber In sieben-
jihrigem Abstand gefordert.

Dr. SEIERMANN, Staatssekretidr im Bundesverkehrs-
ministerium, stellte hierzu fest, er halte dieses Problem
nicht so vordringlich, wle es in der Presse bezeichnet
worden sei. Auch sel die Stellungnahme des Verbandes
der Augenirzte dem Bundesverkehrsministerium noch
nicht zugeleitet worden. Bevor diese Frage gesetzlich
geregelt werden kdnne, miiten die Zusammenhénge
zwischen Sehleistung und Unfallerwartung wissen-
schaftlich geklirt sein. Das vorhandene statistische Ma-
terial gibe keine beweiskriftigen Unteriagen fiir den
ursichlichen Zusammenhang zwischen der Unfallhéufig-
keit und der Fehlfunktion des menschlichen Auges. Eine
im Zusammenwirken mit dem Bundesgesundheitsmini-
sterium gebildete Sachverstindigenkommission beim
Bundesgesundheitsamt sei gegenwiirtig damit befaBt,
diese noch unerforschten Zusammenhédnge zu priifen.
AbschlieBend erklirte er, eventuelle Zhnliche Vor-
schliige anderer Fachgruppen, z. B. die der Internisten
und der Psychiater, wiirden genauso sorgfiltig gepriift,
wie die der Augenérzte,

Berufsstand der Hebamme: Besoldung und Nachwuchs-
frage

Die Zahl der freiberuflichen Hebammen soll nach dem
Inhalt einer Frage des Abgeordneten Dr. Hamm (FDP)
seit 1952 um rund 40 v.H, abgenommen haben, und
zwar allein im Jahre 1965 um 500, also um mehr als
8 v.H. Die Zahl der Anstaltshebammen habe dagegen
bei einer Ausgangszahl von 10000 nur um 1800 zu-
genommen, Die Bundesregierung — so erklirte die
Bundesgesundheitsministerin zu dieser Feststellung —
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beobachte zwar mit griffiter Aufmerksamkeit die Ab-
nahme der Zahi der freiberuflich tiitigen Hebammen,
halte aber die Versorgung der Bevdlkerung mit Heb-
ammenhilfe fiir ausreichend, da mach Angaben der
Landesgesundheitsbehérden die Abnahme der Zahl der
freiberuflich tdtigen Hebammen durch die Zunahme
der Anstaltsentbindungen ausgeglichen werde. Sie ver-
sicherte in diesem Zusammenhang, daB die Bundes-
regierung sich fiir eine Verbesserung der Arbeits- und
Bezahlungsbedingungen der Hebammen einsetze, ins-
besondere, da die Anderung der Reichsversicherungs-
ordnung durch den Rechtsanspruch auf Hilfe wihrend
der Schwangerschaft neue Aufgaben flir die Hebamme
gebracht habe. Gerade im flnanziellen Bereich falle
jedoch den Léndern eine groBe Verantwortung zu.
Zwar — so erkldrte die Ministerin auf einen entspre-
chenden Hinweis des SPD-Abgeordneten Dr. SCHMIDT
(Offenbach) — werde auch der Bund zur Besserung des
Berufsstandes etwas beitragen mtissen. Die Ministerin
sprach von einer Anderung der Gebiihrenordnung im
Laufe dieses Jahres.

Im Laufe der weiteren Diskussion schlug Dr. Hamm
vor, die Vorbildungsvoraussetzungen zu verbessern und
fiir die Hebammen die mittlere Reife zu verlangen, so,
wie dies fiir die Vollschwestern eingeflihrt worden sel.
Die Ministerin hielt diesen Vorschlag fiir bedenklich,
Sie wies darauf hin, daB beim Schwesternberuf die
Einfiihrung der mittleren Reife méglich war, da zu-
gleich der Beruf der Pflegehelferin geschaffen worden
sei, zu dem die Volksschiilerinnen Zugang haben.

Entgiftung der Autoabgase

Der Technische Uberwachungsverein in Essen, erklirte
Staatssekretir Dr. Seiermann vom Bundesverkehrs-
ministerium, {iberpriife laufend Geréte, die geeignet
seien, die Luft von Autoabgasen rein zu halten. An-
gaben iiber ein in der Offentlichkeit bereits propa-
giertes neues Entgiftungsgerit kénnten erst dann ge-
macht werden, wenn das Gerit dem Uberwachungs-
verein zur Begutachtung vorgelegt und lberpriift wor-
den sei.

Staatssekretir Dr. Selermann teilte weiter mit, die
Bundesregierung werde bel einer Anderung der Hub-
raumsteuer das Moment der ILaftverunreinigung be-
riicksichtigen, um dadurch den Anreiz zum Bau grof-
volumiger Motoren zu férdern. In Ubereinstimmmung
mit dem Abgeordneten MULLER (SPD) hielt Staats-
sekretir Dr. Seiermann die Entwidklung eines Elektro-
automoblls fiir die beste Lésung zutr Reinhaltung der
Luft. Auf die Frage, ob die Bundesregierung — wie in
den USA — 70 v.H. der Entwidklungskosten eines
solchen Automobils (ibernehmen wirde, erklirte er,
dal die Arbeiten auf diesem Gebiet aufgenommen wor-
den, weitere Angaben jedoch noch nicht méglich seien.
Zur Begriindung der in den Vereinigten Staaten ein-
gefiihrten geseiziichen Verpflichtung zum Einbau von
Entgiftungsgerditen bei Kraftfahrzeugen gab Staats-
sekretir Dr. Seiermann einen kurzen geschichtlichen
Uberblick:

Im Jahre 1960 sei in Kalifornien erstmalig ein Gesetz
erlassen worden, wonach Kraftfahrzeuge mit Abgas-
reinigungsgeréiten ausgeriistet werden miissen. Dieses
Gesetz hiitte aber weiterhin gewihrlelstet, daB zunéchst
eine bestimmte Anzahl solcher Vorrichtungen entwickelt
und im Handel sein miissen., Erst vier Jahre spéter,

ndmlich im Jahre 1964, seien die ersten vier Gerite
zugelassen worden. Daraufhin sel in den Vereinigten
Staaten ein Bundesrahmengesetz verabschiedet worden.
Der Gesetzentwurf sei am 7. Januar 1965 eingebracht
worden; das Gesetz sei am 20. Oktober 1965 in Kraft
getreten mit der MaBgabe zus#tzlicher Verordnungen,
die eine Ausstattungspflicht der Kraftfahrzeuge mit
diesen Geraten fiir die Produktion ab 1968 vorsahen.
In den Vereinigten Staaten werde aufgrund dieses Ge-
setzes gefordert, daB die Auspuffgase von Kraftfahr-
zeugen mit einem Motorhubraum bis 2,3 1 h&chstens
2 v. H. Kohlenmonoxyd und 375 ppm Kohlenwasserstoff
enthalten diirfen; bel Fahrzeugen tiber 2,3 1 seien die
entsprechenden Shtze 1,5 v. H. Kohlenmonoxyd und
275 ppm Kohlenwasserstoff,

Diese Unterlagen ligen der Priifstelle In Essen vor und
wiirden bei den weiteren Vorarbeiten fir die Rechts-
verordnungen berficksichtigt werden.

Krebsforschung

SPD-Abgeordneter Dr. TAMBLE richtete an die Bun-
desgesundheltsministerin die Frage, ob es zutreffe, dal
in der Bundesrepublik fiir Zwecke der Krebsforschung
jahrlich lediglich 45 Millionen DM bereitgestellt wiir-
den, wihrend in den USA ein einziges Krebsforschungs-
institut iiber einen Etat von 120 Millionen DM vertiige.
Weiter wollte er erfahren, ob die Bundesregierung aus
diesemn auf dem Miinchener Krebsforschungskongref ver-
Sffentlichten Zahlenmaterial SchluBfolgerungen ziehen
werde, Frau Dr. Schwarzhaupt bezeichnete die Mit-
teilungen des Abgeordneten zur Finanzierung der
Krebsforschung in dieser Form als unzutreffend. Sie
wies darauf hin, da8 der Bund in den Jahren 1964 und
1965 insgesamt 6,5 Millionen DM fiir die Errichtung der
ersten Betriebsstufe des Deutschen Krebsforschungs-
zentrums in Heidelberg aufgewendet habe = 2/3 der
gesamten Bausumme. Weiter empfehle der Wissen-
schaftsrat, in diesem Jahr 3,5 Millionen DM f{ir den
weiteren Bau des Zentrurns aufzubringen; fiir die lau-
fenden Betriebskosten selen im Jahre 1965 1 Million DM
ausgegeben worden. Fiur 1966 wolle der Bund die Hilfte
der Betriebskosten {ibernehmen, dafiir seien 2 Mil-
lionen DM geplant.

Wieviel insgesamt an Mitteln fiir die Zwecke der Krebs-
forschung nbtig seien — so stellte die Ministerin fest —
kbdnne nicht ohne weiteres mit Zahlen angegeben wer-
den, da die Krebsforschung keine selbstiindige Wissen-
schaft mit einem abgegrenzten Forschungsgebiet sei.
Hier seien beteiligt die Pathologie, die Forschung am

+ Krankenbett, die Epidemiologie, die Immunologie, die

Genetik, die Biologie, die Physik und die Chemie. Dazu
kame, daB in der Bundesrepublik an mehreren Univer-
sititsinstituten auch Krebsforschung betrieben werde.

Schidlingsbekimpfungsmittel

Frau Dr, Schwarzhaupt bestitigte, daB nur etwa 40 v. ..
der fiir die Herstellung von Schidlingsbekfimpfungs-
mittein verwendeten Stoffe soweit untersucht seien, daB
eine fiir den Menschen nach heutiger Kenntnis unschid-
liche Dosis angegeben werden konne. Sie f{igte aber
weiter hinzu, daB es etwa 200 wirksame Substanzen
gibe, die unter unzihligen — nach Schitzungen mehr
als 1000 — Phantasiebezeichnungen gehandelt wiirden.
Der Entwurf einer Verordnung iiber duldbare H#chst-
mengen ihrer Reste auf Lebensmitteln sei fertiggestellt.
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und werde bald an den Bundesrat weitergeleltet. Er
enthalte fiilr 73 dieser Substanzen die Festsetzung von
sehr niedrigen Restmengen.

Angabe von Zusatzstoffen in Lebensmitteln

Die Abnahme der Kennzeichnung auf Lebensmittel-
packungen liber die Angabe von Zusatzstoffen sel durch
den Riickgang der Verwendung kennzeichnungspflich-
tiger Stoffe begriindet, nicht — wie Abgeordneter Dr.
BECHERT (Gau-Algesheim) in einer entsprechenden
Frage zum Ausdruck brachte — In einer mangelnden
Einhaltung der Bestimmungen des Lebensmittelrechts,
erklirteBundesgesundheitsministerin FrauDr. Schwarz-
haupt. Zwar sel es nach wie vor notwendig, die Durch-
fithrung der Kennzeichnungsbestimmungen zu iiber-
wachen; dies sel aber nicht Sache des Bundes, sondern
der -Linderbehorden. Die Qesetze selbst, fiir die der
Bund verantwortlich sei, enthielten ausreichende Be-
stimmungen, gegen entsprechende VerstiBe vorzugehen.

Einkommensgrenze beim Familienausgleich

Nach Mitteilung des Bundesfamilienministers HECK
besteht fiir die Bundesregierung kein AnlaB, beim Fa-
milienausgleich eine Einkommensgrenze elnzufithren.
Er beantwortete damit elne Frage des CDU-Abgeord-
neten Dr. WUERMELING, der wissen wollte, ob der
bel den Ausbildungszulagen, belm Mutterschaftsgeld
und bei den Schiilertarifen begonnene Abbau des Fa-
milienausgleichs durch Einfilhrung international all-
gemein abgelehnter Einkommensgrenzen im Kindergeld
fortgesetzt werde.

Ausbildungszulage fiir Vollwaisen

Nach Mittellung des Bundesfamilienministers Heck wird
eine Novelle vorbereitet, die auch fiir Vollwaisen eine
monatliche Ausbildungszulage von 30 DM einfithren
soll. Heck hestéitigte in diesem Zusammenhang, dafl die
Ausbildungszulagen auch bei Besuch von genehmigten
Ersatzschulen gezahlt wiirden. Die vieldiskutierte
Hochstaltersgrenze von 27 Jahren fiir die Gew#hrung
von Ausblldungshilfen erklére sich aus dem Charakter
der Ausbildungszulage als MalBnahme des Famillen-
lastenausgleichs. Personen, die diese Altersgrenze {tber-
schritten, stiinden im allgemeinen auBerhalb des engen
Familienverbandes. Eine Ausnahme gelte nur fiir Kin-
der, die den Wehrdienst oder den zivilen Ersatzdienst
geleistet hitten. In diesem Fall werde die Ausbildungs-
zulage fiir dieses Kind auch fiir einen der Zeit des
Dienstes entsprechenden Ausbildungszeitraum fiber das
27. Lebensjahr hinaus gewiihrt.

Nichtzahlung von Kindergeld

KATTENSTROTH, Staatssekretir Im Bundesmini-
sterium fiir Arbelt und Sozialordnung, erkiiirte auf
eine Frage des SPD-Abgeordneten CRAMER, es sei

nicht Aufgabe der gesetzlichen Rentenversicherungen,
das Risiko eines Kindergeldes filr 100 v. H. erwerbs-
unfihlge, geistig und kérperlich behinderte Personen
iiber 25 Jahre zu tragen. Es bestehe daher kein AnlaB
fiir eine entsprechende Gesetzeslinderung. Wenn der
einzelne die Belastung, die die Unterhaltung elnes Be-
hinderten mit sich bringe, aus eigener Kraft nicht
tragen konne, bestehe die Miglichkeit gezielter Hilfen
durch das Bundessozialhilfegesetz,

Tierversuche

Das Bundesministerium fiir Erndhrung, Landwirtschaft
und Forsten h&lt Tierversuche nur im Rahmen der
Vorschriften des Tierschutzgesetzes und nur im un-
bedingt notwendigen AusmalB fiir angebracht. Mit die-
ser Erklirung, die Bundesminister HOCHERL anliBlich
einer entsprechenden Frage im Bundestag gab, nahm
die Bundesregierung Stellung zu dem in der Illustrier-
ten ,Stern* am 23.Januar 1966 erschienenen Artikel ,,Frith
geforscht — viel gewonnen®, wonach Schillerinnen und
Schiiler ermuntert werden, ilber Tierversuche wissen-
schaftliche Kenntnlsse zu gewinnen. Bundesminister
Hocherl teilte in diesem Zusammenhang mit, den Ver-
tretern der Bundeslinder sei im Rahmen einer Sitzung
des Veterindrausschusses empfohlen worden, ihre Voll-
zugsorgane auf die Eilnhaltung der Tierschutzbestim-
mungen bei Tierversuchen besonders hinzuweisen und
das Notwendige zu veranlassen.

Kommission fiir Fragen des Flugiirms

Der Ausschufl fiir Fluglirm Im Luftbeirat des Ver-
kehrsminlsteriums hat sich nach Mitteilung der Bun-
desgesundheitsministerin neu konstituiert. Er soll die
wissenschaftlich-technische Beratung der Bundesregie-
rung gemil dem Fluglirmgutachten vom Mai 1965
garantieren. Dem Ausschufl gehdrten — so teilte die
Ministerin mit — neben Vertretern der Luftfahrt-
medizin, von Organisationen der Luftfahrttechnik und
der Verkehrsflughéfen auch die Verfasser des Gottinger
Fluglirmgutachtens an. Der Ausschull werde sich vor-
dringlich mit der Auswertung des Fluglérmgutachtens
befassen und der Bundesregierung Vorschlige machen,
welche Folgerungen gezogen und welche Mafinahmen
nach diesem Gutachten zum Schutz der Bevdlkerung
getroffen werdan sollten.

Gebalt der Luft und Nutzungspflanzen an Blei und
krebserregenden Stoffen

Untersuchungen ilber den Gehalt an Blei und krebs-
erregenden Stoffen, die Luft und Pflanzen in der Nihe
verkehrsreicher Stralen aufweisen, werden z. Z. in
Frankfurt, Berlin und Diisseldorf durchgetiihrt, erkliirte
Frau Dr. Schwarzhaupt auf eine Frage des SPD-Abge-
ordneten Dr. Bechert. Gleichzeltig kiindigte sie gesetz-
liche MaBnahmen fiir eine ausreichende Entgiftung
solcher Abgase von Verbrennungsmotoren an.
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AUS DER LANDESPOLITIK

Kirperschoftsteverpflicht tiir gesetzliche
Versorgungseinrichtungen

Bundesfinanzminister antwortet Dr. DEHLER

Herr Kollege Dr. Klaus DEHLER, Fraktionsvorsitzender
der FDP im Bayerischen Landtag, hatte sich in einem
Brief vom 6. 12, 1965 wegen der Kérperschaftsteuer-
pflicht flr gesetziiche Versorgungseinrichtungen der
frelen Berufe an den Bundesfinanzminister gewandt.
Dieser hat ihm nun in einem Brief vom 7. 3. 1966
folgendes geantwortet:

»Auf Grund der Entschliefung des Bundestags und des
Bundesrats haben die Kérperschaftsteuerreferenten der
obersten Finanzbehtrden des Bundes und der Linder
eingehend die Frage ertrtert, ob und in welcher Weise
die durch das Steuerfinderungsgesetz 1965 geschaffene
Regelung fiir die berufsstindischen Pfiichtversorgungs-
einrichtungen verbessert werden konnte. Sie sind dabei
zu der Auffassung gelangt, daB diese Frage im Be-
nehmen mit dem Herrn Bundesminister fiir Arbeit und
Sozialordnung erst dann entschieden werden kann,
wenn feststeht, welche einschlégigen berufsstindischen
Pflicht versorgungseinrichtungen in den einzelnen Lin-
dern bestehen, wie diese satzungsmiifiig organisiert
sind und nach welchen Grundsitzen sie Versicherungs-
schutz gewdhren, insbesondere wie hoch die Beitriige
und Versicherungsleistungen sind, welche Mbglich-
keiten zu einer freiwiliigen Versicherung bestehen und
nach welchem Finanzierungssystem die einzelnen Ein-
richtungen arbeiten. Die erforderlichen Unterlagen
haben die einzeinen Bundesiinder dem Bundesministe-
rium fiir Finanzen nunmehr iibersandt.

