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Regionales Erfassungsmodell fir hirngeldhmte Kinder
Von J. Paul

Die Erfassung von behinderten Kindern ist eine
dringliche, in der Offentlichkeit auch unter dem Aspekt
der Meldepflicht h#iufig diskutierte Aufgabe. Insbeson-
dere ist das diesbeziigliche Interesse an den hirn-
gelihmten Kindern — den sogenannten ,Spa-
stikern“ — in letzter Zelt sehr aktuell geworden
durch die Titigkeit von Elternverbénden, durch Tagun-
gen, Zeitungen, Rundfunk und Fernsehen. Wejl man
die auf wissenschaftliehen — dHrztlichen, psy-
chologischen, krankengymnastischen, heilpddagogischen,
soziologischen — Grundlagen beruhenden dia-
gnostischen und therapeutischen Maiglichkeiten nicht
kennt, und Unterlagen (iber die Zahl der Kinder, ihren
Wohnort und die Art der bendtigten Hilfen fehlen,
enden die Diskussionen um die Errichtung von geeig-
neten Betreuungsstitten unbefriedigend. Verdffent-
lichungen, die sich um die K14 run g dieser Situation
bemiihen, tragen auch dazu bei, daB die vorhan-
denen Krifte und Mittel zweckvoll und gezielt im
Dlenste der betroffenen Kinder und de-
ren Eltern sowie in einer vor den Instanzen der
Geselischaft vertretbaren Weise zum Einsatz kommen.

Erfassungsfragen

In der voriiegenden Arbeit geschieht dies in der Form,
daB die Erfahrungen, die an der Im Juli 1958 errich-
teten Betreuungsstelle fiir hirngelédhmte
Kinder — der damals einzigen in Nordbayern — der
Universitéits-Kinderklinik in Erlangen gemacht wurden,
In einem regionalen Erfassungsmodell zusammengefalBt
werden, Es zeugt fiir die Notwendigkeit einer solchen
Betreuungsstelie, die aus einem echten Bediirf-
nls unter Nutzung der gegebenen MéGg-
liehkeiten entstanden ist, daB sie bis Dezem-
ber 1964 fiir 723 hirngelihmte Kinder in Anspruch ge-
nommen wurde. Daran wird sich auch nichts &ndern®),
denn es iliberleben — zum Teil dank den Fortschritten
der kurativen Medizin — mehr Kinder als frither eine
akute, lebensbedrohliche Situation in der Pré-, Perl-
oder Postnataiperiode; jedoch nicht immer ohne De-
fekt, der meist am Zentralnervensystem zuriickbieibt.
Daraus ergibt sich die &rztliche Verpfliehtung,
hirngeschidigten und speziell hirngelihmten Kindern
und ihren Angehérigen auf ihrem weiteren Lebensweg
zu helfen.

*) Bis Dezember 1968 erhdhte sich ihre Zahl auf 832,

Die Eltern meldeten sich, weil sie Hiife fiir ihr Kind
brauchten und erhofften. Dies und die unvoreingenom-
mene, vorurtellslose Hilfsbereitschaft seitens der Be-
treuungsstelle bildeten das Fundament fir die
Erfassung der hirngelihmten Kinder. Die Zusam-
menarbeit mit anderen Kliniken und die Orientierung
der Praktischen Arzte i{iber die Mdglichkeiten
und Grenzen des Helfens, trugen wesentlich
zu ihrem Gelingen bei. Wiihrend slch unter solchen Vor-
aussetzungen auch Wege zur vielseitigen Diagnose und
zu Forschungsvorhaben bahnten, blieben die meisten
Eltern an einer allgemeinen Meldepflicht desinteresslert
oder standen ihr gar extrem ablehnend gegeniiber.

Erkennungs- und Behandlungsmdglichkeiten

Die angebotenen Hilfen lehnten sich an neuere Behand-
lungsmethoden der kindlichen Hirnlihmung an, die im
letzten Jahrzehnt auch in Deutschland aus dem west-
lichen Ausland in steigendern MaBe {dbernommen
wurden.

I. Zerebrale Bewegungsbehinderungen und -tibungen

Nach diesen wird der Ausgangspunkt der LA&hmungen,
das geschidigte Zentralnervensystem, in den Mittel-
punkt von Bewegungsiibungen gestellt. Es hat sich eine
Art peripher angreifendes, neurologisch fun-
diertes Bewegungstraining herausgebildet,
durchdas zentraldas Bewegungssehema vom
Pathologischen auf das Physiologische umzustellen ver-
sucht wird.

Einerseits haben diese Ubungen bei hirngeldhmten
Kindern zum Ziel, die friihkindliche Reflextitigkeit zu
unterbrechen, einzudimmen und zu unterdriicken, die

"durch ihr Uberdauern oder — im Falle einer Schi-

digung im spiteren Kindesalter — durch ihrWieder -
erscheinen zur Grundlage von Lihmungs-
erseheinungen geworden ist und die alters-
gemiBe Entwicklung der statisch-motorischen Lei-
stungen oder ihre Wiederherstellung verhindert.
Andererseits dienensiedazu,diefehlenden, vonder
Reifung der Bewegungszentren im GroBhirn abhin-
gigen Reflexe zur Aufrichtung des Kér-
pers und zur Erhaltung seines Gleich-
gewichtes hervorzurufen, die fehlerhaft entwickel-
ten zu korrigieren und die verkiimmerten zu trainieren.
Fiir den Einsatz der einzelnen Ubungen ist auch der
ontogenetische Gesiehtspunkt von Bedeu-

21. Jahrgang



550

BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 7

tung, nach dem die statisch-motorische Entwicklung in
kranjo-kaudaler Richtung vor sich geht und von den
komplexen Bewegungen des Kopfes und des Stammes
zu den lsolierten Bewegungen an den Extremititen fort-
schreitet.

Das beschriebene Reflexverhalten bietet nicht nur An-
satzpunkte fir gezielte Bewegungsiibungen, sondern —
bei entsprechenden Fortschritten und in begrenztem
MaBe ~— auch fiir die Prognose.

Dies gilt auch fiir die frishzeitig erfafiten statisch-
motorlschen Retardierungen, die das Bild
eines zeitlupenartigen, meist ungeordneten Ablaufs der
Periode der frithkindkichen motorischen Hilflosigkeit
ergeben und eine zlelgerichtete sensomo-
torische Bildungsarbeit ermbglichen. Diese
mufl aber im Rahmender Friitherfassung be-
reits im 1. Lebensjahr oder spitestens im Kleinkind-
alter beginnen, wenn ein fiir das Kind optlmaler
Behandlungserfolg erzielt werden soll.

Dabel bediirfen auch die Form und Topik der
Hirnléihmung einer bestimmten Beriicksichtigung,
die auBerdem fiir die diagnostische Einordnung ent-
scheidend wichtig sind. Die Hiufung von Begleitdefek-
ten 1iBt die Prognose bei Kindern mit spastischer
Tetraplegie schlechter, die unterschiediiche Ausprigung
der Lihmung an den vier Extremltiten besser stellen:
verh#ltnismiBig gut Ist sie auch bei Hemi- und Diplegie,
Ataxie und einigen Mischformen der Hirnlihmung.

Von Medikamenten, orthopiidischen Eingriffen — wie
zum Beispiel der SpitzfuBloperation oder der Adduk-
torenverlingerung — und von Hilfsgerdten zum Sit-
zen-, Krabbeln-, Stehen- und Gehenlernen sind wert -
volle Zwischenhilfen zu erwarten, jedoch mufl
der Gefahr der Flxierung an letztere stindig entgegen-
gewirkt werden.

I1. Ansatzpunkte fiir heil- und sozlalpidagogische
Hilfen !

Die Hirnldhmung wird objektiv gewdhnlich von
mehr als einem weiteren zerebralen Defekt begleitet,
oft sogar Uibertroffen, Es ist daher grundlegend falsch,
wenn man in der Therapie die Bewegungsiibungen und
orthopidischen MaBnahmen {iberbewertet, Es darf der
Zweck der so wichtigen Erziehungsarbeit an
der gestdrten Statik und Motorik nicht
verfehlt werden, der darin besteht, daB sle als Auf-
nahme- und Ausdrucksbasls beim Sozialisierungs- und
LernprozeB vertieft, verbreitert und in Korrelation zu
den anderen Gebieten in die Gesamtentwicklung der
kindlichen Persénlichkeit eingebaut werden.'Es miissen
rechtzeitig alle Befunde im Lingsschnitt korre -
lationsdiagnostisch erfat werden, um An-
zeigen Uber die Art und die richtige Auf-
einanderfolge der jeweils anzuwendenden heil-
und sozialpidagoglschen Hilfen zu er-
halten.

1. Primire Entwicklungsstdrungen und ,Begieitdefekte“:
Dabei 148t sich hiufig erkennen, daB die Hirnldhmung
mit Entwicklungsstérungen auf anderen Gebieten —
ebenfalis primiren Teilfolgen des Hirnschadens — in
einer Korrelation steht, die Wege einer gegen-
seltigen Beelnflussung auch therapeutisch
nutzen 4Gt

Durch eine zweck- und sinnvolle Ausrichtung der Be-
wegungstherapie kann so auf ein Entwicklungsgebiet

glinstig eingewirkt werden, das durch die gestdrten Be-
wegungsmuster gehemmt oder in Mitleidenschaft ge-
zogen worden war.