Bei der Entscheidung dartiber, ob und in welcher Weise
die eben erst geschaffene kiérperschaftsteuer- und ge-
werbesteuerrechtiiche Regelung fiir die berufsstin-
dischen Pfiichtversorgungseinrichtungen verbesserungs-
fahig ist, darf, worauf ich auch schon in meinem Schreiben
vom 12, 4. 1965 hingewiesen habe, nicht auBer acht ge-
lassen werden, dafl die steuerbefreiten Einrichtungen
tatsdchiich im Wettbewerb mit steuerpflichtigen Ver-
sicherungsunternehmen stehen. Zu diesen steuer-
pflichtigen Unternehmen gehéren auch nicht etwa nur
die groflen Versicherungsgesellschaften, sondern auch
viele Versicherungsvereine auf Gegenseitigkeit, die
sehr hdufig ebenfalls als Selbsthiifeeinrichtungen zu
werten sein werden, und deren Geschéftsumfang nicht
selten geringer ist als der der steuerbefreiten Pflicht-
versicherungseinrichtungen.

Bevor eine Entscheidung getroffen wird, bedarf es des-
halb einer sehr sorgfiltigen Untersuchung alier Um-
stiinde, die fiir die Beurteilung der hier zu entscheiden-
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Bayerische
Fortbildungsveranstaltungen
Mai 1966

Bad Worishofen — Arztlicher Fort-
biidungslehrgang des Kneippérzte-
bundes e. V.

1.—21: 6.

2— 6. 5. Neuherberg — Strahlenschutzkurs

4— 8. 5. Bad Kissingen — Kongref} fiir

Laboratoriumsmedizin

Coburg — Kongref3 der Arbeits-
gemeinschaft Deutscher Kranken-
hausapotheker

Wiirzburg — Neurologischer
Fortbildungskurs

Neuherberg — Strahlenschutz-
Erginzungskurs

9.—11, 5.

Regensburg — Bayerische Gyniko-
logentagung

11.—12. 5.

Regensburg — Fortbildungs-
veranstaltung fiir psychiatrisches
Pfegepersonal

Miinchen — Fortbildungskurs der
Deutschen Gesellschaft Medizinisch-
technischer Assistentinnen

12.—13. 5.

13.—15. 5.

Regensburg -— 36. Fortbildungskurs
des Regensburger Kollegiums

Wiilrzburg — 14. Vortragsreihe der
Deutschen Gesellschaft fiir Arznei-
pfianzenforschung e. V.

31.5—3.6.

Nihere Angaben entnehmen Sie bitte dem

Kongreikalender auf Seite 369.

den Frage von Bedeutung sein kdnnen. Die Unter-
suchung wird wegen der Schwierigkeit der Materie
geraume Zeit beanspruchen und sie sollte auch nicht
voreilig abgeschlossen werden; das um so mehr, als
die Steuerpflicht der Pflichtversicherungseinrichtungen
— wvon wenigen Ausnahmen abgesehen, in denen aber
auch nur ganz geringe Gewinne versteuert wurden —
kaum praktisch geworden war. Die Steuerreferenten
der obersten Finanzbehérden der Linder haben sich
zudem damit einverstanden erklirt, dal vorerst keine
endgiiltigen Veranlagungen durchgefithrt werden, bis
die Untersuchungen abgeschlossen sind. Das Ergebnis
dieser Untersuchung werde ich Thnen mitteilen.“

~-HERZSALBE
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- GesellschaftenGriifelfing und LUneburg




Therapeutische Sicherheit ist die erste Bedingung, die Klinik
und Praxis an ein Antibiotikum stellen!

Penbrock {Ampicillin} — das erste Breitspektrum-Penicillin
der Well — wird dieser Forderung gerecht, weil es gleichzeitig
gegen grampositive und gramnegative Erreger wirkt.

Mit hohen Blut-, Urin- und Ge-
ung ULl webespiegeln bietet es sich
in der Forsch besonders an zur Behandlung

P2 EQ@R der chronischen infekte!
Oeieois Beshars Ooii'E ] Penbrockist als Penicillin un-
-

95 Biberach an der Riss toxisch!

Sicherheit
fur

beim Urogenital-Infekt

bei chronischer
Bronchitis
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Darm-und Gallenwege
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3. FORTBILDUNGSTAGUNG

der Salzburger Arztegesellschaft gemeinsam mit dem Verband fiir Arztliche Fortbildung
im Chiemgan

7. und 8. Mai 1966 in Salzburg

Thema:

Der medizinische Fortschriit in der taglichen
Praxis

Samstag, den 7. Mai 1966, 9 Uhr (piinktlich)

Vortragssaal im Wirtschaftstérderungsinstitut,
Salzburg, Weiserstralle 1a

Erdffnung durch den Vorsitzenden
Prof. Dr. F. LEIBETSEDER
und BegriiBungsansprachen

Wissenschaftliches Programm

H. FLEISCHHACKER, Wien
Pathogenese der Anaemien (Festvortrag)

F. LEIBETSEDER, Salzburg
Der heutige Stand der Therapie der Leukosen

K. GOLDBERG, Innsbruck
Zur Therapie der malignen Lymphome

H. VINAZZER, Linz
Aus der Werkstatt eines Gerinnungslabors

G. ZEDERBAUER und L. OHLER, Salzburg
Anaemien im Sduglings- und Kindesalter

Nach jedem Vortrag freie Diskussion
Mlttagspause

G. BERGER, Salzburg
Aktuelle Fragen zur Lungentuberkulose

H. STEINER, Salzburg
Chirurgische Probleme bei der Lungentuber-
kulose

W. LANGER, Salzburg
Dle Tuberkulosemorbiditidt im Lande Salzburg
R. SCHINDL, Linz
Zur Aerosoltherapie
N. HIBLER, Saizburg
Fortschritte in der Diagnostik und Therapie
des Kehlkopfes und Tracheobronchialbaumes

H. KUSKE, Bern
Aktuelle Probleme der praktischen
Dermatologie

Nach jedem Vortrag freie Diskussion
Sonntag, den 8. Mai 1966, 9 Uhr (piinktlich)

Vortragssaal im Wirtschaftstirderungsinstitut,
Salzburg, Weiserstrale 1a

H. HIPPIUS, Berlin
Nutzen und Gefahren der Psychopharmaka
W. BIRKMAYER, Wien
Das vegetative Unbehagen
0. THALHAMMER, Wien
Die Fritherfassung angeborener Stoffwechsel-
anomallen mit Hirnschadenfolge

G. HARRER, Salzburg
Das psychiatrische Bild der Hirnverletzungen

Nach jedem Vorirag freie Diskussion

Aligemeine Mitteilungen

Anfragen sind zu richten an:
Dr. H. Mdsl, 5020 Salzburg, Landeskrankenhaus

Unterkunft vermittelt:
Stadtverkehrsbiiro Salzburg, Makartplatz 9,
Tel. 06222 /74620, Fernschreiber 06/3486

Teilnehmerkarten:

Die Teilnehmerkarten kdnnen im Tagungsbiiro
kostenlos bezogen werden

Tagungsort:

Salzburg, Wirtschaftsforderungsinstitut, Weiser-
straBe 1a (nfichst Hauptbahnhof. Parkmbglich-
kelten vor dem Haus und in der Umgebung)

Tagungsbiiro:

Im Vorraum des Wirtschaftsforderungsinstitutes.
Es Ist jeweils eine halbe Stunde vor Beginn der
Vortriige gedffnet. Tel 06222/71571

Das Regensburger Kollegium fiir Arziliche Fortbildung veranstaltet vom 19. bis 22. Mai 1966 im Auf-
trage der Bayerischen Landesirziekammer den 36. Fortbildungskurs fiir Arzte in Regensburg

Anmeldung: Sekretariat fir Arztliche Fortbiidung, 84 Regensburg, Altes Rathaus
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AMTLICHES

Der neuve Vertrag mit der Bundeswehr

Dle Honorierung ambulanter #rztlicher Leistungen im
Rahmen der frelen Heilfiirsorge der Bundeswehr ist
mit der Abfassung des neuen Vertrages mit dem Bun-
desverteldigungsministerium neu geregelt worden. Der
Vertrag hat folgenden Wortlaut:

Vereinbarung iiber die drziiiche Versorgung von
Soldaten der Bundeswehr

zwischen der Bundesrepublik Deutschland
— vertreten durch den Bundesminister der Verteidi-
gung in Bonn —
und

1. dem Verband der Arzte Deutschlands (Hartmann-
bund) e. V. Bad Godesberg

2. dem Verband der niedergelassenen Arzte Deutsch-
lands e. V. Kbln

3. dem Verband der angestellten Arzte Deutschlands
(Marburger Bund) Kiln

letztere im Einvernehmen mit der Bundesidrztekammer
— Arbeitsgemeinschaft der westdeutschen Arztekam-
mern —, Koln, handelnd, wird folgende Vereinbarung
geschlossen:
§1

Diese Vereinbarung regelt die #irztliche Versorgung von
Soldaten der Bundeswehr im Rahmen der unentgelt-
lichen truppenirztlichen Versorgung, soweit diese zu
Untersuchungen oder Behandiungen in die &drztliche
Praxis iiberwiesen werden,

§2
(1) Die Soldaten weisen sich vor Beginn der Behand-
lung durch die fiir die Bundeswehr vorgeschriebenen
Formbliitter aus; die Formblétter ktnnen in Ausnahme-
fillen innerhalb eines Monats nachgereicht werden.

(2) Die Giiltigkeit der Abrechnungsformblitter ist bis
zum Ende des laufenden Kalendervierteljahres be-
fristet. Erstreckt sich die #rztliche Behandlung {iber
mehr als ein Kalendervierteljahr, so ist fiir jedes
Kalendervierteljahr ein Abrechnungsformblatt beizu-
bringen.
§3

(1) Die #drztlichen Leistungen werden nach den Vor-
schriften der Gebiihrenordnung fiir Arzte vom 18. 3. 1965
vergiitet, soweit im einzelnen nlchts anderes bestimmt
ist.

(2) Der Berechnung der #rztlichen Leistungen werden
die einfachen S#tze der Gebiihrenordnung fiir Arzte
zugrunde gelegt. Leistungen, die in der Gebiihrenord-
nung fiir Arzte nicht aufgefiihrt sind, sind nach den
Bestimmungen der Gebiihrenordnung fiir Zahniirzte
zu vergiiten. Enthdli auch diese keine Ansitze fiir
solche Leistungen, so berechnet sich die Vergiitung
nach den Sitzen, die fiir gleichwertige Leistungen ge-
wahrt werden (§ 6 GOA).

(3) Zu den einfachen Sidtzen des Gebiihrenverzeich-
nisses wird ein Zuschlag von 30 v.H. gezahlt. Die er-
hihten Sitze werden auf volle 5 Pfennig aufgerundet.

(4) Fiir Entschidigungen nach A III des Gebiihrenver-

zeichnlsses zur Gebithrenordnung fiir Arzte wird ein
Zuschlag nlcht gezahlt; es gelten die einfachen Sitze.
(5) Werden bel Rintgenleistungen die #rztlichen Lei-
stungen, gesondert von den Ré&ntgensachkosten, In
Rechnung gestellt, so betrigt das drztliche Honorar fiir
die Rintgenleistungen 50 Prozent der elnfachen Séatze
der Gebiihrenordnung fiir Arzte. Auf diesen Honorar-
anteil wird der volle Zuschlag nach Absatz 3 gezahlt.

(8) Die Berechnung von Wegegeld innerhalb von Stédten
(ausgenommen Stadtrandgebiete) und geschlossenen Ort-
schaften entfillt. Notfille bleiben hiervon unberiihrt.
Eine anteilige Berechnung des Wegegeldes wird nur
vorgenommen, wenn mehrere Soldaten auf einem Weg
besucht werden,

§4
Der Arzt stellt seine Leistungen den zustiindigen
Dienststellen der Bundeswehr in Rechnung. Er darf
von den behandelten Soldaten Zahlungen weder for-
dern noch annehmen,

§5
Die Uberweisung eines Soldaten an einen anderen Arzt
bedarf der Genehmigung des zustiindigen Arztes der
Bundeswehr (in Notfillen nachtraglich).

§6
Die vorstehenden Bestimmungen gelten entsprechend
fiir
die Behandlung von Angehorigen ausldndischer
Streitkrdfte und deren Familienangeh@irigen, wenn
die Bundesrepublik Deutschland zur Ubernahme
der Heilbehandlungskosten verpflichtet ist,
Leistungen der Krankenhausiirzte bel ambulanten
Behandlungen oder bei Behandlungen in der
3. PAlegeklasse, soweit solche Leistungen nicht durch
den Krankenhauspflegesatz abgegolten sind,

fachiirztliche Untersuchungen Im Musterungs- und
Annahmeverfahren,

fachéirztliche Untersuchungen auf Wechrfliegerver-
wendungfihigkeit, U-Boot-Tauglichkeit und gleich-
artige Untersuchungen.

§7
(1) Diese Vereinbarung tritt mit Wirkung vom 1. 10, 1965
In Kraft, Sie ist mit einer Frist von 5 Monaten zum
Ende eines Kalendervierteljahres — erstmallg am
1. 5. 1966 zum 30. 9. 1966 — kiindbar.
(2) Die Honorarregelung nach §3 dieses Vertrages gilt
bereits ab 1. 4. 1965.

Zusammenfassend ist hervorzuheben:

Die Honorierung der &rztlichen Leistung berechnet sich
nach den einfachen Sétzen des Gebilihrenverzeichnisses,
auf die ein Zuschlag von 30 v.H. gezahlt wird. Fir
Entschidigungen nach A TII des Gebiihrenverzeichnisses
wird ein Zuschlag nlcht gezahlt. Werden bei Rintgen-
leistungen die éirztlichen Lelstungen gesondert von den
Riintgensachposten in Rechnung gestellt, so betrigt das
firztliche Honorar fiir dle Rontgenleistung 50 v, H. dex
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einfachen Sitze. Auf diesen Honoraranteil wird der
volie Zuschlag von 30 v. H. gezahlt. Die Berechnung von
Wegegeld innerhalb von Stidten und geschlossenen
Ortschaften entfillt, ausgenommen hiervon sind Stadt-
randgebiete. Notfille bleiben unberiihrt. Eine anteilige
Berechnung des Wegegeldes wird nur vorgenommen,
wenn mehrere Soldaten auf einem Weg besucht werden.

Die Vereinbarung gilt entsprechend fiir die Behandlung
von Angehdrigen ausliindischer Streitkrifte und deren
Familienangehtrigen, wenn die Bundesrepublik Deutsch-
land zur Ubernahme der Heilbehandlungskosten ver-
pflichtet ist, ferner fiir Leistungen der Krankenhaus-
rzte bei ambulanter Behandlung oder bei Behandlung
in der dritten Pflegeklasse, soweit solche Leistungen
nicht durch den Xrankenhauspflegesatz abgegolten
sind. Sie gelten auch, was sehr zu begriiBen ist,
ttir fachérztliche Untersuchungen im
Musterungs- und Annahmeverfahren

Das Bundesministerium fiir Verteidigung wird im
DurchfithrungserlaB zu diesem Vertrag zum Ausdruck
bringen, daB der Arzt, der im Ausnahmefall seine Lei-
stungen nach § 3 Absatz 3 der Gebiihrenordnung ab-
rechnet, eine eingehende Begriindung beizufiigen hat,
Es handelt sich hierbei um #rztliche Leistungen von be-
sonderer Schwierigkeit oder erheblichem Zeitaufwand,
die eine hohere Gebilhr rechtfertigen.

Geltendmachung des vereinbarten Zuschlags:

Soweit fiir den Zeitraum seit dem 1. April 1965 noch
keine Rechnung ausgestellt worden ist, soll sie jetzt
unter Beriidssichtigung des Zuschlags von 30 v. H., auf-
gerundet auf volle fiinf Pfennig, eingereicht werden.
Dabei ist jedoch zu beriicksichtigen, daB mit Riicksicht
auf die getroffene Vereinbarung aus steuerrechtlichen
Griinden die Umsatzsteuer nicht abgewiilzt werden
kann, sondern aus dem Honorar bezahlt werden muf,
Soweit Rechnungen bereits gestellt worden sind, wird
die Wehrbereichsverwaltung von sich aus den verein-
barten Zuschlag berechnen und nachzahlen. Das gilt
auch fiir die Fille, in denen Rechnungen schon begli-
chen worden sind. Sofern die Wehrbereichsverwaltung
um die Ausstellung einer Zweitrechnung bittet, ist die-
sem Wunsch Rechnung zu tragen. Es ist zu bedenken,
daB die Angestellten der Wehrbereichsverwaltungen
durch die Rickwirkung des Vertrages stark belastet
sind, so daB man sich auf Verzigerungen in der Ab-
rechnung gefaBt machen muB. Der Arzt wird gut tun,
auf jeden Fall festzustellen, welche Nachforderungen
sich fiir ihn ergeben.

Uber die in § 3 Abs. 2 des Vertrages beriihrte Frage der
analogen Bewertung geméB § 6 der UGO wird Anfang
April noch einmal im interministeriellen Ausschull ver-
handelt.

Pflichten des Lehrherrn bei der Ausbildung von Arzthelferin-Lehrlingen

Zum Thema ,Pflichten des Lehrherrn* geben wir ein
weiteres Urteil auszugsweise bekannt, das vom Ar-
beitsgericht Diisseldorf im Rechtsstreit zwischen einem
Handwerkslehrling und seinem Lehrherrn ergangen ist.
Das Urteil wurde zwar nicht rechtskriiftig, weil sich
beide Parteien in der Berufungsinstanz verglichen
haben. Es ist jedoch fiir jene Arzte von Bedeutung,
welche die Ausbildung von Arzthelferin-Lehrlingen
Ubernommen haben oder zu iibernehmen beabsichtigen.

Die Ausfiihrungen dieses Urteils {iber die Pflichten des
Lehrherrn werden diesen Arzten hiermit zur besonde-
ren Beachtung empfohlen, sowohl im Interesse der ord-
nungsgemifen Ausbildung als auch zur Vermeidung
arbeitsgerichtlicher Folgen.

Der Klidger hatte am 1. April 1960 die Mechaniker-
Lehre begonnen, welche zum 30. September 1963 endete.
Die AbschluBpriifung im Herbst 1963 bestand er des-
halb nicht — obwohl er im theoretischen Teil mit aus-
reichend abschnitt —, weil er in der praktischen Prii-
fung die Note mangelhaft erhielt. Der Kliger fiihrt
das Nichtbestehen der Priifung auf eine mangelhafte
Ausbildung, inshesondere auf eine unzureichende Un-
terweisung in den Grundfertigkeiten, zuriick. Er habe
eine zu kurze Gelegenheit gehabt, sich in den prakti-
schen Grundkenntnissen zu tiben und sei zu friih in
der Produktion beschiftigt worden. AuBerdem habe die
Firma ihm nicht simtliche erforderlichen handwerk-
lichen Kenntnisse vermittelt. Durch die notwendig ge-
wordene Nachlehre sei ihm ein erheblicher Schaden
entstanden. Er verlange hierfiir eine entsprechende
Entschiidigung.

Das Arbeitsgericht Dusseldorf bat in seinem Urteil dem
Kliger recht gegeben. Die Entscheidungsgriinde fiir die-

ses Urteil des Gerichts sind darin zu suchen, daB die
beklagte Firma nicht die ihr im § 127 der Gewerbeord-
nung gegeniiber den Lehrlingen auferlegten Pfichten
erfiillt hat. Hiernach erstreckt sich die Ausbildungs-
pflicht nicht allein auf die im Betrieb vorkommenden
Arbeiten, sondern auch auf alle Arbeiten, deren Kennt-
nis bei der Ablegung der Gesellenpriifung vorausge-
setzt wird (ROHLFING-KISKALT-WOLFF, § 127 Gew.-
Ordn., Anm. 3b). Der Lehrherr haftet fiir den Schaden, der
dem Lehrling durch das Nlchibestehen der AbschluB-
priifung und die dadurch notwendige Verlingerung der
Eehrzeit entstebt, wenn die Ausbildung unzureichend
war und nach dem Priifungsergebnis die Ursidchlichkeit
dieses Umsfandes fiir das Versagen des Lebrlings an-
zunehmen ist. Die Ursichlichkeit ist regelmiBlg anzu-
nebmen, wenn der Lehrling In den praktischen Prii-
fungsfichern eine unzureichende Note erbalten hai
(LLAG Bremen, Urteil v. 29. 2. 1956, AP Nr. 1 zu § 76 HGB).

Die Kammer war ferner der Meinung, dafl der Kliger
die Priifung allein deshalb nicht bestanden hat, weil im
praktischen Teil erhebliche Mingel, vorwiegend in den
handwerklichen Grundfertigkeiten, auftraten. Sich auf
ein Gutachten der zustindigen Industrie- und Handels-
kammer stiitzend, zog das Arbeitsgericht hieraus den
SchluB, daB solche Méngel an bandwerklichen Grund-
fertigkeiten in erster Linie darauf beruhen, daB der
Lehrling nicht ausreichend geitibt hat. Solche Fertigkei-
ten erlangt man niimlich weniger durch Unterricht als
durch stindige Ubung. Hieran hat es aber gefehlt. Dem
Beklagten ist danach vorzuwerfen, daB er dem Kliger
nicht geniigend Gelegenheit gegeben hat, sich in den
Grundfertigkeiten seines Handwerks in ausreichendem
MabBe zu liben.
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Verirleh elnes The-Mittels In der Bundesrepublik

Das Bayerische Staatsministerium des Innern ersucht
um Verdffentlichung des nachstehenden Briefes des In-
nenministers des Landes Nordrhein-Westfalen an das
Bundesgesundheitsministerium und an die obersten Ge-
sundheitsbehéirden der Linder:

oFinem Bericht des Reglerungsprisidenten Xoin zufolge
vertreibt die Firma Hans NESCHER aus Schaan/Liech-
tenstein, in der Bundesrepublik ein Thc-Mittel unter
der Bezeichnung ,STEIGERs Spezifikum gegen Tbc'.
Das Préparat wird durch Nachnahmesendungen den
Kunden unmittelbar angeboten und von diesen weiter
empfohlen. Da die Kunden vermutlich von Herrn
Nescher zum Schweigen verpflichtet und mit der Aus-
schlleBung von weiterer Belieferung bedroht werden,
war nur schwer an Unterlagen und an das Mittel zu
kommen. Soweit ermittelt werden konnte, eriolgt der
Versand in neutralen Beuteln, die etwa 500 bis 600 mg
Komplexsalz enthalten. Dleses Salz miissen die Patlen-
ten In 0,7 1 dest. Wasser auflisen, hiervon 3mal téglich
einen EBliffel voll einnehmen und alle bisherigen
Medikamente absetzen. Der Preis betrigt 34.50 DM.

Das Chemische Landesuntersuchungsamt Nordrhein-
Westfalen hat elne Probe dieses Mittels untersucht und
dazu folgendes ausgefiihrt:

,Zur Untersuchung eingesandt wurde eine griine 0,7 1
fassende Flasche mit SchraubverschluB und einem roten
Etikett mit der Aufschrift ,Aqu. dest.!, die etwa 300 ml
einer farblosen klaren Fliissigkeit und geringe Mengen
eines weillen, kristallinen Bodensatzes enthielt.

Nach dem Abdunsten eines aliquoten Teiles der Fliis-
sigkeit hinterblieb ein Trockenrfickstand von 0,05%s, der
mit wenig Wasser aufgenommen eine schwach saure
Reaktion (pH: 3—4) aufwies.

Aus saurer und natronalkalischer Ldsung mit Ather
oder Chloroform ausschiittelbare Stoffe waren in dem
Flascheninhalf nicht nachzuweisen. Die Fliussigkelt
ergab beim Einleiten wvon Schwefelwasserstoff eine
schwarze Féllung. Dagegen entstand nach Zusatz einlger
Tropfen verdiinnter Schwefelsiure ein geringer, weiBer,
sich alimdhlich absetzender Niederschlag, der in am-
moniakalischer Ammoniumtartrat-Lisung 18slich war.
Aus dieser Lisung wurde nach Zugabe von Kalium-
chromat-Lsung ein gelber Niederschlag ausgeschieden.

Wle aus diesen Befunden hervorgeht, enthilt die in der
Flasche befindliche Fliissigkeit eine Bleiverbin-
dung. Die photometrische Bestimmung ergab einen

Bleigehalt von 25 mg®/e. Die Beobachtung, daf der Riick-
stand der nach Ausfaiiung des Bleis verbleibenden Li-
sung mit Resorzin-Schwefelsiure eine kriftige Rotfr-
bund ergab, und daB es sich bei dem Wirkstoff um ein
Komplexsalz handelt, sprechen dafiir, daB das Blei an
Weinsiure gebunden vorliegt.*

Dem Befund nach ist das Préparat geeignet, bei lin-
gerer Einnahme eine Bleivergiftung hervorzurufen. Der
Preis von 34,50 DM je Pulver von ca. 500 bis 600 mg er-
scheint auBerdem bel weitem iibersetzt.”

Arztliche Untersuchung der Helfer
des Luftschutzdienstes

Das Bayerische Staatsministerium des Innern hat mit
EntschlieBung vom 17. 2. 1966 — I D5 — 7209/2 — im
Rahmen der Aufstellung des Luftschutzdienstes auch
die Untersuchung der Heifer geregelt. Diese Regelung
hat sich als notwendig erwiesen fiir den Aufbau des
trtlichen Luftschutzhilfsdienstes, nachdem im iibertrt-
lichen Luftschutzhilfsdienst der groGte Teil der Helfer
bereits verpflichtet ist. Sie lautet wie folgt:

Arztliche Untersuchung

Bevor ein Bewerber fiir den Luftschutzhilfsdienst ver-
pflichtet wird, ist er nach den vom Bundesamt flir zivi-
len Bevilkerungsschutz entworfenen Allgemeinen
Richtlinien fiir die &drztliche Unter-
suchung der Helfer des Luftschutzhiifsdienstes und
des &rtlichen Alarmdienstes (Anlage 3) drztlich zu un-
tersuchen.

1. Der Untersuchung sind die besonderen Richt-
linien fiir die rztliche Untersuchung
der Helfer des Luftschutzhilfsdienstes und des grtlichen
Alarmdienstes nebst Untersuchungsbogen {Anlage 4)
zugrundezulegen. Die Untersuchung erstreckt sich auch
auf die Eignung zum Tragen von Filtergeriiten und
Preflluftatmern.

Fiir die Tréger von Prefluftatmern ist die drztliche Un-
tersuchung mindestens alle fiinf Jahre nach einem ver-
einfachten Untersuchungsbogen (Anlage 5) zu wiéder-
holen; ist ein Helfer &lter als 50 Jahre, so mull er alle
drei Jahre untersucht werden. Auch nach einer schwe-
ren Xrankheit oder einer auffallenden Verinderung des
Gesundheitszustandes oder des Lungenfassungsvermda-
gens mulBl der Atemschutzgeritetiridger in derselben
Weise untersucht werden. Der im Nachtrag zur vorlie-
genden LSHD-Dv 522 enthaltene ,Untersuchungsbogen
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fir die Beurteilung der Tauglichkeit fiir den Dienst im
Schweren Atemnschutz® wurde vorerst nicht {ibernom-
men. Statt dessen wurde bis auf weiteres der in der
Ubungsordnung fiir die bayerischen Feuerwehren (Teil 11:
~Der Atemschutz®), Ausgabe 1965, enthaltene Unter-
suchungsbogen in die EntschlieBung aufgenommen. Da-
mit soll vermieden werden, dall dieselben Arzte, die
Feuerwehrleute und Helfer des Luftschutzhilfsdienstes
zu untersuchen haben, nach verschiedenen Unter-
suchungsbdgen arbeiten miissen.

Wer als Koch vorgesehen ist, mu3 auBSerdem nach § 18
des Bundesseuchengesetzes (BSG) untersucht werden.
2. Mit der Untersuchung sind grundsétzlich freiprakti-
zierende Arzte zu betrauen. Thnen kann fiir die Unter-
suchung aus Anlafi der Verpflichtung ein Honorar bjs
zu 27 DM gezahlt werden. Daneben kann die geforderf:g
Bestimmung der Blutgruppe und des Rhesusfaktors, da
die kleine Blutgruppenbestimmung nach Pos. 872 der
Gebithrenordnung fiir Arzte vom 18. 3. 1965 geniigt, mit
12 DM berechnet werden. Fiir die RontgengroBaufnahme
oder -schirmbildaufnahme des Brustkorbes einschlief-
lich Sachleistungen kénnen bis zu 22 DM entrichtet
werden. Fiir die Réntgenuntersuchung der Lunge ist in
der Regel eine RéntgengroBaufnahme oder -schirmbild-
aufnahme ausreichend. Nur in besonderen Fillen kann
neben der Rintgenaufnahme eine zus#tzliche Durch-
leuchtung notwendig werden, wofiir insgesamt bis zu
32 DM vergiitet werden kénnen; die Sachleistungen sind
auch hier eingeschlossen.

Fiir die Wiederholungsunter.%uchung fir Triger wvon
PreBluftatmern kénnen bis zu 10 DM gezahlt werden.
Um sicherzustellen, dafi die MaBstibe und die Hono-
rare fiir die Untersuchungen mdéglichst gleich sind, wer-
den die Landratsimter und kreisfreien Stidte Abspra-
chen mit Arzten der freien Praxis treffen miissen. Zu
der Untersuchung nach § 18 BSG wird auf die Bekannt-
machung des Staatsministeriums des Innern vom 6. 2,
1964 (MABIL S. 153) hingewiesen.

Anderung des HonorarverteilungsmaBstabes

der Kassenirztlichen Vereinigung Bayerns
vom 26. 6. 1965 (BABL 1965/546)

Der Honorarverteilungsmafistab vom 26. 6. 1965 gilt ab
1. 4. 1966 fiir die RVO-Kassen mit der MaBgabe, daff die
Bestimmungen des Einzelieistungs-Gesamtvertrages und
seiner Anlagen die entsprechenden Bestimmungen des
bisherigen HonorarverteilungsmafBistabes ersetzen bzw.
ergidnzen. Dementsprechend werden auch die ,Grund-
séitze zur Anwendung der Gebiihrenordnung fiir Arzte*
durch die Anlage 1 zum Einzelleistungs-Gesamtvertrag
ersetzt.,

(BeschluBB der Vertreterversammiung der KVB vom
26. 3. 1966)

Miinchen, am 31. 3. 1966 Dr.Véllinger

Vorstandsvorsitzender

GESETZES- UND RECHTSFRAGEN

Kapitaiabfindung
fiir Kriegsbeschiidigte und Kriegerwitwen

Kriegsbeschiidigte und Kriegerwitwen erhalten von
dem fiir ihren Wohnort zustindigen Versorgungsamt
Versorgungsbeziige nach den Bestimmungen des Bun-
desversorgungsgesetzes. Diese Beziige umfassen einmal
eine Grundrente und unter bestimmten Voraussetzun-
gen eine Ausgleichsrente sowie einen Schadensausgleich.
Fiir diesen Personenkreis besteht die Mdglichkeit, an
Stelle des laufenden Bezugs der BVG-Grundrente eine
Kapitalabfindung zu beantragen.

Hibe der Kapitalabfindung

Die Kapitalabfindung kann einen Betrag bis zur Hohe
der Grundrente umfassen. Die Abfindung wird auf die
fiir einen Zeitraum von zehn Jahren zustehende Grund-
rente beschriinkt, Als Abfindungssumme wird das
Neunfache des der Kapitalabfindung zugrunde liegen-
den Jahresbetrages gezahlt. Damit erlischt der An-
spruch auf die Beziige, an deren Stelle die Abfindung
tritt, fiir die Dauer von zehn Jahren mit Ablauf des
Monats der Auszahlung. Die Kapitalabfindung betrigt:
4860,— DM

bel einer Minderung der Erwerbsfihigkeit von 30%
6489,— DM

bei einer Minderung der Erwerbsfihigkeit von 40%
8640,— DM

bei einer Minderung der Erwerbsfihigkeit von 50%
11 340,— DM

bei einer Minderung der Erwerbsfihigkeit von 60%
15120,—~ DM

bei einer Minderung der Erwerbsfihigkeit von 700
18 360,— DM

bei einer Minderung der Erwerbsfidhigkeit von 80%
22 680,— DM

bei einer Minderung der Erwerbsfdhigkeit von 90%

25 920,— DM
bei einer Minderung der Erwerbsfihigkeit von 100%
12 960,— DM bei Kriegerwitwen

Persionliche und sonstige Voraussetzungen

Kapitalabfindung kann nur gew#hrt werden, wenn der
Kriegsbeschidigte oder die Kriegerwitwe das 21, Lebens-
jahr vollendet und im Zeitpunkt der Antragstellung
das 55. Lebensjahr noch nicht erreicht haben. Ausnahms-
weise ist die Kapitalisierung der Grundrente aber auch
noch nach dem 55. Lebensjahr mdéglich, aber nur, wenn
der Antrag bis zur Vollendung des 60. Lebensjahres
gestellt wird. Weitere Voraussetzung ist, daB der
Kriegsbeschidigte oder die Kriegerwitwe einen An-
spruch auf Rente oder Witwenbeihilfe haben; nicht zu
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erwarten ist, da innerhalb des Abfindungszeitraumes
die Rente wegfallen wird und {iberdies fiir eine niitz-
liche Verwendung des Geldes Gewihr besteht, Auch
Ehegatten Verschollener konnen unter diesen Voraus-
setzungen Kapitalabfindung beanspruchen.

Verwendungszweck der Kapitalabfindung
Kapitalabfindung kann gewihrt werden
zum Erwerb oder zur wirtschaftlichen Stérkung
eigenen Grundbesitzes;
zum Erwerb oder zur wirtschaftlichen Starkung eines
Wohnungseigentums;

zur Finanzierung elnes Kaufeigenheimes, einer Tri-
gerkleinsiedlung oder einer Kaufeigentumswohnung;
zum Erwerb eines Dauerwohnrechts;

zum Erwerb der eigenen Mitgliedschaft in einem als
gemeinniitzig anerkannten Wobnungs- und Sied-
lungsunternehmen, wenn hierdurch die Anwartschaft
auf baldige Ubereignung eines Familienheimes, einer
Eigentumswohnung oder einer Siedlerstelle sicher-
gestellt ist;

zur Finanzierung eines eigenen Bausparvertrages
mit einer Bausparkasse oder dem Beamtenheimstit-
tenwerk.