Auf dem Ernédhrungssektor giit dies beispiels-
weise flir die Verseibstdndigung der er-
néhrungstechnischen Verhaltensweisen.
Bei Kindern, die unter Zuhilfenahme von Hand und
Fingern selbst essen kénnen, wird diese Aufgabe da-
durch klar, daBi eine schwergradige Inteliigenzminde-
rung nur beizwei Fiinfteln, dagegen elne schwergradige
Bewegungsbehinderung bei zwel Dritteln von ihnen vor-
handen ist. Hier kann man — #hnlich wie auf dem
Spieisektor — an der stufenweisen Entfal-
tung der Greiffunktion arbeiten, indem
man das Mundgreifen eindimmt, es durch das
Handgrelfen unter Mundkontrolle ab-
16st und schliefllich das frele Greifen mit den
Fingern ermiglicht. Dies aber ist die Voraussetzung fir
eine spitere Beschiftigungs- oder Beschulungsmdéglich-
keit in irgendeiner Form.

Fiir das Gelingen der Sauberkeitsgewdhnung
Ist die Bewegungstherapie bei einem Viertel der Kin-
der mit schwergradiger Bewegungsbehinderung des-
halb von besonderer Bedeutung, weil sie dank ihrer
besseren Intelligenz ihre Bediirfnisse wohi anzumelden,
infolge ihrer Bewegungsinsuffizienz aber nicht zu er-
ledigen imstande sind.

Die Aufgabe einer intensiven sensomotorischen Bll-
dungsarbeit im Hlnbllck auf die In-
telligenzentwicklung ergibt sich daraus, dal3
unter den Kindern, die ohne Mundkontrolie nicht grei-
fen kénnen, 40°s normal intelligent oder debil sind; un-
ter denjenigen, die nlcht frei sitzen kénnen, 50% und
unter denjenigen, die nicht frei laufen kinnen, 60%.
Hier sind die statisch-motorischen Ausdrucksmiglich-
keiten — die in Diskrepanz zu den viel besseren Auf-
nahmefihigkeiten bel diesen Kindern sehr eingeengt
sind — von aullen so0 zu foérdern und zu differenzieren,
daB den besseren Intelligenzleistungen langsam zum
Durchbruch verholfen wird.

Umgekehrt kiinnen' auch die ,Begleitdefekte“ als Zu-
gangswege gebraucht werden, um eine Besserung der
Hirnldhmungserscheinungen zu erreichen.

Die Forderung nach einer frihzeitigen medikamento-
sen Elnstellung der Kramptfanfille — die
bei 32% der Kinder vorkommen und den Erfolg der
Bewegungstherapie in Frage stellen kénnen — 148t sich
durch die Beobachtung unterstreichen, daf in der Hilfte
der Fiiie diese bald nach der Geburt und in 90% im
Alter bis zu drel Jahren auftreten; aufierdem weisen
sie eine Frequenzzunahme mit dem Anstieg des L&h-
mungsgrades auf.

Die Einbeziehung der Stérungenam Seh-
apparat inden Behandlungsplan geschieht
durch frilhzeitige operative und Brilienkorrekturen,
durch Forderung des Tiefensehens, durch Filxierung
und Anderung der Blickrichtung mitteis beweglicher
Licht- und Farbreizquellen, wodurch sich vom Kopf
aus Haltung und Bewegung des Kodrpers mitregulieren
lassen, .

Bel retardierter Sprachentwicklung sind Mal3-
nahmen gegen Inteliigenzriickstinde angezeigt, soweit
nicht eine motorische Aphasie vorherrscht; bei Sprach-
fehlern milssen auflerdem ,reflexhemmende Stel-
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lungen® mitberiicksichtigt und speziell die Koordination
der Sprechmotorik angestrebt werden.

Geistig riickstindige Kinder zeigen die ersten positiven
Lernansitze bei der Spieltherapie durch
die Nachahmung, die rhythmische Wiederholung und
Reihungstendenz im Gebrauch von akustisch, optisch
und taktil ansprechendem SHuglingsspielzeug, durch
welches vorhandene Bewegungshbereitschaf-
ten ausgeldst und geiibt werden kinnen. Der
Ubergang vom Plastischen und Anschaulichen zum Fli-
chenhaften und Abstrakten beginnt am Kleinkind- und
vollendet sich am Schulkindspielzeuz, wobei das Er-
kennen von Grélen- und Farbunterschieden, das Form-
gefiih]l, das kausale Zweck- und Sinndenken, das Er-
lernen von Mengen- und Zahlenbegriffen, das ridum-
liche und zeitliche Zurechtfinden gefordert und milt
angepalten Bewegungen verbunden wer-
den kénnen. Durch die Regelsplele gelingt die — ge-
wdhnlich verspitete — Uberleitung auf das Schulkind-
spielzeug und zu Gemeinschaftsspielen, Uber das Kne-
ten, liber Steck-, I.egesplele und Zeichnen fiihrt der
Weg zum Lesen-, Schreiben- und Rechnenlernen. Da
die Intelligenzleistungen dem Lihmungsgrad mit stei-
gender Stufe jeweils noch vorauseilen, bilden aber die
motorischen Storungen auch hier oft das wichtigste
Hemmnis, das bei der Spiel- und Beschiftigungsthera-
pie — und durch diese — zu Gberwinden lst. Speziell
die Athetotiker bieten dabei eine zwar schwierige,
aber lohnende Aufgabe.

2. Sekundéire Erziehungsschwierigkeiten:

Sekundédre oder reaktive Erziehungsschwierigkei-
ten ergeben sich bei dem ambulanten Beobachtungsgut
—- das sozial gewdhnlich gut eingeordnet ist — haupt-
sdchlich infolge unangepaBter Anforderungen der
Eltern, denen die Kinder mit ihren Behinderungen nicht
zu entsprechen vermiigen; seltener haben sie ihre Ur-
sache in der Berufstitigkeit der Mutter oder Unvoll-
stindigkeit der Familie, wobei die GroBmutter oft mit-
hilft. Verwdéhnung und Verhinderung einer Ver-
selbstindigung der Kinder sind die h#ufigsten Er -
ziehungsfehler, die gemacht werden. Dies riihrt
oft daher, daB ihre langjihrige Hilflosigkeit bei den
meisten Eltern zur Uberforderung und Uber-
zllchtungder Pflege- und Sorgeinstinkte
fahrt. Besonders die intelligenteren Kinder zeigen, im
BewuBtsein ihrer sozialen AuBenseiterstellung,
oft reaktive Stérungen in der Persénlichkeitsentwick-
lung. Geschwister und andere Kinder, die frei gehen
gelernt haben und davonlaufen, werden mit Eifer-
suchtszenen verfolgt; die Eltern werden tyrannisiert.
Diese kinnen sich kaum oder nur schwer auf die Ent-
wicklungsstrungen ihrer Kinder einstellen und be-
grelfen es oft nicht, dall sie auch mit ihnen — wle mit
den normalen — in einer adaptlerten Weise
konsequent umgehen kénnen und miissen.

I11. Rolle der Ursachen und des Zeitpunktes
der Schidigung

Die griindliche Erforschung der Atiologie der kind-
lichen Hirnldhmung ist vor allem fiir deren Prophy -
laxe wichtlg; wenlger fiir die Indikation und den Er-
folg der Bewegungsiibungen. Bei familifirem Vorkom-
men zeigt die Lihmungsbehandlung kaum einen Er-
folg, bei fortschreitender chronisch-degenerativer Er-

krankung des Zentralnervensystems ist sie nicht,
bei einem Hirntumor ist sie kontraindiziert.

Auch fir die Prognose spielt nicht die Art der Noxe,
sondern der Zeitpunkt die Hauptrolle, zu dem sie das
in Entwicklung begriffene Hirn geschidigt hat. Eine
vor oder wihrend der Geburt entstandene Hirn-
lihmung Ist h8ufiger der Bestandteil eines allge-
meinen, diffusen und schweren Hirnschadens,
in dessen Gefolge das Kind auf mehreren Entwick-
lungsgebieten zuriickbleibt. Bei einer Liision nach
der Geburt, zumal bei einer Regression im spéteren
Kindesalter, bleiben die nachfolgenden Ausfille eher
lokalisiert und isoliert. Sie lassen sich auch
iiber intakt gebliebene Entwicklungsgebiete besser fGr-
dern und ausgleichen; eine Wie de r herstellung ist
schneller und bis zu einer hiheren Stufe miglich.

Organisatorische Durchfiihrung der Hilfen
Die Ergebnisse der organisatorischen Durch-
fidhrung dieser Hilfen — von denen nur einige der
wichtigsten Teilaspekte beriihrt wurden — lassen sich
aus den diesbezliglichen Erfahrungen ableiten, die eben-
falls mit den 723 hirngeldhmten Kindern gemacht wur-
den, die bis zum Dezember 1964 in Betreuung standen.