Als Erwerb eigenen Grundbesitzes gilt der Kauf eines
unbebauten Grundstiickes, wenn beabsichtigt ist, in ab-
schbarer Zeit auf diesem Grundstiick ein Wohnhaus
fiir den eigenen Bedarf zu errichten. Zum Erwerb
eines Hausgrundstiickes wird Kapitalabfindung dann
gewihrt, wenn der Kriegsbeschidigte oder die Krieger-
witwe es in absehbarer Zeit selbst bewohnen wird und
durch den Kauf des Hauses fiir den Versorgungs-
berechtigten und seine Familie ausreichender Wohn-
raum gewonnen wird.

' Fiir den Erwerb eines zweiten oder dritten Hausgrund-

stlickes oder eines Wochenendhauses gibt es aber keine
Kapitalabfindung. Im Rahmen der wirtschaftlichen
Stdrkung eigenen Grundbesitzes kann Kapitalabfin-
dung fiir alle Mainahmen, die der Erhaltung oder Ver-
besserung des Grundbesitzes oder der Hebung seiner
Ertragsfdhigkeit dienen, gewdhrt werden. Dazu gehdért
in erster Linie die vorzeitige ganze oder teilweise Riick-
zahlung von Hypotheken, Grundschulden oder &ffent-
lichen Baudarlehen. Die Abfindungssumme kann aber
auch verwendet werden zum Bau, zur Erweiterung, zur
Instandsetzung oder Modernisierung von Wohn- und
Wirtschaftsgebiuden. Hierunter fallen vor allem die
Kosten fiir den Bau, Wiederaufbau, Ausbau oder Um-
bau eines Wohnhauses, einer Garage oder von land-
wirtschaftlichen Nebengebiuden. Die Abfindungssumme
kann auch zur Vergrbflerung landwirtschaftlichen Be-
sitzes Verwendung finden. Zum Abschlufl oder zur Auf-
filllung eines eigenen Bausparverirages kann Kapital-
abfindung ebenso gewihrt werden, wie zum Ankauf
eines fremden schon zuteilungsreifen Vertrages.

Verschiedenes

Die Abflndungssumme ist zuriickzuzahlen, wenn sie
nicht innerhalb angemessener Frist ihrer Bestimmung
gemil verwendet worden ist oder wenn der Verwen-
dungszweck innerhalb des Abfindungszeitraumes ver-
eitelt worden ist. Zurtickzuzahlen ist aber nicht mehr
die volle Abfindungssumme, sondern

917/s der Abfindungssumme nach Ablauf des 1. Jahres,
829/y der Abfindungssumme nach Ablauf des 2. Jahres,

729/, der Abfindungssumme nach Ablauf des 3. Jahres,
629/s der Abfindungssumme nach Ablauf des 4. Jahres,
520/y der Abfindungssumme nach Ablauf des 5. Jahres,
429/ der Abfindungssumme nach Ablauf des 6. Jahres,
329/ der Abfindungssumme nach Ablauf des 7. Jahres,
220/ der Abfindungssumme nach Ablauf des 8. Jahres,
11%/y der Abfindungssumme nach Ablauf des 9. Jahres,

Nach Riickzahlung dieses Teilbetrages wird die Grund-
rente wieder weitergewshrt.

‘Wenn eine Kriegerwitwe erneut eine Ehe eingeht, hat

sie nach der Eheschliefiung die Abfindungssumme inso-
weit zuriickzuzahlen, als diese die Gesamisumme der
bis zu ihrer Wiederverheiratung erloschen gewesenen
Versorgungsbeziige {ibersteigt. Angerechnet hierauf
wird die bei Heirat eciner Kriegerwitwe zu zahlende
Witwenabfindung.

Antrige auf Kapitalabfindung ktnnen jederzeit formlos
bei dem Versorgungsamt gestelit werden, das die BVG-
Grundrente zahlt. Das zustindige Landesversorgungs-
amt entscheidet dann {iber die Gewahrung der Kapital-
abfindung und bedient sich bei der weiteren Durchfiih-
rung der Hauptfiirsorgestellen und Kriegsopferfiir-
sorgestellen. -alpe-

STEUERFRAGEN

LohnsteverermiiBigung fiir Kiirperbehinderte

Koérperbehinderte erhalten bekanntlich Lohnsteuer-
ermafligung durch Eintragung eines bestimmten steuer-
freien Pauschbetrages in die Lohnsteuerkarte gewdhrt.
Damit sollen die ihnen unmittelbar infolge ihrer Kor-
perbehinderung entstehenden auBlergewdhnlichen Be-
lastungen abgegolten werden, wenn nicht hGhere Auf-
wendungen nachgewiesen oder glaubhaft gemacht
werden.

Die steuerfreien Pauschbetriige belaufen sich derzeit
auf jihrlich

420 DM bei einer Erwerbsminderung von mind. 25 v. H.
576 DM bei einer Erwerbsminderung von mind. 35 v.
768 DM bei einer Erwerbsminderung von mind. 45 v.
860 DM bei einer Erwerbsminderung von mind. 55 v.
1200 DM bei einer Erwerbsminderung von mind. 65 v.
1440 DM bei einer Erwerbsminderung von mind. 75 v.
1680 DM bei einer Erwerbsminderung von mind. 85 v. H.
1920 DM bei einer Erwerbsminderung von mind. 91 v. H.

Blinde sowle solche Kiérperbehinderte, die infolge ihrer

Kérperbehinderung stindig so hilflos sind, dal3 sie nicht

ohne fremde Wartung und Pflege bestehen kénnen, er-

halten einen steuerfreien Pauschbetrag von jihrlich

4800 DM.

Diese vorgenannten Pauschbetriige erhalten

a} Korperbehinderte, deren Erwerbsminderung minde-
stens 50 v. H. betrégt;

b} Kérperbehinderte, deren Erwerbsminderung zwischen

25 und 50 v. H. liegt,

1. wenn ihnen wegen der Behinderung nach gesetz-
lichen Vorschriften Renten oder andere laufende
Beziige zustehen, oder

2. wenn die Kérperbehinderung zu einer &ullerlich
erkennbaren dauernden EinbuBle der korperlichen
Beweglichkeit gefiihrt hat, oder

3. wenn die Kérperbehinderung auf einer typischen
Berufskrankheit beruht. -alpe =
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it vielen deutschen Arzten unterhilt Bristo! seit ihren Anfingen
nen engen wissenschafilichen Kontakt. Jetzt hat die Dentsche
istol GmbH. mit Produktion und Verkauf ihrer Arzoeimittel
gonnen. Unternebmensziel? Kenntnisse und Erkenntnisse des
utschen Arztes - frei von nationalen Stereotypien - in ein inter-
tionales Geliige einzubanen. Die wissenschaftliche und geschiift-
he Symbiose mit dem dentschen Arzt erweitert das Therapie-
pertoire diesseits und jenseits des Ozeans. Unternehnierisches
enken =oll mit idrztlicher Titigkeit harmonisicren, Wir machen
18 Gedanken iiber die besten Wege der Kommunikation. Ver-
inflige Werbung ist auch ein Weg. Sie kann Quelle einer guten
formation sein. Wir hoffen, es gelingt uns, sie auch zu einer
llkommenen Quelle zu machen. Bitte schreiben Sie uns!

er ist Bristol? Pharmazeutisches Unternelhmen in Syracuse, N. Y.,
n Fube der Appalachen. In 80 Lindern etabliert.

Chronologie einiger Priiparate, die Bristol anf den Markt brachte:
1943 bis 1945: Bristol gehiirte zur Gruppe der pharmazeutischen
Gesellschaften, die den Regierungsanftrag erhielt, Penicillin wirt-
schaftlich verfiighar zn machen. 1948: Erstes Langzeitpenicillin.
1954 Erste Grofprodnktion von Tetracyclinhydrochlorid durch
Fermentation. 1956: Erste wesentliche Verbesserung des oral wirk-
samen Tetracyclin: l’hbsphntkomplex. 1958: Breitbandantibiotikum,
auch gegen gramnegative Erreger: Kanamycin. 1959: Das erste
wirtschafilicb verfiigbare biosynthetische Penicillin: Phenethicillin.
1962: Penicillinase-resistentes biosynthetisches Peniciltin mit oraler
mnd parenteraler Wirksamkeit; Oxacillin, 1962: Biosynthetisches
Breitbandpenicillin: Ampicillin. 1964: Biosynthetisches Penicillin
mit Wirkung gegen Penicillin-G-resistente Staphylokokken: Cloxa-
cillin, 1965: Stark wirksames biosynthetisches Allzweckpenicilling
Dicloxacillin,
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MITTEILUNGEN

«Ptlanzenschytz- und Schiidlingsbektimptongs-
mittei”
Broschiire von D. R. Klimmer

Im Sommer 1964 wurde diese Broschiire den Arzten im
Bundesgeblet im Auftrage der Arzneimittel-Kommis-
sion der Deutschen Arzteschaft zugeschickt. Es handelt
sich um einen Abrifl einer Toxikologle und Therapie
von Vergiftungen flir den Gebrauch In der Praxls. Der
Geschiiftsstelle der Arzneimittel-Kommission sind seit~
dem stindig Bitten um dle Zusendung weiterer Exem-
piare der Broschiire zugegangen,

Die Geschiftsstelle der Arznelmittel-Kommisslon hat
keine Exemplare der Broschiire zur weiteren Verteilung
vorllegen und bittet deshalb, sich an den

Industrieverband ,Pflanzenschutz- und Schidlings-
bekimpfungsmittel e. V.“
8 Frankfurt/Main, KarlstraBe 21

zu wenden, der sich freundlicherweise bereit erkldrt
hat, die Broschiire an Arzte, die das Buch bisher nicht
erhalten haben, auf Anforderung zuzusenden.

Die Verteilung soil allerdings nur auf Arzte beschrinkt
bleiben,

Dr. Stollnreuther, Mitglied der Arzneimittel-
Kommission der Deutschen Arzteschaft

Hilfe fibr ein Misslanshaspital

Die Leitung des neueriffneten ,Holy Spirit¢ Hospitals
Mahakali Road, Andheri East, Bombay 69, Indien, bittet
uns iiber die STEYLER Missionsschwestern um Hilfe
bei der Beschaffung der notwendigen medizinischen
Einrichtungen, wie: Operationssaaleinrichtungen; Labor-
ausstattung (angefangen beim Mikroskop); Apparate;
Cardiograph, Kurzwellen, Rotiicht, ultraviolette Lam-
pen usw.; ,Pari“ Inhalationsapparat; Saugapparate;
Sduglingswaage; Instrumente,

Das ,Holy Spirlt* Hospital wurde jetzt mit 30 Betten
eriffnet. Das Armenambulatorium wurde bereits am
1. 1. 1965 eroffnet und erlebt seit dieser Zeit einen Zu-
strom von Hunderten von Kranken, besonders von
vielen Thec-Kranken, Slechen, Aussétzigen und Hun-
gernden, die alle In Leid, Elend und Not Hilfe suchen.

Kollegen, die soiche Gerite abgeben kénnen, werden
gebeten, diese Gegenstiinde an das deutsche Provinzial-
haus der Steyler Missionsschwestern in 5759 Wimbern/
Ruhr oder an das Missionsschwesternkioster ,St. Hiide-
gard“, 7931 Oberdischingen, Kreis Ehingen/Donau, zu
schicken.

Belehrungs- und Entiassungsmerkblétier
in fremden Sprachen
In Zusammenarbeit mit den Innenministerien der Lin-
der sind folgende Vordrucke hergestellt worden und

jeweils in griechischer, englischer, franzdsischer, italieni-
scher, spanischer und tiirkischer Sprache ab Lager durch
Druckerei Ermst Klett, 7 Stuttgart 1, Postfach 809,
iieferbar:

FX 10: Amtliche Beichrungsblitter fir Geschiechts-
kranke

Format DIN A 4, 2seitig.

Preis pro Block zu 10 Exemplaren DM 3,--

FX 11: Amiliche Entlassungsmerkblitter fiir Sypbilis-
kranke

Format DIN A §, lseitig,

Preis pro Blods zu 1¢ Exemplaren DM 1,50

Ferienaufenthalte In Bayern gesucht

Ein franzOsischer Arzt mochte seinen Sohn (12 Jahre)
gerne als ,zahlenden Gast* vom 1. 7. bis 15. 8. 1966 In
einer Arztefamilie unterbringen, in der ein Junge mit
ungefihr gleichem Aiter wire. Der Junge soll hier seine
Deutschkenntnisse verbessern.

Miss Josephine BARNES, Fachirztin fir Frauen-
krankheiten und Geburtshilfe, F. R. C. 5., M. R. C. P,
F.R. C. 0. C. London S. W. 1, 46 Chester Square, sucht
fiir Miss WARREN (18 Jahre) fiir die Zeit vom 16. 4.
bis 16. 8. 1966 entweder als ,zahlender Gast* oder auf
Austauschbasis in Miinchen eine Aufenthaltsmébglichkeit.

Anfragen sind an die Schriftieitung des ,Bayerischen
Arzteblattes®; 8 Miinchen 23, KéniginstraBe 85/IV, zu
richten.

Dringlich zu besetzende Kassenarzislize

In-nachstehend aufgefithrten Orten sind wegen Todes
oder Wegzugs der bisherigen Inhaber Praxen mit guten
Existenzmbglichkeiten zu besetzen:

Oberfranken:

Berg bei Hof — 1 Aligemeinpraktiker (Alleinarzt)

Leupoldsgriin bei Hof — 1 Allgemeinpraktiker
(Alleinarzt)

Marktredwitz — 2 Allgemeinpraktiker, 1 Facharzt flr
Augenkrankheiten ;

Redwitz a.d. Rodach — 1 Allgemeinpraktiker

Selb — 2 Allgemeinpraktiker, 1 Facharzt fiir Augen-
krankheiten

Sparneck — 1 Allgemeinpraktiker (Alleinarzt)

Wildenheid bei Neustadt bel Coburg — 1 Aligemein-
praktiker (Alleinarzt)

Nihere Auskiinfte erteilt die Bezirksstelle Oberfranken

der Kasseniirztlichen Vereinigung Bayern, 858 Bay-

reuth, Biirgerreuther StraBe 7a

L)

® e

® - > sl.l.l
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Die meldepflichtigen iibertragbaren Krankheiten in Bayern im Monat Februar 1966*)

(Zusammengestellt auf Grund der Wochenmeldungen)

Wahrend im Januar nur mehr eine Erkrankung an
Diphtherie gemeldet wurde, waren es im Februar wie-
der zehn Fille. Demgegeniiber stieg die Scharlachhiu-
figkeit deutlicher an. Auf 100 000 der Bevblkerung (auf
ein Jahr umgerechnet) trafen im Januar 66 Fille, im
Februar 90 Fille. Eine Erkrankung an iibertragbarer
Kinderlihmung wurde auch im Berichtsmonat, wie be-

Typhus, Paratyphus und Ruhr traten auch im Februar
nur vereinzelt auf. An Salmonellose (durch Salmonella-
Bakterien erregte Darmentziindung) und ebenso an
Hepatitis infectiosa ({ibertragbare Leberentziindung) er-
krankten im Berichtsmonat etwas weniger Personen
als im Januar.

reits seit November 1965, nicht bekannt.

Die meldepflichtigen Gbertragbaren Krankheiten in Bayern
Neuerkrankungen und Sterbefille in der Zeit vom 30. Januar bis 26. Februar 1966 (vorliufiges Ergebnis)

1 2 3 4 5 6 7 B 7 10 1N
Dbertrogbnto
Kinderighmung Himbevieatrioduag s - ;:t;:r Enterifls Infectiasa
dax, Mealnga- Gehin. nb typhus | [ohoe Amd. |

Geblet Diphteris | Scharlach parnl. kakken Gbrige | entzindung | dominalis | A oed B bearuhi) Salma- Tbriga

Filla Menlngltls Farmen noliese |  Formen
ey |sm| e | st gl e E el e Fa e fer | eia e fa ]l Bl

RN [l LS T B N S BT R B DT 0 SV i T DR B GRS 2 R RO e e

Niederbayern - — |48 —| = =] — 3 1 1] —| — =] — =] 1 =] = —}|11 = 2|—=

Oberpfalx 9 -1 —-|—-— —|=- 2 — 8 == =11 =11 —}=— —}19 — —|—=

Oberfrenken S St 2o L N o e g b AU PR O T SO e e S

Mittelfranken — | — 114 — S T e R 1 2 3| =1 — — 3 —|—|—| =] -

Unterfranken S PR (o) e }—- R i B e Sy O RRE R R ) | SRR T ) W S, (B 5 T T ) e S e

Schwaben S B B ) e T S R e R e R B 1] O | O s et Reuehy (C TR R T (s (e B e

Bayern R S S SR T S RS ST R AT O R e f PO S et 0 iR R i 8 B

Mijnchen —_—] =148 —| - — | — | = — | —m === 1] =]1 =] 3 —}12 = —=|-=

Niirnberg — =13 —]| - == 2 = — —| = = —}= —|= =}= =] ==

Avgsburg oty i J) BETER, SSa PR (AL P O S g BV o Lo | £ R (e e R S g R R 2 e

Regensberg — | — l|l—] - == 2 = = | == —=-}—|—]—|=]—=|—=t B]|—=|=)—

Wiirzberg e | [ ) Al sl sl ) e S Tl S [ e e s B | [t | Rl S I i R . ey

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
Omithose Brutellasa
Kindbatt-

Gebiet Yerdnchts- fieber bai Taxg- Wundstarr-
sote- | wepaws | M| W9 g | amgsche | dbrige | oderney | Pesmesa | Trechem | krompt
fsmes | infectiess . Formed) | rewst®) | Wosiveit | Formen } Fehigebut

e fmille Pa b el e Telecla | s e sl ey alelasle | s e)ss

Oberbayern - — 55l— e, Beicd l‘i—i— —_ -] 1] - T s T 1 et ]‘— e

Nisderbayern — | =153 — L e I | e e | e e ] CAt e [a Ty 500 S ] |

Oberpfalx -—i—37————t—2[)‘—--—————l—————

Obertranken - -] —-]—-|—-] 83| =110 =]—=| = —fj=]|—=] 1 —]=—]11 1

Mittelfranken e e [ [0 e 7, e ey e | R el g G TR et HE S = oe g [ S

Unterfranken —ila— e i L e Pl R — P = =i — o —h— ] = — | =

Schwaben PRl b 0 0L [T L [ I U | T R [PPSO B iy, T | T E [TRE L RO T [y el

Bayern g o] SR v S B ] T T T e R et [T (L ) e (B A s

Minchen —i =8| == =]===1=]=1=| 1| =]=]—12|—]—=|—|—-|—

Nirmberg F ] SERE | ar d (el SR SR e [ | O T B e e 5 Tl e s [P e | R L L Lt T [ (O

Avgsburg = ; =l e e e e e e SR -

Regensbury e AR e e e e R T e I [(e e (R R 8 B ] | I By e [FE  [Sek

Wiirzburg ERETN 0N R R B SRR DTN RS e BV SN PR GRe P N TG o) R RN Dl

*) Bericht des Boyerischen Statistischen Londesomtes.

1} E_= Erkronkun
2] $T = Sterbefa

ﬁ:ﬂ {einschl. der erst beim Tode bekannigewardenen Kronkheitsfille] mit AusschivB der Verdachisfille.

3) Verletzungen durch ein tallwutkronkes eder tallwuierdiichtiges Tier sowie Barihrungen eines Tieres oder Tierkirpers.
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Die Zusammenfassung der aufgrund des Bundesseuchen-
gesetzes vom 18. Juli 1961 (BGBIL I S. 1012) gemeldeten
Erkrankungen an ansteckenden Krankheiten 148t fir

in Bayern im Jahre 1965°)

das Jahr 1865 folgende Entwicklungen erkennen:

Die meldepflichtigen iibertragbaren Krankheiten

Die Zahl der Scharlacherkrankungen, die in den Jahren
1963 und 1964 angestiegen war, ging im Berichisjahr
wieder zuriick. Die Erkrankungsziffer sank von 90 auf

77 Fille je 100 000 der Bevilkerung. Auch an Diphthe-

Gemeldete Erkrankungen an meldepflichtigen iibertragbaren Krankhelten in Bayern in den Jahren 1964 und 1965
{Zusammengestellt aufgrund der sanitirpolizeilichen Meldungen — Wochenberichte)

Iuherkuloun der

(bertragbare
Kinderlihaung | Hirnhautentzin Typhus
§ t | ah s i Meni gt | M- kb [
shioe r therie | lach " nge= A orgene d
ins- a;ﬁ kokken- | Gbrige z-“ (aktive b Organe e
gesast :ll * | Menin- Forsen ung fora)
]
gitis
1 2 3 4 5 & 1 g 9 10 11
Grund
Oberteyern 1964 21 3 643 3 3 65 138 10 2 3% i k74 kil
1%65 14 3088 i 2 55 g3 1 2130 17 kL) | k!
Niederbeyern 1964 101 §20 - - 28 3 2 982 g 130 14
1965 13 600 - - 18 22 X 1 009 10 121 17
Oberpfelz 1964 g3 57 2 2 11 26 2 692 13 n 30
1965 20 3710 - - 39 22 3 852 9 167 10
Oberfranken 1954 24 126 1 1 42 51 - T4 10 102 10
1965 21 810 - - A5 ] g7 2 | BaZ 5 115 g
Fittelfranken | 1964 1% 1 266 2 2 60 19 14 1 068 17 128 17
1965 13 1313 2l 3 &7 15 10 1148 13 132 b
Unterfranken 1964 3 681 - - 0 | 65 L} 937 10 116 16
1965 5 836 1 - 113 7 3 956 6 119 8
Schwaben 1964 & 1} 1106 - - LY 50 B 1 083 15 137 13
1965 & B24 - - k] k) 2 1085 15 138 14
Bayern 1964 283 8 9g2 8 g 32 386 38 7820 Gk 1013 131
1965 80 770 & 5 284 333 25 g (72 2 16m 98
Aof 100 000
Obarbayern 1954 0,9 123,2 0,1 0,1 2,2 4,7 0,3 n,s 0,7 1,1 1,0
1965 a5 | w@2| o1 0,1 LAl 60 | 05 | o8 | 1,3 1,1
FYPITRE ST - S| % s B - - | 29 3,8 0,2 w1 | 09 | 133 1,4
1965 1,3 | 60,8 5 : 1,8 2,2 o1 |13 | 1,0 | 123 1,7
Oberpfelz 96 [ 9 28| 0,2 LT S S a2 | 155 | 1,4 8,0 3,3
1965 2.2 40,1 - - 4,2 2,4 0,3 92,3 1,0 1,6 1,1
Gberfrarken | 1964 22 | Nos| 01 0,1 3,8 4,6 % 4 | 0,9 9,3 0,9
1965 1,9 7,7 . % ) 1,9 0,2 80,7 | 0,5 | 10,4 0,8
mttelfranken | 1964 1,8 8,1 g,1 0,1 4,2 1,3 1,0 15,1 12 9,0 1,2
A 1965 0,9 9,3 0,2 0,2 8 1,0 0,7 79,9 1,3 9,2 0,4
Unterfranken | 1964 0,3 60,0 ? 5 3,5 5, 0,4 @25 | 09 | 1,2 1,4
1%5 0,4 55,3 0,1 s 1,8 5,3 0,5 83,1 | 0,5 | 103 0,7
Schuaben 1964 2,2 7,0 . A 3,3 3,5 0,4 %5 | 1,1 9,7 0,9
1965 0,3 51,4 2 : 2,5 2,2 0,1 15,5 | 1,0 9,6 1,0
CBayern | 1% 2,9 89,7 ol 8,1 3,3 3,9 0,4 ®8 | 09 | 102 1,3
1965 09 | m.8] o2 0,1 2,0 3,3 0.2 80,2 | o8 | 10,7 1,0

*) Berlcht des Bayerischen Statistischen Landesamtes.

) Nur Neuzuglnge aus anderen Tbe-Gruppen; die Ergebnisse sind den Vierteljahresberichten der Tbe-Firsorgestellen ent-
nommen (fUr 1965 vorlidufige Zahlen).
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rie erkrankten weniger Personen als im Vorjahr, nim-
lich eine (1964: drei) je 100000 der Bevilkerung. Filie
von Meningokokken-Meningitis ({ibertraghare Genick-
starre) und anderen Formen der Hirnhautentziindung
wurden 1865 ebenfalls in etwas geringerem Umfang als
1964 bekannt. Sechs Erkrankungen an {ibertragbarer
Kinderlihmung, darunter fiinf mit L#hmungserschei-
nungen, wurden wiihrend des Berichtsjahres gemeldet.

ErfahrungsgemiB besteht jedoch die Mdoglichkeit, dal
sich der eine oder andere Fall nachtriglich beim Er-
regernachweis, der manchmal lingere Zeit in Anspruch
nimmt, nicht bestitigt.

Die meldepflichtigen {ibertragbharen Krankheiten der
Verdauungsorgane traten im Berichtisjahr teils stérker,
teils schwiicher als im Vorjahr auf. Die Zahl der Sal-
monellose-Erkrankungen (durch Salmonella-Bakterien

Enteritis Ornithose
infectiosa
Bakteri- Hepe- |
o= alle fubr fotue | Htie | dune | Mo Mlze| |y, e ol Pordackla Tulare
8= ]
P {ohne As3- Sl | Mrige 1i saus :n::- satz {spoerie| brand o Fur-in ruhr | wut Tollwgt 2) ixle
benrubr) nellose | Fermen i
12 ) [ 14 15 16 17 18 19 20 a 22 23 % i) 26 a
tehlen
19 188 267 18 3 o 1 - - - 13 - - - 2 -
13 116 666 11 & 813 - 5 - L} 8 - 1 - & 1
8 Lt 54 & 5 386 - - - 2 3 - - - - -
7 B2 145 5 ; Ha - - 1 - L} - - - 1 -
10 30 m 3 - 33 - - 4 - 2 - BS -
B 133 150 § 1 357 - 1 - - - L kLY -
2 3 25 12 - i - 1 - B - - - 143 -
10 12 i 1 i 384 1 - 1 9 2 - - 503 -
11 | 4 - 1 0 - - - - 7 - 1 - 16 1
8 a 102 4 2 426 - - - - ' 7 - - - 126 -
it 13 114 32 B 796 - - - - | 2 - - - 156 2
19 2 78 19 B| 187 - - 1 2 5 - 1 1 346 B
14 52 114 i i 513 - - 4 - 2 - 1 n -
26 15 517 10 9 313 - - § 1 - - 1 - 467 -
n 366 90 78 & | 3 %8 1 - 5 2 ] - 2 - §80 3
a s 11 230 21 | 3me 1 5 5 g 33 2 3 2 1727 1
der Bevdlkerung
0,6 6,4 9,0 0,6 o] 2,0/ 0,0 : - - |on - = - 0,1 -
0,4 3,9 L 04 61| 289 - | 0,2 - g1 10,3 - | 00 o ) S B
0,8 5,0 5,5 0,6 0,5 | 39,4 - g - 5,2 |03 = = . . =
0,7 5,4 14,7 0,5 0,2 A5,%° - - (0,1 - | 0,4 - - - 0,1 -
L1 L 18,7 | 0,3 -l s - - - |04 | - - . 9,4 -
0,9 15,1 16,2 0,4 0,1 | 387 = = - 6,1 - - ~ ] e 2
0,2 2,1 2,2 1,1 -1 68,3 s E | - |07 - - - 13,0 -
£,9 1,1 GLl o 181 ] &F! gl . - 61 {08 {02 - - 3,5 -
0,8 2,2 32 - ol | 288 - - - - [0,5 - | 01 - S9N A I
0,6 1,5 7 0,3 0,1 | 29,6 - : 2 - 0,58 = 2 & 8,8 -
0,6 1,1 o T R 8 Y * - & « 10,2 . i o 13,7 {02
1,7 1,9 £,8 LT 07| 99,3 - PO 0% S T T W R 5 T 0,1 -
1,0 3,7 8,0 0,5 0,5 362 = <5 1§ =2lo 0,1 5,4 -
1,8 1,0 36,0 0,7 0,6 i,8 - - 10,3 01 - - 0,1 <o i -
0,7 2,9 80 | 0,8 62 | 40,0/ 0,0 - }o1 0,. {04 -] 00 - 6,8 10,0
0,9 3,8 1,2 s 63| 31| 0,01 0,0 {0, 6! jo0,3 |00 | 0,0 |0,0 2 |00

) Verletzungen durch eln tollwutkrankes oder tollwutverdichtiges

oder Tierkbrpers,

Tier sowle Beriihrungen eines solchen Tieres



Sauerstoffangebot
flir den
Asthmatiker

Dilavert

Asthma-Tabletten

sprengen die Sauerstoffsperre
kraftigen das geschwéachte Herz
befreien von Angst und Unruhe

Indikationen:

Asthma bronchiale,

spastische Bronchitis, Emphysem-Bronchitis,
Berufsasthma, Asthma cardiale

und Asthma nervosum

Tabletten:; 10 u. 20 St., Anst.-P. 100 St.

Dolorgiet Arzneimittelfabrik Bad Godesberg




Bei vegetativ-dystonen Stérungen - auch im Kindesalter - bewirkt

UZARIL

schnell und zuverléssig
zentrale Beruhigung und periphere Spasmolyse

bei einer milden Dauer-Tonisierung

15, 50 und 100 cem Liquidum 25, 50 ynd 100 Tabletten
& Suppositorien K [Kinder), E {Erwochsene)

Bei nervosen Herzbeschwerden auf vegetativ-dystoner Basis
- besonders auch wetterbedingl -

UZARIL-CAMPHER DRAGEES

25 Dragées zu 0,35 g - 40 Drogées zv 0,35 g

UZARA-WERK, MELSUNGEN

Jahr fur Jahr
entscheiden sich
: immer mehr Arzte
fur die Winterthur

Die Winterthur

seit Jehrzehnlen im Dienste Wa ru m ?

des Arztes

Dle Winterthur-Versicherungsgruppe fiihrt foigende Versicherungsarte

Auf Grund ihrer langjahrigen Bitte fordern Sie daher vor einem Neuab- Unfell-, Einbruchdiebstehl-,
Verbindungen mit der Arzte- schluBoder elnerVertragserweiterung ein Heftpflicht-, Beraubungs-,
schaft verfigt die Winterthur auf Ihre Wiinsche sbgestetites Angebot Kinderunfall-, Leitungswasser-
gerade Im Hinbiick euf die den bel uns en und bediénen Ste sich hlerfir Kraftverkehrs-, schaden-,
Arzt berlihrenden Versiche- der belllegenden Anfragekarte. Vielfach Luttfehrt-, Betriebs-
rungsfragen dber besondere werden auch steuerliche Geslchtspunkte Reisegepick-, unterbrechungs-,
Erfahrungen, dle eine fach- zu beachten sein, um noch vorhendene Hausrat-, Glasbruch- und
kundige Beratung und Sche- Sondereusgaben-Freibetrdge suszu- Praxis-, Lebensversicheruni
denbearbeitung gewdahrleisten, nutzen. Wir werden Sie gewissenheft Gebaude-,

beraten. Irgendwelche Verpflichtungen Feuer-,

entstehen Ihnen dereus nicht.
Somil kbnnen Sie simtliche Versicherungen in eine Hend leg

Schwelzerische Unfallversicherungs-Geselischaft in Winterthur - Direklion fir Deutschland - 8 Minchen 23 - Abholtach « LeopoldsiraBe 34/38 - Telefon 340041

Winterthur-Versicherung — weltweit verburgte Sicherhe

e

SEIT AP 1875
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erregte Darmentziindung) war im Jahr 1965 erheblich
héher als 1964; auf 100000 der Bevidlkerung trafen 17,
im Vorjahr 8 Fille. Sie traten verschiedentlich &értlich
und zeitlich gehiuft auf, so vor allem in den Regie-
rungsbezirken Schwaben und Oberbayern. Typhus- und
Ruhrfille wurden etwas seltener, Paratyphusfille ge-
ringfiigig hiufiger als im Vorjahr bekannt. Ein leichter
Riickgang zeigte sich auch bei den Erkrankungen an
Hepatitis infectiosa (iibertragbare Leberentziindung};

die Erkrankungsziffer sank von 40 (1964) auf 38 Falle
(1965) je 100 000 der Bevodlkerung.

Im Berichtsjahr wurden ein Fall von Aussatz sowie
zwei Pockenerkrankungen festgestellt. Zwei Personen
starben an Tollwut. Die Zahl der Verdachtsfille von
Tollwut nahm erheblich zu; lediglich die Regierungs-
bezirke Niederbayern und Oberbayern waren von an
Tollwut erkrankten Tieren noch weitgehend verschont
geblieben.

Brucellose K.'I.ndblttfilbﬂ'l) Leptospirose Malaria
bei oder mach einer .
Bang! Weil? o . 0 _|Trichid sund
Gebiet | ahr|sche | brige| standes- scho [ Foloe | 2" abeige| E% | pick |Fiaber| P3| roge | Starr-
krank- | Forasn | 20tlich | Fehl- |Krank-fisber Foraen " | fall i kragpf
heit ealde- geburt | neit fisber kung
pflichti-~ 5
gen Heburt
28 29 ¥ 3 32 B kL3 35 36 i 38 39 A0 4l
Grundzahlen
Dberbayarn 194 § - . 6 o ke el Sl g 1] 286 w | « | 13
1965 1) - - 2 - 3 - 1 4 - 20] 16 ! 1 4
Niederbayern | 1964 3 1 - - 1 - - 2 - = ]| e ¥
1965 1 - - - e - - 1 - - -1 13 - 13
berpfalz 1964 . - - - 2 - - . = ; ol 28 e 7
1965 2 1 1 - - - - - - - -] B - 2
Oberfranken 1964 1 - - - 1 - 1 - - - - % - 14
1965 6 - 1 - 1 - - - 1 - - 4 - 5
Mittelfranksn | 1964 9 - - - - - - = - - 123 5 & 7
1965 4 1 - - - - - - - - 5| 12 - 9
Unterfranken | 1954 2 - 1 - 1 - - - - - 5% S B R N 1
1965 5 - 1 - 2 - - 1 - - - 1 - 2
Schuaben 1964 1 - - - 1 2 - - - 9 5 - 1
1965 i) - - X - 1 1 - - - 4 - il
Bayern 194 | 27 1 1 b 1 2 3 2 - 1 398 g - 3
1%51 X 2 3 F4 & 3 1 1 5 - 25 gl 1 36
Auf 100 000 der Devilkerung
berbayern 194 | 0,2 - 5 pra ST o8 R 1 - o [ N O O Y B Anlonk
19651 0,1 - 5 5 -1 Gl - a,0 G,1 - 0,7t 0,5 1 0,0 0,1
Niederbayern | 19641 0,3 | 0,1 ¢ pres vy I el -1 0.2 - g ) ] e e
19651 0,7 - 3 - - - - 0,1 - - -] 3 - 1,3
Oberpfalz 1964 - - s . 0,2 - - - - - -1 31 - 0,8
1%5| 0,2 [ 0,1 ¥ ; - - - - - - -| 3,8 =2
berfranken 1964 | 0,1 - 3 3 0,1 -1 01 = s - -| 0,4 - 1,3
195 0,5 - ; el g - - S - -| 0,4 e
Kittelfranken | 1964 | 0,6 - i 2 - - = = - - | BT 0y = | 05
1965 0,2 0,1 e . - - - - . - 02| C,8 - 0,6
Unterfranken 1%4| 0,2 - = . 0,1 - - . - - 0,k 1,0 - 0,1
1965 | 0,4 - 5 z 0,2 - - 0,1 - - -1 0,6 - 0,2
Schuaben 1964 | 0,5 - . 4 -1 611 01 - - . 0,6 0,4 - 0,5
1965| 0,2 - . 5 0,1 «| 01 0,1 - - -| 0,3 - 0,1
Gayern 1%4 | 0,3 0,0 6,0 0,3 61| 0,0 60| 0C - 0,0 0] Lo -1 0,6
1965 0,3 5,0 0,1 0,1 0,61 0,6 6O G0 0,0 - 0,2 0,9 § 0,0 0,4
") Beziehungszahlen berechnet auf die weibliche Bevilkerung im Alter von 15 bis

liegen kelne entsprechenden Bevilkerungszahlen vor.

unter 45 Jahren; fiir dle Reglerungsbezirke
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BUCHBESPRECHUNGEN

Prof. Dr. W. HEUPKE: ,Zuckerkrank — Behandlung
und Diit“, 100 Seiten, {iber 250 Kochrezepte, kar-
toniert, 8,—~ DM. Verlag: Kirchheim & Co. GmbH,
Mainz.