1. Beobachtungsgut

Sie stammen fast ausschlieBlich aus dem nordbaye-
rischen Raum; vorwiegend aus Mittel- und Ober-
franken, zu je 40% (Abb. 1}. 281 von den Kindern
kamen aus Stadt-, 442 aus Land kreisen (30% zu
61%). Wihrend die Verhiltnlszahl Stadt/Land in Mit-
telfranken ausgeglichen war — dank den umliegen-
den GroBstddten —, iberwog In den anderen Bezirken
die Zahl der Landkinder bis auf das 2'/:fache (Abb. 2).

Bei 87,5% der 723 Kinder handelte es sich um die soge-
nannte Grund form der Hirnlihmung, um eine ,reine®
Spastizitéit (60%4), Athetose (6%) oder Ataxie (1,5%). Unter
denjenigen mit ,reiner* Spastizitiit fand sich am hiufig-
sten eine spastische Tetrapiegie (42,1's); die anderen hat-
ten eine spastische Hemi-, Di-, Para- oder Monoplegie
(17,9%). Bei 32,5*s der 723 Kinder bestand eine Miseh-
form der Hirnlihmung, wobeil die Kombination der Spa-
stizitit mit den beiden anderen Grundformen bei weitem
iiberwog.

35,6% alier Kinder standen bei jhrer ersten Vorstel-
lung noch im Alter bis zu 1Y% Jahren: 193 im ersten
Lebensjahr und 63 im dritten Lebens hai b jahr (Abb. 3).
Sie gehdren zu den friiherfalten, die vorzugsweise aus
den standortniiheren Einzugsgebieten kamen. Bis zum
1. 10. 1964 erreichten insgesamt 343 das Schulalter; in
den vier wichtigsten Einzugsbezirken 324 von 689 hirn-
geidhmten Kindern (Abb. 2), Von denjenigen aus entfern-
teren Gebieten, speziell aus Unterfranken, standen verhilt-
nismaBig mehr bereits im Schulalter; sie waren meist auch
schon &lter, als sie zum ersten Maie vorgestellt wurden
{Abb. 3).

Die Frequenz des minnlichen Geschlechts iiber-
traf im Verhdltnis von 422:301 diejenige des weibiichen.
Dies zeigte sich auch innerhalb der vier wichtigsten Ein-
zugsbezirke und da spezieil im Schulaiter, in dem der
Vergleich 188:138 zugunsten des méinnlichen Geschlechts
ausfiei.

I1. Betreuungsmodus und -frequenz

Wiahrend die Zahl der Neuzugénge 1958 bis 1964
jdhrlich zwischen 100 und 11¢ betrug, schwankte der Anteii der
friiherfalten Kinder zwischen 30 und 50. Mit den Jahren
wuchs auch die Zahl der weggebliebenen oder aus der
Betreuung entlassenen Kinder, so daf vom Betreuungsgut
des Jahres 1964 noch knapp zwei Drittel aus fritherer Zeit
stammte (Abb. 4).
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Abbildung 1

Geographie des Einzugsgebietes der 1958 bis 1964 betreuten 723 hirngelihmten Kinder, von denen 702 aus
Bayern und der Rest eus meist angrenzenden Léindern kamen®)

Beschréinkt man sich auf die 689 Kinder aus Mittel-, Ober-,
Unterfranken und Oberpfalz, so wurden von diesen 225
nur stationdr, 262 stationir und ambulant, 202 nur
ambulant untersucht und behandelt (Abb. 5).

Die stationfire Aufnahme erfolgte meist zwecks
Durchfithrung spezieller diagnostischer
MalBnahmen Wegen Platzmangels bot sich nur sel-
ten in indizierten Fillen die Gelegenheit, wihrend des
Klinikaufenthaltes durch tiiglich angewandte Ubungen
zur Festigung des erreichten Leistungsstandes und zum
Erlernen von Ausgangspositionen zu den nichsthfheren
En{wicklungsstufen beizutragen. Die Eitern fiihrten in
der Regel die Ubungen und jeweils erforderlichen Mafi-
nahmen nach den speziellen Anweisungen, die mit
ihnen einstudiert und schriftlich mitgege-
ben wurden, zu Hause durch. Die weitere ambu -
lante drztlich-heilpidagogische Kontrolle erfolgte an-
fangs etwa aile ein bis vier Wochen und spiiter —
wegen Uberlastung, mangels Personalstellen und ent-
sprechender Riumlichkeiten — etwa alle vier Monate.
Jedoch wurden bei Kindern aus niihergelegenen Stid-
ten und Dérfern die krankengymnastisch-heilpsidagogi-
schen Ubungskontrollen und -anleitungen — die in der
entsprechenden Aufstellung nicht mitgezihlt wurden
{Abb. 6) — weiterhin nach Méglichkeit alle ein bis zwei
Wochen vorgenommen, je nach den Kriften und der

*} Die drei Kinder aus Perslen wurden wihrend eines ldngeren,
aber voriibergehenden Aufenthaltes in Erlangen betreut.

Zeit der mit ihrer Betreuung beschiftigten Mitarbeiter.
Den vielschichtigen Anforderungen seitens der ,Begleit-
defekte* wurde dabei durch die Zusammenarbeit
von Kinderarzt, Krankengymnastin, Beschédftigungs-
therapeutin und Psychologin unter zeitweiser Hinzu-
ziehung wvon Augen- und Ohrendrzten, Ortho- und
Logopéden zu entsprechen versucht.

Nur stationdr wurden prozeniual am hiufigsten die Kin-
der aus der Oberpfalz untersucht (Abb, 5). Von den 225 nur
50 betreuten entfielen 85 — knapp zwel Fiinftel — auf die
258 fritherfaBien. Als Griinde fiir ijhr Fernbleiben von am-
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Abbildung 2

Prozentuale Zugehdirigkeit der hirngeldhmien Kinder
aus den vier wichtigsten Einzugsgebieten (n = 100%%4)
zu Stedi- und Landkreisen unter gleichzeitiger Beach-
tung des Anteils derjenigen, die ab 1. 10. 1964 in das
schulpfiichtige Alter kamen
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bulanten Kontrollen erwiesen sich — aufier 21 Todesfil-~
len—vor allem schwerstgradige, diffuse Hirn-
schidigungen; wegen schweren Krampfen mul-
ten diese Kinder zum Teil wiederholt stationdr aufgenom-
men werden. Dadurch vollzog sich ein von der Betreuungs-
stelle aus nicht protegierter SelektionsprozeB8 belm frilh-
erfafiten Beobachtungsgut. Auch bel den anderen nur sta-
tionir im spiteren Alter erfaBten Kindern handelte es sich
hiuflg um soiche, die entweder allgemein und besonders
schwer oder nur leicht behindert waren; aus diesen extre-
men Grilnden erschien den Eltern — abgesehen von der
Entfernung, die eine Rolle spielte — eine Hilfeleistung
nicht mehr mglich oder nicht mehr nétig.

Eine stationdire und ambulante Betreuung war prozen-
tual am h#ufigsten bei den Kindern aus Oberfranken mbg-
lich {Abb. 5). Fiir die ambulante Weiterfithrung bei 262 der
Kinder erwies sich ganz allgemein die Standorindhe als
eln begiinstigender Faktor, was vor allem auf die Stidte
und Ortschaften von Ober- und Mittelfranken zu beziehen
ist. Bel einer hohen Zahl von ambulanten Kontrollen stan-
den jedoch auch entfernt wohnende Kinder nicht immer
zuriick (Abb. 6).

Unter den nur ambulant erfaBten und behandelten 202
Kindern befinden sich mehr als drei Fiinftel der aus Un-
terfranken gebrachten. Von den 258 friitherfaften Kindern
waren nur 22 ausschlieBlich ambuiant gekommen. Meist
gehdérten die nur ambulant betreuten Kinder — insbeson-
dere dann, wenn sie aus entfernten Kreisen stammten —
den hbdheren Altersklassen an.

II1. Spezielie drtliche Ausbildungsprobleme

Diese Erhebungen ergeben elnige Ankniipfungs-
punkte fiir lokale Bestrebungen, Schwerpunkt-
ausblldungsstitten fiir behinderte und speziell
auch hirngelihmte Kinder in bestimmten Kreisen zu
schaffen. Dazu gehdren besonders die intelligenzm&Bi-
gen Voraussetzungen und der Lihmungsgrad der zu be-
treuenden Kinder.