In pridgnanter und anschaulicher Weise werden die
Entstehung der Zuckerkrankheit, die Wirkung des In-
sulins, die Krankheitserscheinungen des Dlabetes, die
Folgen der Zuckerkrankheit fiir die einzelnen Organe
und fiir die Lebenserwartung sowie das Verhéltnis des
Diabetes zum Beruf besprochen. Dann werden die
Grundtagen der Diit und die praktisch durchzufiih-
rende Kost erdrtert.

Oft leiden Diabetiker gleichzeitig an anderen Krank-
heiten. Daher werden in Einzelkapiteln die Variationen
der Didt besprochen, wenn gleichzeitig ein Herz- oder
Blutdrudkleiden, eine Leber-, Gallen-, Magen-, Darm-
oder Nierenkrankheit vorhanden ist.

Eine fehlerfreie Zubereitung der Kost wird durch {iber
250 Kochrezepte ermdéglicht.

W. PSCHYREMBEL: »Praktische Geburtshilfe®,
11, Aufl. 1966, XXIV/807 S, 502 Abb, gebunden,
85 DM, Verlag: Walter de Gruyter & Co. Berlin.

Nur knapp zwei Jahre nach der letzten Auflage ist die
~Praktische Geburtshilfe* von PSCHYREMBEL jetzt
zum 11. Mal erschienen. Neu hinzugekommen sind Ka-
pitel iiber das normale und pathologische Wochenbett
und {iber das Kind vor, widhrend und nach der Geburt,
ferner Abschnitte iiber Symphysenschaden, Becken-
venenthrombose und Seifenabort. Zahlreiche Kapitel
(u. a. iiber Wehenschwiiche, Ubertragung, Geburtsein-
leitung, Gerinnungsstrungen bei vorzeitiger Plazenta-
16sung, Nachgeburtsblutungen und {iber Toxoplasmose)
sind {iberarbeitet worden. Die Vorsorgeuntersuchungen
wihrend der Schwangerschaft sind entsprechend ihrer
Bedeutung und Wichtigkeit fiir Mutter und Kind noch
mehr in den Vordergrund gestellt und u. a. die Kapitel
iiber Blutgruppenunvertréiglichkeit und Morbus bae-
molyticus necnatorum sowie liber die Betreuung der
schwangeren Diabetikerin ausfiihrlicher gestaltet wor-
den.

Wenn ein Buch in 19 Jahren 11 Auflagen erlebt, bedarf
es keiner besonderen Empfehlung mehr, es hat seine
Notwendigkeit und Existenzberechtigung bewiesen.
Pschyrembel hat auch in der nun vorliegenden 11. Auf-
tage in der ihm eigenen didaktisch und wvisuell sehr
einprigsamen Form die derzeit wichtigsten Erkennt-
nisse der praktischen Gehurtshilfe in konzentrlerter
Form zusammengefafit. Jeder Arzt, der Schwangere,
Gebirende und Wochnerinnen betreut, wird dieses
Buch mit grofem GCGewinn lesen. Das Werk won
Pschyrembel ist mittlerweile so etwas wie eine Leit-

fibel der Geburtshilfe geworden, der man aber trotz,

der gewihlten Kiirze mit die Qualitit eines echten
Lehrbuchs zuerkennen muB. Gerade bei den zahirelchen
neuen Erkenntnissen unseres Faches und den seit etwa
einem Jahrzehnt zu beobachtenden Wandlungen in der
einstmals so bestiindigen Geburtshilfe ist es zu begrii~
Ben, wenn ein so viel gelesenes, wichtiges und wert-
volles Buch in méglichst kurzen Abstinden immer wie-
der neue Auflagen erlebt.

Dr. H. Welsch, Miinchen

ADAC: ,Internationale Campingfiihrer 1966*
Band I — Siideuropa: 4000 Campingplitze (Oster-
reich, Italien, Schweiz, Frankreich, Andorra, Spanien,
Portugal, Marokko, Jugoslawien, Griechenland,
Ungarn, Ruméinlen, Bulgarien, Tiirkei, Libanon und
Israel), 816 Seiten, 287 Abbildungen, 143 Skizzen,;

Band II — Mittel- und Nordeurcpa: 3700 Camping-
plitze (Bundesrepublik Deutschland — mit West-
Berlin —, Luxemburg, Belgien, Niederlande, Grof-
britannien, Irland, Island, Dédnemark, Schweden,
Norwegen, Finnland, Tschechoslowakel und UdSSR),
660 Seiten, 157 Bilder, 145 Skizzen;

Preis je Band 6.80 DM. ADAC Verlagsgesellschaft
mbH, Miinchen.

Der ,Internationale Campingfiihrer 1986« beschreibt
T700 Campingplédtze. Die beiden Binde, einer filr Siid-
europa, der andere fiir Mittel- und Nordeuropa, présen-
tieren sich in einem neuen, sehr handlichen Format.
Gliederung und Darstellung wurden jedoch belbebalten.
Zwei Register, Kurzcharakteristiken der Plétze, exakte
Zufahrtsbheschreibungen, einprdgsame Symbole fiir
landschaftliche Lage und Einrichtung, zahlreiche Fotos,
Skizzen und Pline vermitteln umfassende Informationen
auf einen Blick. Ein bewdhrtes Team erfahrener In-
spekteure biirgt fiir die Zuverldssigkeit der Beurtei-
lungen.

Beide Bénde sind in Buchhandlungen und Sportgeschif-
ten erhéltlich.

Dr. Th. BLACKERT: ,Zuckerkrank und doch lebens-
tiichtig®, 3. Aufl, 64 Seiten, zahlreiche Tabellen und
Tafeln, kartoniert, 4.40 DM. Verlag Kirchheim & Co.
GmbH, Mainz.

Wissen ist flir den Diabetiker die halbe Gesundheit
und gibt ihm das Gefiih]l der Sicherheit, Jeder noch so
gute Behandlungsplan des Arztes ist zum Scheitern
verurteilt, wenn der Patient nicht selbst genau {iber
seine Krankheit, deren Behandlung und eventuelle
Komplikationen informiert ist.

Diese Broschiire will dem Patienten das an Wissen
vermitteln, was er unbedingt nétig hat, um ,bedingt
gesund” zu sein, und sie will dem vielbeschiiftigten
Arzt die Mithe und den Zeitverlust des Belehrens in
der Sprechstunde abnehmen. Das Alltigliche seiner
Krankheit soll der Diabetiker selbst beherrschen, bei
allen Komplikationen muB er seinen Arzt befragen.

KREWEL-WERKE

Eitorl b. Kain
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KONGRESSE UND FORTBILDUNG

Das RegensBurger’ Kollegium fir Arztliche Fortbildung

veranstaltet vom 19. his 22. Mal 1966 lm Auftrage der Bayerischen Landesirziekammer
den 26, Fortbildungskurs fiir Arzte in Regenshurg — Kursleitung: Professor Dr. Dietrich Jahn, Niirnberg

Donnerstag, den 19. Mai 1966

20,00 Uhr

im Reichssaal des Alten Rathauses

Festvortrag:

Prof. Dr. Dr. h. ¢. Eduard Schweizer, D. D. Rektor
der Universitit Ziirich

»Die Leiblichkeit des Menschen in Leben und Tod*
Freitag, den 20. Mai 1968

1. Hauptthema:

Koronarinsuffizienz
Vortragssaal: Stadftheater

9.00—9.30 Uhr:

Begriifung

9.30—10.00 Uhr:

Prof. Dr. H J. Bretschneider, Lehrstuhl fiir
Experimentelle Chirurgie der Universitit Kdln
»Aktuelle Probleme der Koronardurchhlutung und des
Myokardstoffwechsels®

10.00—10.40 Uhr:

Prof. Dr, K. Greef, Direktor des Pharmakologischen
Institutes der Medizinischen Akademie Diisseldorf
»Neue pharmakologische Aspekte zur Bebandlung der
Koronarinsuffizienz®

10.40—11.10 Uhr:

Pause — Erdffnung der Ausstellung

11.10—11.40 Uhr:

Prof. Dr. E. Uehlinger, Direktor des Pathologischen
Institutes der Universitidt Kantonsspital Ziirich
»Morphologlsche Befunde bei Koronarerkrankungen als
Grundlage elner Differentialdiagnose”

11.40—12.10 Uhr:

Prof. Dr. P. Schiélmerich, Direktor der II. Medi-
zinischen Universitdtsklinik und Poliklinik Mainz
nFortschritte in der Differentialdiagnose bei Koronar-
erkrankungen®

12.10—14.40 Uhr:

Pause — Besuch der Ausstellung

14.40—15.00 Uhr:

Wissenschaftlicher Fiim

{Farbtonfilm — C, H. Boehringer Sohn)

wDie Gefile der Herzwand“

Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. A. Pu f f, Freiburg

Wenn’s um Geld geht

15.00—15.40 Uhr;

Prof. Dr. M. Holzmann, Universitiat Ziirich
»Kiinik, Verlaufsformen und Prognose der
Koronarinsuffizienz*

15.40—16.00 Uhr:

Dr. P. Lichtlen, Oberassistent an der Medizinischen
Klinik Kantonsspital Ziirich

»Moglichkeiten und Grenzen der Koronarographie*
16.00—16.30 Uhr:

Dr. 8. Heyden, Institut fiir Sozial- und Priventiv-
medizin der Universitit Zirich

»Die Epidemioiogie der Koronarerkrankungen in ihrer
Bedeutung fiir die Praxls®

16.20—17.00 Uhr:
Pause — Besuch der Ausstellung

17.00—17.30 Uhr:

Prof. Dr. L. Delius, Direktor des Gollwitzer-Meier-
Institutes an der Universitdt Minster

»Rehabilitation, Beurteilung und Fiihrung der chronisch
Koronarkranken®

17.30—17.40 Uhr:

Kurze Pause

(Anfragen zum Tagesthema werden im Verlauf des
Tischgespriches beantwortet.)

17.40—18.45 Uhr:

Round-Table

»Die Theraple hei Koronarerkrankungen®
Gespriichsleitung: Prof. Dr. M, Holzmann, Uni-
versitit Ziirich, unter Beteiligung der Referenfen des
Tages

Samstag, den 21. Mai 1966

2. Haupttbema:

Hepatopathien

Vortragssaal: Stadttheater

9.00—9.30 Uhr:

Prof. Dr. W, Wepler, Leiter des Pathologisch-Bak-
teriologischen Institutes am Stadikrankenhaus Kassel
»Die morphologische Diagnose der Hepatitis und ihre
Abgrenzungen®

SPARKASSE

. . . auch beim bargeldlosen Zahlungsverkehr Gber lhr Girokonto
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9.30—10.00 Uhr:

Prof. Dr. W. Lang, Oberarzt an der 1. Medizinischen
Universitiitsklinik Miinchen

»Moglichkeiten und Grenzen der Leberdiagnostik in
der Praxis*

10.00—10.40 Uhr:

Prof. Dr. N. G. Markoff, Chefarzt der Medizinischen
Abteilung des Rétischen Kantons- und Regionalspifals
Chur ;

»Klinik, Differentialdiagnose und Therapie der akuten
Hepatitis“

10.40—11.10 Uhr:

Pause — Besuch der Ausstellung

11.10—11.50 Uhr:

Dr. M, Sehmid, Oberarzt an der Medizinischen Uni-
versititsklinik Kantonspital Ziirich

pBeurteilung, Klassifizierung und Behandlung der
chronischen Hepatitis“

11.50—12.20 Uhr: Priv.-Doz. Dr. W, D&§lle, Medizinl-
sche Klinik der Universitit Marburg

wBeurteilung und Behandlung der kompenslerten und
dekompenslerten Leberzirrhose«

12.20—14.15 Uhr:

Pause — Besuch der Ausstellung

14.15—15.00 Uhr:

Wissensehaftlicher Film
{(Farbtonfilm — Sanol-Arzneimittel Dr. Schwarz GmbIL,
Monheim)

»~Der Herzanfall in der Praxis®

Wisenschaftliche Leitung: Chefarzt Dr. Jirgen
Schmidt-Voigt, Eppstein/Ts.

15.00—15.30 Uhr:

Prof. Dr. Vorlaender, Medizinische Universitdts-
klinik fiir Innere und Nervenkrankhelten, Bonn

»Die Bedeutung immunologischer Vorginge bel der

~ Hepatitis filr Prognose und Therapie”

15.30—16.00 Uhr:

Prof. Dr. G. A. Martini, Direktor der Medlzinischen
Klinik der Universitit Marburg

»Arzneimittelschiden der Leber — Klinik und Therapie*
168.00—16.30 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. E. Wildhirt, Chefarzt der Medizini-
schen Klinik I des Stadtkrankenhauses Kassel
~Aktuelie Probleme der Fettleber In Theorle und
Praxis*

16.30—17.00 Uhr:

Pause — Besuch der Ausstellung

17.00—17.30 Uhr:

Prof. Dr. F. Stelzner, ltd. Oberarzt an der Chirur-
gischen Universititsklinik und Pollklinik des Uni-
versititskrankenhauses Hamburg-Eppendori
JIndikationen und Erfolge der Shuntoperation bei
portalem Hochdruck

17.30—18.00 Uhr:

Prof. Dr. H. W. Ho tz, Spezialarzt fiir Innere Medizin
FMH, Luzern

Bluttransfusion und Virushepatitis®

AnschlleBend Diskussion und Beantwortung der ein-
gegangenen Fragen zum Thema des Tages.

Sonntag, den 22. Mal 1966
3. Hauptthema:

Arbeitsunfihigkeit, Rekonvaleszenz und Erholung
Vortragssaal: Stadttheater

9.00—9.40 Uhr:

Prof. Dr. H. Bilirger-Prinz, Direktor
Psychiatrischen und Nervenklinik der Universitit
Hamburg

,Das Erlebnisfeld des Kranken und der objektive
Befund“

9.40—10.20 Uhr:

Prof. Dr. R. Seh o en, Rektor der Medizinischen Hoch-
schule Hannover

LIndividuelle Beurteilung als Grundlage von Diagnose
und Therapie*

10.20--10.50 Uhr:
Pause — Besuch der Ausstellung

10.50---11.20 Uhr:

Dr. E. A. Franke, Medizinaldirektor des Nieder-
siichsischen Landeskrankenhauses Konigslutter
LAltern und Arbeitsunfihigkeit als drztliche Probleme
unseres Sozialstaates®

11.20—11.50 Uhr:

Prof. Dr. J. Noeker, Chefarzt der Medizinischen
Klinik im Stidtischen Krankenhaus Leverkusen
»Erhaltung und Grenzen der Arbeitsfihigkeit
Stoffwechselkranker*

11.50—12.20 Uhr:

Prof. Dr. G. Hildebrandt, Physiologisches Institut
der Universitit, Abteilung fiir Arbeitsphysiologie und
Rehabilitationsforschung, Marburg

.Rekonvaleszenz und Erholung als tberapeutisches
Problem*

der

Bei Heuschnupfe

Prospler

Biologisches Antiallergik

O.-P. 25 Dragées
OC.P. 100 Dragées
O.-P, 10 ccm Tropfen

(ifl/. JEAH GMBH . HAME




Ein Gehirn
hungert

wenn seine organspezifischen Leistungen
schlechter werden, sich in der Kindheit
ungenigend entfalten oder infolge einer
Schéidigung abrupt absinken. Es hungert
bei cerebralen Alterungsprozessen, friih-
kindlicher Hirnschidigung und ihren
Folgen, bei Commotio, Contusio und im
apoplektischen Insult, im Zustand der
Intoxikation, der Uberforderung und Er-
schopfung.

Man hat bekanntlich und bis in unsere
Tage diese Zustande ursichlich auf eine
cerebrale Durchblutungsnot bezogen. Die

Erkenntnis, daR diese Auffassung nicht
zutrifft, ist zwar noch relativ neu aber
hinreichend gesichert. GefaRerweiternde
Stoffe bewirken direkt keine Steigerung
der Hirndurchblutung, da diese einer
autonomen Steuerung untersteht, Viel-
mehr ist die Ursache der oben erwihnten
klinischen Krankheitsbilder ein echter
Hungerzustand: Das Gehirn leidetMangel
an seinem einzigen Energietrager, der
Glukose (obwohl sie ihm im Blut in der
Regel im UberfluR angeboten wird), weil
entweder die spezifische Funktion des
Glukosetransportes durch die Barriere der
Bluthirnschranke hindurch gestort ist
oder direkt der energiebringende Prozel
derGlukoseverbrennung indenHirnzellen.
Die zwangsliufige Folge dieser Stoff-
wechselhemmung ist eine Hypoxie.