1. Aufwuchsplitze und Ausbildungsstétten:

Aus zentraler Sicht hat es sich als grundsiitzlich richtig
erwiesen, daB diese Kinder zu Hause aufwachsen; zu-
mindest bis zum Schulalter, am besten bis zur Berufs-
ausbildung. Dies unter der Bedingung, daB die Eltern
mitarbeiten und die Kinder zus&dtz1lich ausreichend
fachlich betreut und unterrichtet werden kiénnen. Ohne
Zweifel verlieren sie wesentliche Anreize flir eine nor-
male soziale Entwicklung, wenn sle aus dem Miiieu der
Eltern und Geschwister herausgenommen werden. Dies
um so mehr, als sie intensiver und viel linger als nor-
male Kinder ihre Familie brauchen, die entspre-
chend gestirkt werden muB. Auch dem Willen und dem
Recht der Eltern, die ihre Kinder zu Hause be-
halten wollen und aufziehen kénnen, wird zuwider-
gehandelt, wenn der Besuch eines Sonderkindergartens
oder einer entsprechenden Schule unter solchen Um-
stinden nicht erméglicht wird. Es kann Entscheidendes
in der Vorbereitung fiir elne angemessene Beschulung
und eine spitere Titigkeit versdumt worden seln, wenn
die Plastizitit des Hirns durch Bildungsversuche im
Vorschulalter nicht voll genutzt wurde, zumal diese
Kinder ohnedies schon viel 1inger als normale brauchen,
um etwas aufzunehmen, behalten und tun zu kdnnen.
Sowohl die im Vorschulalter bestehenden als auch die
mit dem Eintritt in das Schulalter beginnenden Aus-
blldungsprobleme stellen sich fiir die Stadt-
kinder anders dar als fiir die 1.a nd kinder; die letzten
sind eindeutig im Nachteil. Wihrend es in GroB-
stidten Ofter gelang, eln Kind mit Hirnlihmung bei
normaler Intelligenz in elner Normalschule un-
terzubringen, war dies auf dem Lande kaum mdglich,
wo die Schulen oft entferni liegen, mehrklassig sind

24 = Knderzoh

B O 99 & 4% 3% XN
100 % oo o . =
7 !
2 bl Mittetfronken
- nx287
”o
5 Oberfranken
80 n= 267
; = Unterfranken
L n+50
2 B overphoiz
ad n= 56
(e,

1 2 3 i ' 4
Abbildung 3

Zahlenmdfige Alterszugehirigkeit und prozentuale Ver-

teilung der in einzelnen Lebensjahren und -abschnitten

erfaften hirngeldhmten Kinder (n = 100°) auf die vier

wichtigsten Einzugsbezirke

n=723
Grundril
mit der ghriichen Gesamtzahl der Fille .

LETZTES
BETREUUNGS-
JAHR

ZUGANGS-
JAHR

Abbildung 4 ;

Kombinierte Darstellung der Zahl der im jeweiligen

Kalenderjahr 1958 bis 1964 in Betreuung genommenen

(= Zugangsjahr) und daraus entlassenen (= letztes Be-

treuungsjahr) hirngelihmten Kinder: Bei elner jihr-

lichen Zuwachszahl von ungefdhr 100 stammten von den

288 im Jahre 1964 betreuten Kindern noch knapp ztwwei
Drittel aus frilheren Jahren
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1 1 1 1 ] 1
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Abbildung 5
Gegeniiberstellung der prozentualen Frequenz des sta-
tiondrern und ambulanten Betreuungsmodus- mit den
jeweiligen Uberschneidungsstrecken bei hirngeldhmten
Kindern aus den vier wichtigsten Einzugsbezirken
(n = 106%) mit Unterteilung in Stadt- und Landkreise
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und eine griBere Zahl aufweisen. In der Stadt konnte
ab und zu noch ein Kind mit Debilitit und schwach
ausgeprigter Hirnlihmung in der Sonderschule
fiir Lernbehinderte Aufnahme finden, die es auf dem
Land nicht gibt. ,Spastiker*-Schulen, in denen
die zerebralen Bewegungsbehinderungen noch speziell
beriicksichtigt werden k&nnen, entstehen vorerst auch
nur in den gréften Stidten. In der Stadt stehen auch
zunehmend Spezialisten und Einrichtungen fiir bewe-
gungsbehinderte und gieichzeitig imbeziile Kinder zur
Verfiigung, Vorklassen der Sonderschule und
Helilpidagogische Tagesstiitten, in die
auch verschiedenartig behinderte Kinder geschickt wer-
den kdnnen.

Seit dem Bestehen der Betreuungssteile an der Heil-
pidagogischen Abtellung der Universitits-Kinderklinik in
Erlangen sind so in Niirnberg, Schweinfurt, Bamberg, Co-
burg, Bayreuth und zuletzt in Forchheim soiche Tagesstiit-
ten entstanden, die um ihre Formung ringen und Erfah-
rungen sammein. Durch diese Dezentralisation
der Arbeit ist schon eine spiirbare Entlastung der Be-
treuungsstelle in Erlangen erfolgt, so daf die Kinder mit
besserem Gewlissen als bisher nur alle vier bis sechs Mo-
nate zur Kontroile bestelit werden.

Angesichts dieser Tatsachen ist es ein heraushebenswertes
Untersuchungsergebnis, daB — absoiut gesehen — die Zahl
der am 1. 10. 1984 im Schulaiter befindlichen Kinder vom
Lande in den Bezirken Oberfranken, Unterfranken und
Oberpfaiz die Zahl derjenigen aus der Stadt um das Dop-
pelte iibertraf (Abb. 2). Und gerade auf dem Lande wird
dem Recht der Kinder, sie ihrem Entwlcklungs-
stand gem#B welterzubiiden und zu unterrichten,
nicht annBhernd soweit entsprochen wie in der Stadt.
Diese lehnt sogar In der Regel die Gesuche ab, den In der
Nihe wohnenden Landkindern die Betreuung in entspre-
chenden stidtischen Einrichtungen zu gestatten. Der Un-
terricht durch die Eitern, die bei den Kontroiluntersuchun-
gen in der Betreuungsstelle dazu ermuntert und angeleitet
wurden, brachte einzelne recht erfreuliche Erfolge auch im
Lesen-, Schreiben- und Rechnenlernen zutage, scheiterte
aber gerade bei lindlichen Eitern oft — trotz des guten
Willens — an deren verminderten Aufgeschiossenheit und
Zeitmangel. Deshalb ist die Errichtung von Schwer-
punkt-Sonderschulen autf dem Lande, in
denen auBer der Inteiliigenzminderung auch die statisch-
motorische Behinderung beriicksichtigt wird, eine dring-
liche sozlale Forderung Ein in dieser Richtung
laufender Modellversuch ist der Betreuungssteile bisher
nur aus dem Landkreis Niirnberg bekanntgeworden,

Es 1st zu hoffen, dal das neuerrichtete ,Spastiker“-Heim
in Altdorf bei Niirnberg fiir diejenigen Kinder Abhilfe
bringen wird, die kein Zuhause haben oder nicht zu Hause
aufgezogen werden kdnnen, und daB es insbesondere einer
steigenden Zahl von hirngelihmten Jugendiichen das Er-
lernen eines Berufes ermdgiichen wird.

2. IntelligenzmiBige Voraussetzungen:

Die intelligenzmiiligen Voraussetzungen dieser Kinder
miissen deshalb laufend kontrolliert und neu festgelegt
werden, da sie fiir ihr weiteres Fortkommen von gro-
Ber Bedeutung sind und damit sie an drtiichen Aushil-
dungsstitten eingeplant werden kénnen.

Bel 343 im V or schulaiter befindlichen Kindern aus Mit-
tel-, Ober- und Unterfranken sowie aus der Oberpfalz, bei
denen in den nichsten Jahren an eine angepaBte Beschu-
lung gedacht werden muB, fand sich foigende Verteilung
auf die vier Inteiligenzgrade: Bei 9,5 Idiotie, 26,5 Im=-
beziliitit, 41,0%¢ Debilitit und bei 23,0° normale Inteiii-
genz. Von 291 Kindern aus den gieichen Einzugsbezirken,
die seit dem 1. 10. 1964 im Schulalter sind, erwiesen
sich 11% als idiotisch, 23,0% als imbezill, 38,0°/s als debil
und 28,0% ais normal intelligent. Trennt man die 634 Xin-
der alier Altersstufen aus den vier Bezirken lediglich
nach ihrer stidtischen und lindiichen Herkunft, so zeigt
sich, daB die prozentuaie Zugehérigkeit zu den vier In-

3 Mittelfranken 201
B Oberfranken 188
0 Unterfranken 39

B Oberpfalz *
Gesamtzahl 464

Qg ly b tny

!23£56789?0"!?!3“5!6!7!8?91?"2?0

ZAHL OER AMBULANTEN KONTROLLEN
Abbildung 6

\ Prozentuale Verteilung von 464 (= 100%s) hirngelihm-

ten Kindern auf die Zahl der ambulant vorgenommenen

Kontrolluntersuchungen und Elternanleitungen unter an-

teilmdpiger Beriicksichtigung der vier wichtigsten Ein-
zugsgebiete

teiligenzstufen in beiden Aufwuchsbereichen kaum diffe-
riert (Abb. Ta). Die gesonderte Beachtung der gieichen
Verhiiltnisse in den beiden Haupteinzugsgebieten Mittel-
und Oberfranken 148t auBerdem die diesbeziglichen kon-
kreten Bedingungen erkennen, mit denen man bei ent-
sprechenden drtlichen Ausblidungsvorhaben zu rechnen
hat (Abb. Tb). Insgesamt finden sich sowohl in den stidti-
schen als auch in den lindiichen Kreisen fast zwel
Drittel normal intelligente oder debile
hirngelihmte Kinder, die demnach die inteili-
genzmiBigen Voraussetzungen zum Besuch einer Normal-
oder Sonderschule mit sich bringen. Ihnen schiieft sich
noch eln Fliinftel aller Kinder an, die auf
der Stufe der Imbezililtdt verblieben sind, bei
denen Biidungssiitten nach Art der Vorkiasse der Sonder-
schule In Frage kommen. Gerade bei ihnen muB die mo~-
torische Bildungsarbelt friihzeitig einsetzen,
wenn sie spéiter einmal in der Lage sein solien, eine — wie
es in der Nomenklatur des Bundessozialhilfegesetzes
heilt — ,angemessene Tiitlgkelt” auszuiiben

Die Tatsache, da die gleichen intelligenz-
miBigen Voraussetzungen fiir eine Wei-
terbildung sowohl bei den Stadt- als
auch bei den Landkindern mit Hirnlihmung
gegeben sind, liBt die diesbeziigliche Benachteili-
gung der letzteren zusHtzlich als ungerechtfertigt und
als besonderen Notstand erscheinen.