DaR HELFERGIN diese Stoffwechsel-
stdrung im Gehirn entscheidend beein-
fluRt, dak es den Transport der Glukose in
das Gehirn und ihre Verwertung in der
Zelle wieder normalisiert und die Hirnzelle
durch Steigerung der anoxydativen Gly-
kolyse vor den Folgen der Sauerstoffnot
schitzt, haben QUADBECK u. a. Autoren
in mehreren Versuchen in der Unterdruck-
kammer, mit Stickstoffbeatmung und
durch experimentelle Cyankalivergiftung
tiberzeugend nachgewiesen,

Man verwendet HELFERGIN-Ampullen
zu 250 mg zur Beseitigung eines akuten
Notstandes oder Dragées & 200 bzw.
100 mg (Kinder) fiir die perorale Therapie.
Als Auxinderivat ist HELFERGIN auch in
extrem hohen Dosen praktisch frei von
Toxizitat.

-
He|férgln beseitigt das Energiedefizit des hungernden
Gehirns bei den verschiedenen Formen cerebraler Insuffizienz.

' HELFENBERG AG 4049 WEVELINGHOVEN (RHLD)
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12.20—14.30 Uhr:

fause — Besuch der Ausstellung

14.30—15.00 Uhr:

Wissenschaftlicher Film

(Farbtonfilm — Sandoz AG., Niirnberg)
wWahrmehmung und Phantasie®

Autoren: Dr. C. Leroy, Dr. T. Lempheriére,
Dr. R. Angiboust und Dr, A, Roussel
15.00—15.30 Uhr:

Prof, Dr. A, Plerach, Chefarzt des Konitzkystiftes,
Bad Nauheim

»Die Rekonvaleszenz des Kreislaufkranken —
Indikation und Erfolge von Kuraufenthalten“
15.30—16.00 Uhr:

Prof. Dr. F. J. M. Winzenrled, Oberarzt an der
Psychiatrischen und Nervenklinik der Unlversitédt
Hamburg

»Aktuelle Fragen verziogerter Rekonvaleszenz nach
Operationen und Wochenbett*

16.00—16.30 Uhr:

Pause — Besuch der Ausstellung

16.30—17.00 Uhr:

Dr. K. Diérner, Berlin

»Arbeit und Arbeitsunfihigkelt in medizinsoziologi-
scher Sicht*

AnschlieBend Diskussion und Beantwortung der ein-
gegangenen Fragen zum Thema des Tages.

Auskunft: Sekretariat fiir Arztliche Fortbildung, 84 Re~
gensburg, Altes Rathaus,

16. Lindauer Psychotherapiewache

Dle Allgemeine Arztliche Gesellschaft fiir Psycho-
therapie 14dt ein zu einem Symposion iiber psycho-
therapeutische Weiterbildung, am Samsiag, den 23,
und Sonntag, den 24. April 1966, in Lindau (B).

Das Symposion verfolgt das Ziel, eine Ubersicht iiber
die Mébglichkeiten der psychotherapeutischen Weiter-
bildung zu gewinnen und einen Intensiven Erfahrungs-
austausch anzuregen iiber die Gebiete der Vermittiung
psychotherapeutischer Grundkenntnisse und der psy-
chotherapeutlschen Weiterbildung, soweit jeder Arzt
davon errelcht werden kann.

Auskiinfte erteilt das Sekretariat fiir das Symposion
iiber psychotherapeutische Weiterbildung, Dr. med. H.
Stolze, 6 Miinchen 27, Adalbert-Stifter-Strafe 31.

Forthildungskurs der Deutschen Geselischatt
Medizinisch-technischer Assistentinnen e. V.
Vom 13. bis 15. Mal 1966 kommt in Miinchen ein Fort-
bildungskurs der Deutschen Gesellschaft Medizinisch-
technischer Assistentinnen e. V., unter der #rztlichen
Leitung von ORMR a. D. Dr. Th. Pucher, zur Durch-

fiihrung.

Anmeldungen nur an Frau I. M. Kiefl, Dermato-
logische Universititsklinik, 8 Miinchen 15, Frauenlob-
strafe 9,

IV. Internationaler KongreB fiir Infektionskrankheiten
vom 26. bis 30. April 1966 in Miinchen

Der IV. Internationale Kongref fiir Infektionskrank-
heiten findet in der Zeit vom 26, bls 30. April 1966 in
Miinchen statt.

Prisident des Kongresses lst Herr Professor Dr. Dr.
h. ¢. L. HEILMEYER, Freiburg/Br.

Tagungsort Ist die KongreBhalle des Messegelindes
in Miinchen.

Wissenschaftliches Programm
Folgende Hauptthemen wurden ausgewdhlt:

1. Aktuelie Infektionskrankhelten
Die Virushepatitis:
Virologie, Serclogie und Epidemiologie
Klinlk und Therapie
Prophylaxe der Virusbepatitis und ihre Bedeutung
fiir die Bluttransfusion
Die Riteln:
Das Réiteln-Virus und die spezifische Propbylaxe
riteinbedingter MiBbildungen
Der respiratorische Virusinfelkt:
Virologie und Epidemioclogle
Klinik

2. Der chronische Infekt
Bakteriologische Probleme:
Persistenz
Resistenz
Kllnische und immunologische Probleme
Agammaglobulindmie
Chronische Bronchitis und Folgeerscheinungen'
Pathologische Grundlagen der chronischen Bronchitls
Bakteriologie
Cytologische und histochemische Dlagnostik
Klindk

Chronische Pneumonle und Folgen

Die chronischen Erkrankungen und Folgeerschei-
nungen in chirurgischer Sicht

Therapie

Die chronische Pyelonepbritls.

Pathologische Grundlagen

Diagnostik

Klinik: Saugling
Schwangerschaft
Innere Medizin
Pyelonephritis und Diabetes
Therapie und Prophylaxe
3. Chemctheraple und Chemoprophylaxe der Virus-
infektionen
Elnfithrungsreferat: Virusvermehrung ln der Zelle
als Angriffspunkt wvon Cbemotherapeutika und
Chemopropblylaktika
Virusinhibitorische Wirkungen von Guanidin und
Benzimidazolen bei Enterovirusinfektionen und
Influenzavirusinfektionen
Viruschemeprophylaxe mit Thlosemicarbazonderi-
vaten
Viruschemotherapie mit Inhibitoren der DNS-Syn-
these (Joddesoxyuridin, Arablnoside)
Die Rolle des Interferons in der Abwehr von Virus-
Infektionen
4. Beziehungen zwischen Infektionserreger und Wirts-
organismus (Host-Parasite-Relationship)
Genetische Faktoren bel der Antikrperbildung
Die Rolle des Komplements
Die Rolle der Phagozytose
Das intrazelluldre Schicksal von Antigenen
Das Problem der Antigenitét
Virus-Wirtsbeziehungen und die Rolle von Interferon
Tierparasiten
Maligne Transformation durch Infektion
Epldemiologische Aspekte
Die KongreB8sprachen werden Englisch, Franzisisch,
Italienisch und Deutsch sein.
Anmeldungen zu diesem KongreB werden erbeten an
Herrn Professor Dr. G. HOFFMANN, Generalsekretér
des TV. Internationalen Kongresses fiir Infektionskrank-
heiten, Medizinische Univ.-Klinik, 76 Freiburg/Br,
Hugstetter Strafie 55.
Von dort oder der Bayerischen Landesirztekammer-
Pressestelle kann auch das genaue Tagungsprogramm
angefordert werden.
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Neurologischer Farthiidungskurs in Wiirzburg
am 6./77. Mal 1966
Tagungsort:
GroBer Horsaal der Medizinischen Universitidtsklinlk,
Bau 4, Luitpoldkrankenhaus
Freitag, den 6. 5. 1966
9.00 Uhr
Prof. Schaltenbrand:
Begrillung
9.15 Uhr
Prof. Wahren:
»Steuerung des Endokriniums durch Zwischenhirn und
Hypophyse*
9.50 Uhr
Doz. Nadjmi und Doz. Bérner:
»Indikationsstellung tiber die gezieite Hypophysen-
implantation von Yttrium 0% Technik des Verfahrens
10.15 Uhr
Prof. Gerlach und Prof, Jensen:
»Mbgiichkeit der operativen Behandiung intrazerebraier
Blutungen*
11.20 Uhr
Prof. Bammer:
nEpidemiologie der Multiplen Skierose”
1145 Uhr
Prof. Schaltenbrand und Dr. Miilier:
»Epidemiociogie und Kiinik der durch Arthropoden
tibertragenen Infektionen des Nervensystems*
1235 Uhr
Doz. Hopf:
n»Nachbehandlung peripherer Lihmungen®
15.00 Uhr
Prof. Scheiler:
»Zur Anthropologle des Stirnhirnsyndroms*
15.45 Uhr
Prof. Broser:
»Die moderne Behandiung epileptischer Anfiiie*
16.50 Uhr
Prof. Schaltenbrand:
»Technik und Indikation der stereotaktischen Methoden®
Samstag, den 7. 5. 1966
9.00 Uhr
Dr. Henn:
nFettemboiie des Hirns und himorrhagische Pseudo-
enzephaiitis® _
9.30 Uhr
Doz. Birner und Doz, Nadjmi:
n»Die Bedeutung des Hirnzintigrams In der neuroradio-
logischen Dlagnostik*
9.50 Uhr
Prof Hufschmidt:
»Myographische Befunde bei zentraien Tonusstérungen®
10.10 Uhr
Doz. Hopf:
w«Myographischer Befund bei peripheren Nervenschiden®

KAMAVER

Chloramphenicol

10.30 Uhr

Prof. Bammer:

n»Neue Liguoruntersuchungsmethoden*

11.00—13.00 Uhr:

Klinische IDemonstrationen und Filhrung durch die La-
boratorien der Neurologischen Unlversititsklinik

15.00 bis gegen 18.00 Uhr:

Wissenschaftiiche Sitzung mit Kurzvortrigen (das Pro-
gramnm wird zum Zeitpunkt der Tagung aufgelegt)
Aufgefordert: W. Bartsch, H Becker, M. Hol -
ler, R. Heene, G. Jacobi, W. Kahie, W. van
Rey, H Solcher, F. Schwind, H Woiff.

Anmeldungen bis 30. April 1968 an das Sekretariat der
Neurologischen Universititsklinik, 87 Wiirzburg, Luit-
poldkrankenhaus

12. JahreskongreB fiir Labarotariumsmedizin
vam 4. bis 8. Mai 1966 in Bad Kissingen
Vortragsprogramm:
Funktionsdiagnostilk Magen — Darm
Varia
Organisatorische Probleme im Laboratorium
Fluormetrie
Methoden und Ergebnisse der klinischen Immunologie
Sondervortrige fiir medizinisch-technlsche
Assistentinnen
Entwicklung und Wandlung der medizinischen
Laboratoriumsdiagnostik

Praktische Laboratoriumsmedizin

Mikrolitermethoden

Methoden der Diinnschicht-Chromatographie

Methoden der Immunelektrophorese

GroBe Demonstration der neuesten Geréte, Apparaturen,
Chemikalien, Reagenzien und Zubehr fiir die
Laboratoriumsdiagnostik

Auskunft: Dr. med. Wolfgang Albath, 87 Wiirzburg,
Katharinengasse 3

Frihjahrstagung der Bayer. Ronigengesellschaft
om 11. und 12. Juni 1966 in Erlangen

Die Bayerische Réntgengesellschaft h#lt vom 11. bis
12, Juni 1968 ihre Friihjahrstagung in Erlangen (Hor-
saal der Chirurgischen Klinik) ab.
Hauptthemen:
Hiatushernien
Neuere injizierbare Réntgenkontrastmittel
Strahlenbehandlung intrathorakaler Tumoren

1. Osophaguskarzinom

2. Bronchialkarzinom
Auskunft: Professor Dr. W. Frik, 852 Erlangen, Kran-
kenhausstralie 12

Fabrik pharm, Priipasate
Korl Engelhord - Fronkfors o M

fegr. 1872 SUPFOSITCARIEN 10T mg

d ) ORAGEES 250 mg
Verordnungsweise yey kapsewn 250 mg

mit Vitamin-B8- Komplex

H-SALBE
mit Prednison
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Rrztliche Fortbiidung Im Chiemgav
wFortbildung vor der Tiir des Praktlschen Arztes®

7.8.5.: ,Klinisches Wochenende* in Salzburg, gemelnsam
mit dem Arzte-Verein Salzburg. Themen-Vorschlag
durch den Arzte-Vereln Salzburg: ,Die Blutung®.
Gegenvorschlag der ,Arztlichen Fortbiidung Im
Chiemgau®: ,Der Schmerz als Warnsignal®

15. 8.: , Pyelonephritis®
13. 7.: ,Diabetes-Probleme“

14.9.: ,Prophylaxe und Therapie der Erk#ltungskrank-
heiten*

8.9, 10.: ,Klinisches Wochenende“ in Bad Reichenhali
Programm-Entwurf: , Herzinsuffizlenz“

Vortragsfolge:

Samstag, Vormittag: BegriiBung

Hempei, Malnz:

.Pathologlsche Anatomie: Morphologie und Funk-
tlonsstérung beil Herzinsuffizienz*“

Heggiin, Zirich:

,Energetisch-haemodynamische Herzinsuffizienz*“
Schlmert, Miinchen und Hlrsch, Traunstein:
,Praktlsche Diagnostik ohne Hilfsmittel bei Herz-
insuffizienz"

Halhuber, Innshruck:

»Klinische Diagnostik bei Herzinsuffizienz*
Reindell:

HAltersherzinsuffizienz”

Nachmittag:

Schmengler:

oProphylaxe / Rehabilitation bei Herzinsuffizienz*
Blumenberger:

»Orundsitzliches zur Pharmodynamik bei Herz-
Insuftfizienz®

Blémer:

.Therapiefehler bei Herzinsuffizienz“

Sonntag, 9.30—11.30 Uhr:
Diskussion zu den Themen des Vortages

23. 11.: ,,Diagnostik und Therapie der peripheren Durch-
blutungsstérungen“

Auskunft: Sekretariat Arztliche Fortbildung im Chiem-
gau, Dr. med. H. Matusczyk, 821 Prien am Chiem-
see, RathausstraBe 9.

1

Audiologischer Kurs In Erlangen
An der Unlversitits-HNO-Klinik in Erlangen wird vom
6. bis 8. Mai 1966 der zweite audioiogische Kurs durch-
gefiihrt. Beginn am 6. Mai um 17 Uhr.
Unkostenbeitrag 60.— DM.
Teilnahmemeldungen werden bis Montag, den 18. 6.
1966, erbeten an Prof. Dr. G. Theissing, 852 Er-
langen, Bohlenplatz 19.

43. Tagung der Bayerischen Chirurgen

Die diesjihrige 43. Tagung der Bayerischen Chirurgen-
Vereinigung findet am Freitag, den 22., und Samstag,
den 23. Juli 1966, in Miinchen im Hbrsaal der Chirur-
gischen Universititsklinik, NuBbaumstrae 20, statt.

Fiir die Tagung sind folgende Hauptthemen vorgesehen:

1. Probieme, entstanden aus der divergierenden Ent-
wicklung der Chirurgie und Anisthesie und aus
den neueren Erkenntnissen der Schockbehandlung

1. Die Ani#sthesie am kleinen Krankenhaus
2. Intensivbehandlungs-Station
3. Die Traumatologie der Bauchhbhie

IL Die groBen Biutungen des Magen-Darm-Kanals
111. Handchirurgie

IV. Knochentumoren

V. Hiatushernien

Vortrige und Diskussionen zu den oben genannten
Themen bitte ich mit Angabe der gewiinschten Rede-
zeit und einer kurzen Inhaltsangabe bis zum 20. Mai
1868 anzumelden.
Der Vorsitzende fiir das Jahr 1966:
Professor Dr. K. Denecke
851 Fiirth in Bayern, Stidtisches Krankenhaus
Jakob-Henie-StraBe 1

I1l. Minchner Kurs fir Arbeitsmedizin

Weiterbildung fiir die Zusatzbezeichnung
»Arbeitsmedizin“

vom 26. September bis zum 22. Oktober 1966

Der Kurs wird vom Bayerischen Staatsministerium
fiir Arbeit und soziale Fiirsorge gemeinsam mit der
Bayerischen Landesdrztekammer veranstaltet.

Thematik:
Erkrankungen des Auges durch Benzochinon und
durch Wirmestrahlung
Erkrankungen durch Nitro- und Aminoverbindungen
des Benzols oder seiner Homologen oder deren Ab-
kdmmlinge
Erkrankungen durch Chrom, Kadmium, Mangan,
Thallium und Vanadium und ihre Verbindungen
Erkrankungen durch Salpetersiureester
Erkrankungen der Lunge durch Asbeststaub und
durch Thomasmehl
Wurmkrankheit der Bergleute
Augenzittern der Bergleute
Tropenkrankheiten, Fleckfieber, Skorbut
Ermiildung, Monotonie, Arbeitsrhythmus, Pausen

‘ Schidliche Gase, Dimpfe, Stéube, Hochstkonzentra-
tionen
Impfungen und Immunisierungen
Umschulung und Rehabilitations-MaBnahmen
Eiektrischer Unfall und Erste Hiife im Betrieb
Mutterschutz im Betrieb
Berufskrebse
Aligemeine Hygiene im Betrieb
Versicherungsmedizin, sozialmedizinische Fragen
sowie andere Themen aus der Arbeitsphysiologie
Arbeitspathologie und Arbeitspsychologie
Die #rztliche Schweigepflicht im werksarztiichen
Dienst,

Mit dem Kurs sind zahlreiche Betriebsbesichtigungen
verbunden. Der Kurs beriicksichtigt den BeschluB des
68. Deutschen und 18. Bayerischen Arztetages tiber die
Zusatzbezeichnung ,Arbeitsmedizin®.