3. Bedeutung des Lihmungsgrades:

Lift man die Art der Hirniihmung unbeachtet und
bringt man die Inteiiigenzgrade bei 286 schulpflichtigen
Kindern aus den vier Einzugsbezirken nur noch mit den
Lahmungsgraden in Korrelation (Abb. 8), so zeigt sich
die Bedeutung der Schwere der Bewegungs-
behinderungen fiir die weitere Beschu-
lung Die normale Inteiligenz und die Debilitit von
137 Kindern korrespondierten vorwiegend mit einer
leicht- bis mittel gradigen Lihmung. Bei ent-
sprechender Beachtung der zerebralen Bewegungssti-
rungen kinnte ein Teil von diesen Kindern auch noch
die Normal- oder Sonderschule besuchen. 51 ebenfalls
normal intelligente oder debile sowie 35 imbezille
waren jedoch schwer- bis schwerstgradig ge-
lihmt, so daB bei ihnen die Notwendigkeit
einer langwierigen bewegungs- und be-
schiftigungstherapeutiscben Ausrieh-
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Abbildung 7
Prozentuale Zugehdrigkeit von hirngeldhmten Kindern zu den vier Intelligenzgraden
a) bei 634 aus den wvier wichtigsten Einzugsbezirken b) bei 538 aus den Bezirken Mittelfranken (la = Stadt-,

(Mittel-, Ober-, Unterfranken und Oberpfalz) mit
Trennung in Stadt- und Landkreise

tung vollends in den Vordergrund rdckt. Auch die
speziellen heil- und sozialpidagogischen Hilfen miiBten
beriicksichtigen, daB hei diesen Kindern eine groBe
Diskrepanz zwischen der viel besseren
Aufnahme- und Orientlerungsfihigkeit
einerseits und der viel schlechteren Aus-
drucksfdhigkeit andererseits besteht. Die
Schwere der Hirnlihmung kann dazu verleiten -— be-
sonders bei gleichzeitiger sprachlicher Behinderung —,
dal die geistigen Funktionen bei ihnen falsch be-
urteilt werden. Es wird auch {ibersehen, daB sie oft nicht

schwerst-
grodig gelahmi

Abbildung 8

Die vier Intelligenzgrade in Korrelation zu den wvier

Lihmungsgraden bei 286 (= 100%} aus den Bezirken

Mittel-, Ober-, Unterfranken und Oberpfalz stammen-

den hirngelihmten Kindern, die sich seit dem 1. 10. 1964

im Schulalter befinden. Die Sdulen auf den einzelnen

Schnittpunkten stellen den prozentualen Anteil an der
Gesamtzahl dar

Ib = Landkreise} und Oberfranken (2a = Stadt-,
2b = Landkreise)

auf demjenigen Gebiet antworten kénnen, auf dem sie
angesprochen wurden, sondern auf ganz anderen Ge-
bieten, die ihnen noch als Ausdruckswege und -mittel
zur RiickduBerung geblieben sind. Durch die Besserung
der schweren statisch-motorischen Behinderungen und
die Bereicherung der Ausdrucksméglichkeiten auf allen
retardierten Gehieten sollen diese Kinder in die Lage
versetzt werden, sich liber neu erarbeitete Ausdrucks-
wege zu Hulern, sich der Umgebung mitzuteilen, sich
verstdndlich zu machen, um allm#hlich zu einer fir
sie optimalen und die Gesellschaft tragharen so-
zialen Anpassung zu gelangen.

Zusammenfassung

Es wird i{iber einen regionalen Modellversuch
zur Erfassung wvon hirngeldihmten Kindern in
Nordbayern berichtet, der auf unvoreingenommener
und vorurteilsloser Hilfshereitschaft, nicht aber auf
einer Meldepflicht basiert. Er wurde mit 723 hirn-
gelahmten Kindern unternommen, deren El-
tern vom Juli 1958 bis Dezember 1964 in der dazu be-
stimmten Betreuungsstelle an der Heilpddagogischen
Abteilung der Universitdts-Kinderklinik Erlangen Rat
und Hilfe suchten.

Die Erfahrungen mit den dabei angewandten neue =
ren Erkennungs- und Behandlungsmbg-
lichkelten sowie mit der organisatorischen
Durchfiihrung der Hilfen bieten einige brauchbare An-
kntipfungspunkte fiir drtliche Bestrebungen, Schwer-
punktausbildungsstédtten flir behinderte und
speziell hirngeldhmte Kinder in bestimmten Kreisen zu
schaffen, wodurch eine bessere Betreuung und da-
mit eine vollstdndigere Erfassung zu erwarten
sind.

Mit der &rztlichen, psychologischen, krankengymnasti-
schen und beschiftigungstherapeutischen, heil- und so-
zialpddagogischen Betreuung dieser Kinder wird der
Verpflichtung entsprochen, die Hypothek abtragen
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zu helfen, die — zum Teil unmittelbar — den Fort-
schritt der Medizin belastel. Sie dient

dem Interesse der Kinder selbst, deren gestirte
Entwicklung durch gezielte MaBnahmen in geordnete
Bahnen zu lenken versucht wird;

dem Interesse der betroffenen Elter n, deren Leid
und Last damit vermindert werden, und

dem Interesse der 6 ffentlichen Hand, wenn
dadurch bei mehr behinderten Kindern als bisher er-
reicht wird, daB sie sich — in einer fiir sie optimalen
Weise und unter erleichterten #uBeren Bedingun-
gen — spiiter selbst versorgen und ibren Unterhalt
selbst verdienen kénnen.

Ohne die intensive Zusammenarbeit aller am
Schicksal dieser Kinder Interessierten und ohne die
volle Unterstiitzung der zustindigen Stellen
sind die damit gestellten Aufgaben in Forschung und
Praxis nicht zu bewiltigen.
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Zur Rehabilitation der Leberkranken
Von H Meveringh

Das Problem der Rehabllitation von Personen, deren
Leistungsfihlgkeit durch ein Leberleiden elngeschrinkt
ist, gewinnt mehr und mehr an Bedeutung. Die Leber-
erkrankungen haben in einem besorgniserregenden
Umfang zugenommen. Das ist in erster Linle auf die
wachsende Verbreitung der Hepatitis und ihrer Folge-
zustéinde zuriickzufiihren. Bei ihr handelt es sich um
keine neue Erkrankung; Gelbsuchtepidemien sind schon
im Altertum bekannt. Die ersten Berichte stammen aus
dem 8. Jahrhundert, als Papst Zacharias dem hl. Boni-
fatius in einem Schreiben nach Deutschland rit, Kranke
mit Gelbsucht zu isolieren, damit die Xrankheit nicht
weiterverbreitet wind. Eingehende Meldungen {iber
Gelbsuchtepidemien in Deutschland finden sich seit
dem 17, Jahrhundert. Seit dem Jahre 1890 sind Epi-
demien in Sachsén bekanntgeworden, allein in Dres-
den kam es Im Jahre 1891 zu 1500 Erkrankungen. In
den letzten 100 Jahren wurden mehrere Wellen be-
obachtet. Die erste kleinere Welle dauerte etwa wvon
1874 bis 1895, die zweite von 1915 bls 1927. Seit 1930
befinden wir uns in einer dritten groBen Welle, deren
Ende noch nlcht abzusehen ist.

Erfahrungsgemis heilt die Virushepatitis in 90% der
Fille folgenlos aus. Von den verbleibenden 10%, die
nicht ausheilen, entfallen 3 bis 5%/s aut posthepatitlsche
Folgezustinde ohne Bindegewebsvermehrurig in der
Leber, d. h. auf Cholezystopathien, posthepatitische
Fermentschwichen und auf die posthepatitische Hyper-
bilirubinfimie, eine isollerte Stérung des Bilirubln-
stoffwechsels, Die restlichen 5 bis 7% gehen in eine
chronische Hepatitis {iber, wovon aber wiederum min-
destens die Hélfte durch Behandlung vor dem Uber-
gang in eine komplette Leberzirrhose bewahrt wird.
Es ist also mit etwa 3% posthepatitischer Zirrhosen
zu rechnen. Dazu kommt die groBe Anzahl der Zir-
rhosen, die auf Alkoholsmus, Unterernihrung und an-
dere Stoffwechselstérungen sowle toxische Elnwirkun-
gen zurlickzufiihren sind und deren Zahl mit grBeren
Variationen der Kausalitiit ebenfalls ganz erheblich ist.

Mit welchen GriBenordnungen dabei zu rechnen Ist,
ergibt sich aus den blsher wvorliegenden statistischen
Erhebungen. Bereits 1941 wurde die Zahl der in den
ersten 3 Kriegsjahren an Hepatitis erkrankten Solda-
ten der deutschen Wehrmadcht auf 5 bls 8 Millionen
geschiitzt. Zwar kam es danach zu einem gewissen
Absinken, jedoch wurde in den letzten Jahren wieder
eine ansteigende Tendenz nachgewiesen. Dies wird im
elnschligigen Schrifttum auch anderer europdischer
Lénder wie Italien, Belgien und Holland bestiitigt. In
der Bundesrepublik wird die Zahl der 1958 an Virus-
hepatitis Erkrankten auf 95000, fiir 1957 auf 135 000,
fiir 19680 auf etwa 135 000 und fiir 1962 auf rund 180 000
Fille geschitzt. Nach den bisherigen statistlschen Unter-
lagen ist eine Jahresmorbiditdt von rund 25 auf 10000
Einwohner anzusetzen, die einen jihrlichen Zugang
«wvon 7500 Fillen chronischer Hepatitis und etwa 3000
Fille posthepatitischer Zirrhose bedingt. In der Bundes-
republik ist daher unter Beriicksichtigung der chronl-
schen Fialle mit etwa 900000 bis 1 Million Leber-
kranken, dabei 200000 bis 300000 Zlrrhotikern aller
Grade, zu rechnen.

Zum Vergleich darf angegeben werden, daB fiir den
gleichen Zeitraum die Zahl der Tuberkulosekranken
in der Bundesrepublik (aktlv erkrankte, ausgeheilte,
verdichtige und gefihrdete eingeschlossen) ebenfalls
etwa 1 Million Fille betriigt. Zu lhrer Betreuung ste-
hen in der Bundesrepublik 1400 Fachérzte fiir Lungen-
kranke und iiber 300 Heilstitten und Spezialkranken-
hiuser mit rund 60 000 Betten zur Verfiligung.

Wahrend aber In fritheren Jahren die Leberkranken
In einem relativ kurzen Zeitraum zugrunde gingen,
gelingt es durch die heutlge Therapie, den Krankheits-
prozeB zum Abklingen zu bringen und Abheilungen
mit Defekten zu erzielen. Ferner ermdglicht es die
moderne Diagnostik, einen derartigen Ausgang fest-
zustellen und ein Urteil dariiber abzugeben, ob der
ProzeB stationlir oder inaktlv geworden ist.

Damit ergibt sich eine dhnliche Situation, wie sie auch
nach den Fortschritten bel der Bekiimpfung der Tuber-
kulose erreicht wurde. Es miissen daher jetzt MalB-
nahmen getroffen werden, um zu verhindern, daB, wie
bei der Tuberkulose anfiinglich, die rehabllitativen
MaBnahmen hinter der Entwicklung zuriickbleiben.

Deshalb werden schon seit Jahren Untersuchungen
wiihrend der klinlschen Behandlung in einem Spezial-
lebersanatorium durchgefithrt, um festzustelien, wie
weit Leberkranke mit statloniren bzw. mit Defekt
abgeheilten Krankheitsprozessen bei korperlicher und
geistiger Arbeit belastungsfdhlg sind. Die dabel er-
zlelten Ergebnlsse sind aussichtsreich und ermutigen
dazu, auf diesem hereits beschrittenen Wege weiter
fortzuschreiten.
Deshalb wurde in der Bundesrepublik die Errichtung
eines Rehabilitatlonszentrums fiir Leberkranke fiir er-
forderlich gehalten.
Zu den dort zu itbernchmenden Aufgaben gehdéren:
1. Ausbau und Anwendung der klinischen Dlagnostik
zur Beurteilung der Aktlvltdt oder Inaktivitéit der
Leberprozesse sowie der krperlichen Belastbarkeit.

2. Durchtithrung stationfirer Behandlungen Im engen
zeitlichen Anschlufl an die klinische Behandlung mit
Beginn beschiiftigungs- und arbeitstherapeutischer
MaBnahmen. Systematische Durchfiihrung und Ent-
wicklung von Behandlungs- und Belastungsmetho-
den zur Feststellung der kérperlichen Belastbarkeit
{iber beschiftigungs- und arbeltstherapeutische MaB-
nahmen hinaus unter Anwendung der Mégllchkeiten
der berufiichen Rehabilitation (Werksrdume, Unter-
richt, Praktika). Entwicklung einer geeigneten
Diatetik.

3. Prifung und Sammlung von Erfahrungen itber die
Eignung einzelner Berufe im Hinbllck auf den
spiteren Einsatz von Zirrhotikern.

4. Ambulante regelmiBige Nachuntersuchungen zur
Beobachtung des Einzelfalles und seiner Entwick-
lung bei beruflicher Belastung.

5. Nachgehende Fiirsorge in enger Zusammenarbeit
mit den Einrichtungen der Arbeitsverwaltung.

6. Ausbildung wvon A&rztlichern und nichtirzilichem
Hilfspersonal in den MaBnahmen zur Rehabilitation,
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Fortbildung von Arzten, elnschliefilich der Werks-
frzte und allen mit der nachgehenden Fiirsorge
betrauten Personen, in allen Fragen der Rehabili-
tatlon der Leberkranken.

Zur Durchfiihrung dieser Aufgaben haben dem Reha-
bilitationszentrum die zu einer umfassenden hepatolo-
gischen Diagnostik einschlieBlich der leberbioptischen
Untersuchungsmethoden erforderlichen Einrichtungen
zur Verfiigung zu stehen. Ferner sind die fiir die Kon-
tlnuitdt der etwaigen medikamenttsen Therapie, flir
eine Individuell abgestimmte Difitfiithrung und fiir eine
Trainingsbehandlung unter Finschaltung physikali-
scher balneologischer MaBnahmen erforderlichen Vor-
aussetzungen zu schaffen, zu denen auch Gymnastik-
halle, Bewegungsbad und Sporteinrichtungen gehéren.
Im librigen miissen zur Feststellung der kérperlichen
Belastbarkeit auch entsprechende Werksriume mit dem
zugehdrigen fachlich geschulten Personal vorhanden
sein, um auch aus der Sicht der beruflichen Rehabili-
tation alle Gesichtspunkte zu berficksichtigen.

Fir derartige RehabilitationsmaBnahmen kommen in
erster Linie die chronischen Hepatitlden und Inaktiven
Leberzirrhosen in Frage. Ferner spielen die Folgezu-
stinde nach priméren bilidren Zirrhoseformen, der
chronlschen Cholangitis und Cholanglolitis, den chro-
nischen Gallenwegserkrankungen, den dyskentischen
Storungen der Gallenwege und den metabolisch be-
dingten Leberparenchymverfettungen im Zusammen-
hang mit Ern#hrungsschiden, vordiabetischen Zustin-
den und toxischen Schidlgungen eine groBe Rolle,

Hinsichtlich der fiir diesen Personenkreis geeigneten
Berufe ist zu sagen, daf je nach dem Schweregrad des
Leidens zumutbare Berufe ausgesucht werden miissen,
wobel dem Rehabilitationszentrum die Ausarbeitung der
Grundsidtze und die Auswahl hinsichtlich der beson-
deren Eignung zukommt. Bei der Vielschichtigkeit der
Problematik diirfte die iibliche Charakterislerung
(leichte bis schwere Arheit im Sitzen oder Stehen)
nicht mehr ausreichend sein. Gerade hier wird die
moderne Entwicklung mit stirkerer Herausstellung
der Automatik und Kybernetik neue Perspektlven er-
6ffnen und den Behinderten neue Berufe erschliefien.
Durch die Erfiillung der dem Rehabilitationszentrum
zugedachten Aufgaben wird es moglich sein, trotz der
durch das Leberleiden beschrinkten Einengung der
kérperlichen Leistungsfihigkelt aus dem friiheren
Kranken eln in jeder Hinsicht wieder aktiv in die
Gesellschaft einzuordnendes Mitglied zu machen. Es
wird in dieser Einordnung seine Erfilllung finden.
Durch die Fortschritte der medizinisch-wissenschaftli-
chen Erkenntnisse und #rztlichen Erfahrungen ist es

jetzt mbglich, elnem Personenkreis, der frither wegen
der Unabwendbarkeit des Schicksals rehabilitativen
MaBnahmen nicht zuginglich war, alle Hilfen und
Unterstiitzungen einer modernen Gesellschaft zuteil
werden zu lassen.

Es kann nunmehr gelingen, das menschliche und soziale
Schicksal zu wenden und der Gesellschaft' wieder zu-
friedene Mitglieder zuzufiihren. Dieser Aufgabe kann
und darf sle slch nlcht entziehen; sle hedeutet nicht
nur eine Verpflichtung, sondern auch fiir sie sclbst
eine Bereicherung in jeder Hinslcht.