Kursgebithr wird nicht erhoben
Das ausfithrliche Programm wird noch verdffentiicht.

Auskunft erteilt das Bayerische Landesinstitut fiir Ar-
beitsmedizin, 8§ Miinchen 22, Pfarrstrafe 3, Tel 218 41.
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Nichster Kurs fir Laborhelferinnen

Der nichste von der Bayerischen Landesirztekammer
veranstaltete Kurs fiir Laborhelferinnen wird
voraussichtlich im Herbst 1966 wieder an den Stidti-
schen Krankenanstalten in Niirnbeng stattfinden.
Voraussetzung zur Teilnahme ist eine mindestens 3jih-
rige Tatigkeit im Laborbereich,

Anmeldungen sind an die Bayerische Landesfirztekam-
mer, § Milnchen 23, Kéniginstralle 85, zu richten.

KONGRESSKALENDER

Da die Termine der Kongresse manchmal geindert werden,
empfeblen wir anf jeden Fall, vor dem Besuch einer Tagung
sich noch einmal mit dem Kongrefbilro bzw. der Ausknnfts-
stelle In Verblndnng zn setzen.

Mal 1%66:

1—2L 5. in Bad Worishofen: 25 Xrztiicher Fortbli-
dungslehrgang des Knelppirztebundes ¢, V. (Thema:
Moderne Kneipp- und Aligemeintherapie in Pro-
pbylaxe und Rehabilitation). Auskunft: Kneipp-
drztebund e. V., Verbandsdirektor F. W. Kathol,
8937 Bad Wdorishofen.

2.—6. 5 in Neuherber g: Strahlenschutzkurs (2. Fort-
blldungskurs), Auskunft: Dr. R. Wittenzeil-
ner, Institut ffir Strahlenschutzkunde, 8042 Neu-
herberg, Ingolstidter Landstrafle 1.

4—8. 5. in Bad Kissingen: Kongredl fiir Laborato-
riumsmedizin. Auskunft: Dr. med, W. Albath,
8900 Wlrzburg, Catharlnengasse 3.

5.—8. §. in Coburg: Kongre8 der Arbeitsgemeinschaft
Deutscher Krankenhausapotheker. Auskunft: Apo-
thekendirektor Dr. Detter, § Milnchen 8, Isma-
ninger Straile 22.

6.—17. 5. in Basel: Jahreskongrell der Schwelzer Gesell-
schaft fiir Chirurgle. Auskunft: Prof. Dr. H. U.
Buiff, Direktor der chirurgischen Unlversitits-
kiinlk B, Glorlastrafie 28, CH-8006 Z{rich.

8.—17. 5. in Wilrzbur g: Neurologischer Fortblildungskurs.
Auskunft: Priv.-Doz, Dr. Bammer, 81 Wirzburg,
Neurologische Kiinik der Universitit, Luitpold-
krankenhaus.

6.—8. 5. in Eriangen: 2 Audiologischer Kurs an der
Univ.-HNO-Klinlk. Auskunft: Prof. Dr. G. Theis-
sing, 852 Erlangen, Bohienplatz 18.

7—8. 5 In Salzburg: 3. Fortblidungstagung der Salz-
burger Arztegesellschaft (Thema: ,Der medizini-
sche Fortschritt in der tiglichen Praxis“)., Auskunft:
Sekretariat der Salzburger Xrztegesellschaft, Saiz-
burg, Landeskrankenanstalten.

8.—21. 5. . Baineologische Studlienreise zu den EKur-
orten der Tschechoslowakel. Auskunft: Xrztliche
Pressestelle f{{ir Baden-Wilrttemberg, 7 Stuttgart-
Degerioch, Jahnstrafe 32.

9.—]1.5 In Nenherberg: Strahlenschutz-Erginzungs-
hurs. aAuskunft: Dr. R. Wlttenzelliner, Instl-
tut f{ir Strahienschutzkunde, 8042 Neuherberg, In-
golstidter Landstrafle 1.

I1—12. 5. In Regensburg: Bayerische Gynikologen-
tagung. Auskunft: Dr. Brandl, Chefarzt der
Stidtischen Frauenklinik, 845 Amberg.

12.—13. 5. in Regensbur g : Fortblldungsveranstajtung fiir
psychiatrisches Pflegepersonal. Auskunft: Med.-DMr.
Dr. Maler, 84 Regensburg 9, Fosttach 25.

13.—135. §.

13.—1I5. §.

I3.—15. 5.

13.~~18. 5.

14.—2L §.

18.—21. 5.

19.—21. 5.

18.—2L §.

I19.—22. 5.

19.—22. §.
19.—22, §,
28.—21. §.
21.—22. 5.
21.—27. §.
22.—286. 5.
23.—2%, §.
23.—27. 5.

in Lausanne: Tagung der Schwelzer Gesell-
schatt fir innere Medizin gemeinsam mit den Ge-
selischaften fiir Himatologie und Cardiologie. Aus-
kunft: Dr. W. Pulver, Kantonspital, Luzern/
Schwelz.

In Minechen: Fortblldungskurs der Deutschen
Gesellschaft Medizinisch-Technischer Assistentinnen
e. V. Auskunft: Frau L. M. Kileifi, Dermatolo-
gische Universitits-Kiinlk, 8 MiUnchen 15, Frauen-
lobstrafie 8.

in Velden /Wirthersee: I3. Kirntner Xrzte-
treffen. Auskunft: Xrztekammer fOr Kirnten,
Bahnhofstrafe 22, Klagenfurt.

in Esaen: 6. Deutscher Arztetag mit Filmfort-
bildungsprogramm. Auskunft: Bundesirztekammer,
5000 K&in-Lindenthal, Haedenkampstraile 1.

in Celle; Xrztekurs filr HomGopatbie (Kurs B).
Auskunft: Dr. med, Martin Stlibler, 8300 Augs-
burg, Singerstraile 1.

in Celle: 11%. Jahresversamminng des Deutschen
Zentralvereins Homdopathischer Xrzte e. V., Aus-
kuntt: Dr. mmed. Max Tledemann, 3100 Celle,
Milhlenstraile 25.

in Berlin: 47. Deutscher R&ntgenkongreB, or-
dentljche Tagung der Dentschen Gesellschaft fir
Medizinische Radlologie, Strahienbiologie und
Nuklearmedizin e. V. Auskunft: Prof. Dr. med.
Helnz L.ossen, 6500 Mainz, Fischtorplatz 20/III.

in Mlinster: Xl. Kongreil der Deutschen Ge-
sellschaft fOr die XAsthetische Medizin und ihre
Grenzgebiete, Auskunft: Prof. Dr. K. Milnecnlch,
4400 Minster, Kardinal-von-Galen-Ring 10.

In Bordeaux: Kongrell der Franzdsischen Ge-
sellschaft fiir Gynikologle. Auskunft: Dr. G.
Fayolle, Seerétaire Général de la Société de
Gynécologie, 23, Rue dea Martyra, Paris IX,

in Regensburg: 36 Fortblldungskurs des Re-
gensburger Kollegiums. Auskunft: Sekretarlat fiir
Arztiiche Fortbijdung, 84 Regensburg, Aites Rathans.

in Wildbad: XXVII. Kongrel der Sildwest-
deutschen Geselischaft filr Tuberkulose und Lun-
genkrankheiten, Auskunit: Chefarzt DPr. D.
Wentz, 6331 Waldhot-Eigershausen.

in Wien : Wiener Klinische Koilogulen. Auskunft:
Wiener Medizinische Akademie fQOr &Arztiiche Fort-
blidung. Wien IX, Alserstralle 4.

in Karlsruohe: Tagung der Stddeutschen Kln-
deriirzte. Auskunft: Stidt. Kinderkiinik, 75 Karls-
ruhe, Karl-Wilhelm-Strafe 1.

in Venedig: Internationales Symposion [iir
physikalische Theraple und Baineologie. Auskunftt:
Generalsekretariat der Weltunlon filr prophylakti-
sche Medizin und Sozialhygiene, Plaristengasse 41,
Wien VIIL

In Saarbriicken: Jahreshauptversammilung
der Deutschen Gesellschaft der HNO-Xrzte. Auna
kunft: Prof. Dr. G. Eigler, 61 Giellen, Unlver-
sithts-HNO-Kiinik.

in Frankfurt/Maln: 3. Jahrestagung der
Deutschen Gesellsehaft fir Unfallheilkunde, Ver-
slcherungs-, Versorgungs- und Verkehrsmedizin e, V.
Auskuntt: Deutsche Geselischaft fiir Unfaliheil-
kunde, Versicherungs-, Versorgungs- und Verkehrs-
medizin e. V., 1 Berlin 19, Brixpiatz 4.

in Parls: 2. Weltkongreil _Xrztliche Moral~
Anmeldung: Consell National de I'Ordre des Méde-

Jacosulfon ist die heilende Hand des Arztes

X2
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¢ins Seerétarlat du Congrés — 60,
Latpur-Maubourg, Paris, Te.

boulevard

2}.—28.5. in Malland: 2 Internationalier Kongreii fir
Steroidhormone., Auskunft: Dott. L. Martinl,
Istltute di Farmaeologia, Via Andrea del Sarto 21,
Milano.

28.5.~11.6.In Montecatini Terme: IV. Internationajer
Fortblldungskongre8 der Bundesirztekammer (The-
ma: ,Der rheumatische Formenkreis aus der Sicht
der Praxls*). Auskunft: Kongregbiiro der Bundes-
Arztekammer, 5000 Kiln-Lindenthal, Haedenkamp-
straiie 1.

27.5.—5.6. Studlenfahrten Deutscher Akademiker {iber
Pingsten: London—Oxford—Stratford—Cambridge;
Paris und Loire-Schlisser; Rom und Umgebung.
Auskunft: Studienfahrten Deutscher Akademiker
Prof. Dr. Artur Kutscher, 8 Miinchen 13, Ainmiller-
strafe 25/II1,

27.5—~11,6.in Grado; XIV. Internatlonaler Fortblldungs-
kongreii der Bundesirztekammer (Thema: ,Der
rheumatische Formenkreis ans der §Sicht der

Praxis*). Auskunft: Kongreiibiiro der Bundesiirzte-
kammer, 5000 Kéln-Lindenthal, Haedenkampstrage 1.

28.5.—11,6.In Westeriand/Sylt; 7. internationales Seml-
nar fdr 4rztliche Fortbildung, Auskunit: Dr. Bern-
hard LiIngnau, 2 Hamburg 68, Bunskrogweg l4.

31,5.~2.6.in Pasel: IZ. Kongre8 der Deutschen Gesell-
schaft fiir Bluttransfusion (Thema: ,fmmunologi-
sche Grundlagen filir Himotheraple*, ,Gezlelte
Himotbherapie*). Auskunit: Prof. Dr. Willenegger,
CH 4410 Liestal bel Basel, Kantonspital.

3L.5~36.In Wilirzburg : 14, Vortragsrelhe der Deutschen
Gesellschaft flilr Arzneipflanzenforschung e. V. Aus-
kunft: Dr. R. Rangoonwala, 2 Hamburg 38,
Bel den Kirchhéfen 14.

Juni 1966:
1.— 5. 6. in Berlln: 15 Deutscher Kongrefi fiir Arztilche
Fortbildung. Auskunft: Kongreiigesellschatt fir
Arztliche Fortblldung e. V. 1 Berlin 41, Klingsor-

strafie 21,

In MBnchen: Jabrestagung der Deutschen Ge-
seflschaft fiir Kiefer- und Geslchtschirurgie, Aus-
kunft: Doz, Dr, Dr. H. Glinther, Eppendorfer
Krankenhaus, 2 Hamburg, Martinistraiie 52.

in Wiirzburg: Symposion iiber ,Probleme In
der Verbiitung von Viruserkrankungen*. Auskunft:
Dr. C. Mletens, Universitits-Kinderklinik
87 Wiirzburg.

in Wlesbaden: Tagung der Deutschen Gesell-
schaft fir Kieferorthopidie. Auskunft: Priv.-Doz.
Nawrath, 6 Malnz, Unlversitits-Zahnkiinik.

in New York: L Internationajer Kongref ,Ran-
chen und Gesundhelt¥. Auskunft: Air express GmbH,
Abt. KongreBirelsen, 5 Kéin-Deutz, Mindener Str. 2.

In Baden-Baden: 382 Wanderversammlung
der Verelnigung Siiddeutscher Neurologen und
Psychiater. Vorsitzender; Prof. Dr. von Stockert,
Frankfurt/Main, Auskunft: Frau Leo Milller,
757 Baden-Baden, Marla-Viktorla-Straiie 33.

in Langeoog/Nordsee: 13. Fortblldungskursus
fiir praktische Medlzin. Auskunft: Arztekammer
Niedersachsen, 3 Hannover 1, Postfach 307.

in Rinteln/Weser: 8% Kongreii der Deutschen
Gesellschaft flir Sexualiorschung. Auskunft: Deut-
sche Geselischaft flr Sexuaiforschung, Schriftiiihrer
Dr. Krause, 2 Hamburg 20, Martinistrae 52.

in Regensburg: Fertilititstagung und Tagung
der Bayerischen Gesellschaft fr Geburtshilfe und
Frauenheilkunde. Auskunft: Prof. Dr. R. Kalser,
I, Unlv.-Frauenklinik, 8 M{inchen 15, Malstraiie 11.
in Freudenstadt: Tagung der sSlidwestdeut-
schen Geseilschaft f8r innere Medizin. Auskunft:
Stédt. Kurverwaltung, 729 Freudenstadt.

in Ulm: Tagung der Silidwestdeutschen Geseil-
schaft filr Urologie. Auskunft: Dr. med, Mar-
quardt, 79 Uim, Michelsherg, Uroiogische Kiinlk
der Stddt. Krankenanstalten.

2.— 4. &

2.— 4. 6.

2~ 5. 6.

2.--186. 6.

3.— 3. 6.

B8.—18, 6.

9.—11. 6.

=12 4

8.—12, 6.

10.—11. 6.

in Veiden/ Wirthersee: 18, Tagung der UOster-
rischen Gesellschaft filr Gynikologie und Geburts-
hilfe. Auskunft; Univ.-Doz. Dr, J. Artner,
11. Univ.-Frauenklinlk Wilen, Spitalgasse 23, 1090
Wien.

In Lugano: Jahresversammlung der Schweize-
rischen Gesellschaft fir Pidlatrie und der Schwelze-
rischen Gyniko ogischen Gesellschaft. Auskunft:
Prof. Dr. E. Rossl, Klinik fir Kinderkrankheiten
der Universltit, Bern, Frelburgstrafle 23,

In Wieshbaden: Tagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Akupunktur. Auskunft: Dr. med. Bach -
mann, 8 Miinchen 27, Possartstrae 33.

InHannover: XfV. Weltkongred [, Sportmedizin
F. 1, M. 8. Auskunft: Generalsekretariat, 3 Hanno-
ver, Bdélschestraiie 2.

in Berlin: Forthbildungskursus. Thema: ,Funktio-
nelle Gesundheitsstérungen in der ambulanten und
statloniiren Praxls“. Auskunft: Prof. Dr. D, M{li1-
ifer-Hegemann, X 114 Berlin-Blesdorf, Stidt.
Krankenhaus fiir Psychlatrie und Neurologle, Wuhl-
garten.

13—17.6. iIn Neuherberg: Elnfilhrungskurs 1n den
Strahlenschutz, Auskunft: Dr, R, Wittenzell-
ner, Institut fir Strahlenschutzkunde, 3042 Neu-
herberg, Ingolstidier LandstraBe 1.

in Westerland/Sylt: Dlagnostik-Kurs der frzt-
lichen Forschungsgemeinschaft fiir Arthrologle und
Chirotherapie (FAC). Erster Kurs von vier Kursen
In manueller Therapie. Auskunft: Sekretarlat der
FAC, 47 Hamm/Westf., Ostenajlee 83, Klinlk fir
manuelie Theraple.

in Trier: 16 Wissenschaftlicher Kongrefi des
Bundes der Deutschen Medizinalbeamten. Auskunft:
Med.Dir, Dr. K1&ii, 851 Fiirth, Blumenstraie 22/0.
In Stockholm: V. Weltkongres fB8r Fertilitiit
und Sterilitit. Auskunft: Kongregbiiro Folket Hus,
Barnhusgatan 14, Stockhoim. ;
in Titbingen: Jahrestagung der Internationalen
Liga gegen Epilepsle. Auskunft: Doz. Dr. R.
Lempp, Leiter der -Kinderpsychlatrischen Ab-
tellung der Universitits-Nervenkiinlk, 7 Tilbingen.
18.—19. 6. in Helgoland: Kurs fir Allergendlagnostik
mit praktischen Ubungen. Auskunft: Dr. V. Rup -
pert, 5 Koln, Schildergasse 111.

in Hennef/Sleg: Wochenendkurs zur Ausbildung
und Fortbildung als Sportarzt. Auskunft: Dr. med.
P. Sehloemann, 50 Leverkusen-Alkenrath,
Bernhard-Letterhaus-StraBe 17.

19.—11, 3.

10.—12. 6.

10.—12. 6.

12.—186. &

13.—15 6.

13.—13. 6.

14.—186. 6.

16.—22. 6.

17.—18, 6,

18.—19, 6,
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