Zusammenfassung:

Die zunehmende Anzahl der Leberkranken und die
durch die moderne Diagnostik und Therapie gegebenen
Miglichkeiten der medizinischen und beruflichen Reha-
bilitation erfordern dringend die Errichtung von Modell-
Rehabilitationszentren. Dadurch sollen Methoden zur
Feststeliung der Belastbarkeit und die fiir Leberkranke
am besten geelgneten Berufe herausgearbeitet und so-
mit eine sinnvolle Wledereingliederung der Personen,
deren Leistungsfihigkeit durch ein Leberleiden einge-
schridnkt ist, in das’ berufliche und gesellschaftliche
Leben angestrebt und gesichert werden.

Literaturverzelchnis:

BROICHER: Dtsch. Ztschr. {. Verdauungs- umnd Stoffiwechsel-
krankheiten 1960, Bd. 20, Heft 1

BUTTNER/REINICKE: Med, Klinik 58, 2143—2146 (1963)

WILDHIRT: Fortschr, Med. 81, 803—807 (1963)

GROS: Dtsch. med. Wschr. 85, 526—831 (1960)

BURNER: Dtsch. med. Wschr. 86, 43—47 (1961)

ANDERS: Bundesgesundh.-Blatt 3, 3860—392 (1960)

KALK und WILDHIRT: Internist 1, 141—147 (1960)

THALER: Dtsch. med. Wschr., 87, 1049—1055 (1962)

BECK und CREUTZFELDT: Med. Klinik 57, 860 p $64 (1962)

EGER, FICHTNER und NASSR-ESFAHANI: Med. Welt 1962,
2659---2665

WILDHIRT: Der Med. Sachwerstindige 1959, H. 2, 35—40

BOLLER urd PARTILLA: Med. Klinlk 58, 259--262 (1964)

KLIMA und RIEDER: Wien. med, Wschr, 110, 474—478 (1960)

SCHNEIDERBAUER: Wien. med, Wschr, 1964, T38—T47

KALK: Helv, med, Akta. 28, 382--428 (1961}

KOMERELL: Fortschr, d. Med, 5 (1963), 203

RUMER: Dtschr, med. Wschr, 86, 1941—1947 (1961)

KALK: Hefte Unfaltheitk., H. 75, 66—75 (1963)

KALK: Berl. Arzteblatt, H. 22, 683 (1962)

RIVA und WEINER: Bull. schweiz. Akad. med. Wiss, I8,
685—TT7 (1960)

CREUTZFELDT: Dtsch. med. Wschr. 87 (1962), I801—1804

BECK und CREUTZFELDT: Acta Hepato-Splenclogica 1863,
ST=—108

BLAISDELL unid COHN: Calif. Med, 8, 353—356 (1961)

WILDHIRT: Schriftenrethe der Med.-Pharm, 'Studiengesellsch.,
H. 2/3 (Rehabilitation) 1965, S, 18 ff.

Anschr. d. Verf.. Ministeriglrat Dr. med. H. Meye -
ringh, Bundesministerium Jfir Arbeit und Sozial-
ordnung, 53 Bonn-Duisdorf, Euskirchener Strafle

19. BAYERISCHER ARZTETAG

am 7.78.79. Oktober 1966
in Bad Wiessee




Heft 7

BAYERISCHES ARZTEBLATT 567

Uber die Kostensteigerung bei Arzneimitteln
Von C. Stollnreuther

Die starke Preiserhfhung bei Medikamenten in den
letzten Monaten stellt ein vielschichtiges Problem dar,
und es diirfte fiir die Arzte nicht unwichtig seln, die
Ursachen und Zusammenhinge dieser Entwicklung zu
kennen,

Wihrend im allgemeinen ais Grund fiir diese Steige-
rungen von der Industrie Erhéhungen der Ldohne,
Arbeitszeitverkilirzung und steigende Preise bei dem
Verpackungsmaterial angegeben werden, so ist der
Grund in einigen Fillen hoher Preissteigerung durch
die Situation auf dem Rohstoffmarkt bedingt.

Nimmt man z B. die Rote Liste 1965 zur Hand, um

sich zu orientieren, was 20 Chinin-Tabletten 0,25 kosten, |

so findet man einen Preis von 2,45 DM. Bekommti man
dann das von der Apotheke einwandfrei taxierte Re-
zept zu Gesicht, so dst man hichst erstaunt, daB diese
Verordnung 7,20 DM kostet. Die Preisgestaltung ent-
wickelte sich folgendermaQen:

1. 5. 1965 2,55 DM
1. 7. 1965 3,90 DM
15. 11. 1965 4,05 DM
1. 2. 1966 7,20 DM

Der Grund filr den nahezu verdreifachten Preis ist
folgender:

Nahezu einziges Liefergebiet des Ausgangsproduktes
Chinarinde ist Indonesien. Seit der Beendigung der
hollindischen Kolonialherrschaft und infolge inner-
politischer Spannungen sind sinkende Erirdge an
Chinarinde festzustellen, Ferner gelangen durch die
einseitige dstliche Orientierung dieses Inselstaates die
groferen Bestiinde ins Ostliche, kommunistisch orien-
tierte Lager, so dal von den geringeren Ausheuten
nur noch wenig fiir die westliche Welt verbleibt. Aufler-
dem hat der Einsatz von mehr als 250000 Soldaten
in den fieberverseuchten Sumpfwiidern Siidvietnams
den Bedarf an Chinin ungewd&hnlich erhéht, und be-
kanntlich bestimmen ja Angebot und Nachfrage den
Preis einer Ware. SchlieBlich muite man mit Resigna-
tion feststellen, daB die mit so groBer Hoffnung be-
gonnene weltweite Antimalaria-Kampagne mit dem
Sprithmittel DTT zur Vernichtung des Ubertrigers der
Malaria, der Anophelesmiicke, zu keinem Erfolg ge-
fiihrt hat, da dieses Insekt sich an das Spriihmittel ge-
wbhnt hat und gegen diese insektizide MaBnahme
resistent geworden ist. Zur Erlangung des Rohstoffes
Chinarinde sind deshalb bereits selt geraumer Zeit
unter Mitwirkung der deutschen pharmazeutlischen
Industrie Anbauversuche in hoch gelegenen Teilen
Afrikas im Gange; doch hier bedarf es selbstredend
einer langeren Anlaufzeit bis wesentliche Ertrige zu
erwarten sind.

Eine weitere Droge, bei der eine wesentliche Preis-
steigerung eingetreten ist, ist die Ipecacuanha-Wurzel
Die besonders geschitzte Rio-Qualitidt ist in den letz-
ten Jahren von 60 DM auf 172 DM per kg im Preis
gestiegen. Dies wirkt sich zwangsldufig auf die mit
Radix Ipecacuanha hergestellten gaienischen Rezeptu-
ren und Arzneispezialititen verteuernd aus.

Eine beachtliche Steigerung ist auch auf die Erhhung

der Branntweinsteuer zurilckzufiihren. Wie aus zwel
Bekanntmachungen der Bundesmonopolverwaltung fiir
Branntwein vom 17. 3. 18966 hervorgeht, wird néamlich
mit Wirkung vom 1. 4. 1966 Branntwein nicht mehr zum
medizinisch-pharmazeutischen Sonderpreis an Heil-
mittel- und Arzneimittelfabriken geliefert, d.h. also,
dafl die Erhthung der Branntweinsteuer um mehr als
40%/s im Haushaltssicherungsgesetz auch auf die Her-
stellung von Medikamenten ausgedehnt wurde, Bei der
vielfidltigen Verwendung von Branntwein in der phar-
mazeutischen Industrie nicht nur als Lisungs- und
Extraktionsmittel, sondern auch zum Umkristallisieren
und Granulieren usw., wird sich diese erhthte Steuer,
wie der Bundesverband der Pharmazeutischen Indu-
strie bereits verlautbart hat, unweigerlich in erhthten
Abgabepreisen flir Arzneimittel niederschlagen.

Wihrend man bei diesen Beispielen Griinde fiir eine
Preiserhghung durchaus verstehen kann, mutet eine
Prelserhthung auf dem Verbandstoffsektor hingegen
etwas eigenartig an, nachdem bekannt wurde, daB in
den letzten Monaten der seit Jahren konstante Mull-
preis von 32,50 DM flir 1000 m laufende Ware durch
DUMPING auf 28,50 DM gesenkt wurde, trotzdem abher
mit Wirkung vom 1. 1. 1966 Apothekenein- und -ver-
kaufspreise der Verbandstoffe erhfht wurden

Hinsichtlich der Rezepturarzneien wire folgendes zu
bemerken:

Auf Grund der 4, Verordnung zur Anderung der Deut-
schen Arzneitaxe 1936, die am 15. 11. 1965 in Kraft
trat, wurden die Arbeitspreise nach Ziff. 23 und Ziff.
10 Abs, 5 verdoppelt. Bei manchen Arzten ist nun
offenbar der Eindruck entstanden, daf nach Rezept
angefertigte Arzneien deshalb das Doppelte gegeniiber
dem bisherigen Prels kosten. Davon ist jedoch keine
Rede. Verdoppelt hat sich lediglich der Arbeitspreis
fiir die Anfertigung der Arznei, nicht aber die {ibrigen
drel Positlonen (Einzelkosten fiir die verwendeten
Arzneistoffe, Gefifpreis, falis er antillt, und Umsatz-
steuer).

Als kurze Beispiele seien hier angefiihrt:
Rp. Alter Preis
Sacchar. amylac. 4,0

Adip. Lanae 10,0

Ol. amygdal. dulc. ad. 20,0

Nasensalbe bel trockener atrophischer

Neuer Preis

Rhinitis 1,60 2,20
Rp.

Extr. Belladonn. 0,02

Barbonin 0,03

Mass. supp. 2,0

M. {. supp.

D. tal. dos. Nr. VI 2,05 2,80 ad. oll.

Durch die oben angefiihrte 4. Verordnung zur Ande-
rung der Deutschen Arzneitaxe wurde auch die Ziff. 2
derselben dahin geéndert, daf durch Anhebung der
einzelnen Preisgruppen der Zuschlag und damit die
Gewinnspanne der Apotheker erhtsht wird. Wihrend
also bisher Einkaufspreisen bis zu 1 DM 70%s Zuschlag
hinzuzurechnen war, von 1,10 DM bis 2,50 DM aber nur
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ein solcher von 64%,, ist der 70%ige Aufschlag auf den
Einkaufsprels nunmehr bis zu 2,50 DM ausgedehnt
worden. Nachdem aber gerade in dieser Spanne das
Gros der Medikamente liegt, ist die Auswirkung hier
besonders stark.

Bei dem sehr geringen Ausmaf8 der Rezeptur diirfte
aber die Verteuerung durch die Verdoppelung der Ar-
beitspreise nicht besonders ins Gewicht fallen,

Selbstredend wird sich diese Preisentwicklung auch auf
das Arzneimittelbudget der Krankenkassen und auf
die Arzneikostendurchschnitte der Kassenirzte aus-
wirken, aber die Arzteschaft ist sicherlich an dieser
Fluktuation im Prelsgeflige der Arzneimittel schuld-
los.

Anschr. d. Verf.: Dr. med. C. Siolinreuther,
8 Miinchen 2, Brienner Strafle 23

Empfehlungen zur Tetanus-Prophylaxe®)

1. Tetanus ist.eine nur durch aktive Schutzimpfung
vermeidbare Krankheit. Sie hat auch heute noch
eine hohe Sterblichkeit. Es gibt keine stille Feiung.

2. Die aktive Schutzimpfung gegen Tetanus zdhlt zu
den vertriglichsten und zuverlidssigsten Impfungen.
Sie weist bel Verwendung einwandfreier Impfstoffe
keine Komplikationen und Gegenanzeigen von prak-
tischer Bedeutung auf. Sie sollte mdéglichst friih
vorgenommen werden.

Die aktive Schutzimpfung besteht aus drei im Min-
destabstand von je vier Wochen vorgenommenen
subkutanen oder intramuskuldren Injektionen eines
Tetanus-Adsorbat-Impfstoffes. Es kénnen auch
Mischimpfstoffe verwendet werden. Eine einzige
Injektion der heute verfligbaren Impfstoffe verleiht
keine Immunitdt. Lediglich die ordnungsgemif
durchgefiihrte aktive Schutzimpfung erzeugt eine
jahrelang ausreichende Grundimmunitédt, die sich
im Verletzungsfalle durch eine einzige Injektion von
Tetanus-Impfstoff zu einem rechtzeitigen Schutz
auffrischen 140t.

3. Im Verletzungsfalle sind einwandfreie chirurgische
Wundversorgung und geeignete Chemoprophylaxe
stets die wichtigsten MaBnahmen.

Dem Aktiv-Immunisierten mufl auBerdem eine In-
jektlon Tetanus-Impfstoff als Auffrischungsdosis ge-
geben werden. Tetanus-Antitoxin (Tetanus-Serumy)
ist bei Aktiv-Immunisierten kontraindiziert.

4. Auch ohne den konkreten Anlafi einer Verletzung
sollten Wiederauffrischungsimpfungen erfolgen. Es
wird empfohlen, sie im allgemeinen 5—10 Jahre
nach erfolgter Grundimmunisierung durch einmalige
Injektion einer Dosis Tetanus-Impfstoff vorzuneh-
men und in ungefdhr gleichen Zeitabstdnden zu
wiederholen. Nach den bisherigen Erfahrungen ld8t
sich aber die einwandfrei durchgefiihrte aktlve
Immunisierung selbst nach 25 Jahren in dieser
Weise auffrischen. Derartige Wiederauffrischungs-
impfungen im Zeitpunkt der Wahl dienen der Ver-
meidung des Tetanus nach &rztlich nicht versorgten
Bagatellverletzungen.

5. Mafnahmen bel Verletzten, die nicht aktiv immuni-
siert sind:
Als nicht aktiv immunisierte Personen sind alle
anzusehen, die bisher entweder keine oder nur eine
einzige Injektion Tetanus-Adsorbat-Impfstoff er-

*) Die vorstehenden ,Empfehlungen zur Tetanus-Prophylaxe®
wurden in der Generalversammilung der Deutschen Gesell-
schaft flir Chirurgie in MUnchen am 15. April 1966 genehmigt.
Mit diesern Zeltpunkt verlieren alle frilher verdffentlichten
vwRichtlindien" zur Tetanus-Prophylaxe lhre Glltigkeit.

halten haben. Es gibt keine Methode, die dem nicht
ordnungsgemiB aktiv Immunisierten im Verlet-
zungsfalle einen rechtzeitigen, verldglichen, spezi-
flschen Schutz zu vermitteln vermag. Bel diesem
Personenkreis sind deshalb im Verletzungsfalle
Wundversorgung und Chemoprophylaxe vordring-
lich. Fiir diesen Personenkreis kommen als den
Wundstarrkrampf vorbeugende Mafinahmen weiter
in Frage:

a) aktive Schnellimpfung

b) Simultanimpfung

Beide MaBnahmen kdnnen in ihrer Wirkung nicht
die gleiche Zuverldssigkeit beanspruchen wie die
rechtzeitig und einwandfrei durchgefiihrte aktive
Immunisierung. Immerhin leiten sie aber die als
erforderlich erachtete aktive Immunisierung gin.

a) Die aktive Schnellimmunisierung besteht in der
4- bis 5maligen Verabreichung von je 0,5 ml Tetia-
nus-Adsorbat-Impfstoff in Abstdnden von je-
weils 48 Stunden. IThr Zweck ist die beschleu-
nigte Antitoxinbildung im Organismus des Ver-
letzten., Tetanuserkrankungen mit wvon vorn-
herein kurzer Inkubationszeit lassen sich durch
diese Methode nicht verhiiten, wohl aber Fille
mit mittlerer oder lédngerer Inkubation. Die
aktive Schnellimpfung erzielt etwa 2 Wochen
friiher fiir ausreichend geltende Antitoxintiter als
die konventionelle aktive Impfung. Angesichts
der Nachteile der Fremdserumgabe 1483t sich die
aktive Schnellimpfung als zumindest harmloses
Verfahren der Simultanimpfung gegeniiberstel-
len. Von besonderer Wichtigkeit ist die aktive
Schnellimpfung bei Verletzten, die frither nicht
vollstindig aktiv geimpft wurden, sondern nur
eine einzige Injektion von Tetanus-Adsorbat-
Impfstoff erhalten haben. Bei solchen Patienten
gewihrt die aktive Schnellimpfung einen nahe-
zu vollstindigen Schutz.

Eine Serumgabe (Antitoxingabe) ist im Rahmen
der aktiven Schnellimmunisierung kontraindiziert.

b) Dle Simultanimpfung besteht in der gleichzeijti-
gen, aber &rtlich getrennten Einspritzung wvon
0,5m] Tetanus-Adsorbat-Impfstoff und 3000IE
Tetanus-Antitoxin, Die zweite Dosis von 0,5 ml
Tetanus-Adsorbat-Impfstoff mufl nach vier
Wochen (frithestens drei Wochen), die dritte nach
friithstens weiteren vier Wochen gegeben werden.
Die Simultanimpfung beabsichtigt, durch die
Verabreichung von antitoxischem Tetanus-Serum
dem Organismus sofort eine bestimmte Menge
Antitoxin zuzufiihren.



/oﬂ?& Dragees
J[forte"-Dragees

Tropfen

QAR MSTADT  Ampullen

Appetitlosigkeit, Erschépfungszustande
Nebenwirkungen der Antibiotikatherapie

Rontgenkater

_




570 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 7

6. Zu Tetanus-Antitoxin vom Tier ist folgendes Im Hin-

bllck auf sefne im Rahmen der Simultanimpfung
vorgesehene Anwendung festzustellen: Der Wert
des Fremdserums (Antitoxin vom Tier) ist unbe-
wiesen. Sofern es {iberhaupt einen Schutz verleiht,
verschwindet er in wenigen Tagen. Die Verabfol-
gung derartlger Tetanus-Sera ist mit der Gefahr
allergischer bzw. anaphylaktischer Erkrankungen
(Schock, Serumkrankheit, Neuritis usw.) verbunden.
Die Entscheidung, ob solche Fremdseren gegeben
wenden sollen, mul dem behandelnden Arzt iiber-
lassen bleiben. Im Hinblick auf die den Fremdseren
anhaftenden Gefahren und ihre umstrittene Wir-
kung kann der Arzt zur Anwendung solcher Seren
nlcht verpflichtet werden. Entgegengesetzte Hltere
Auffassungen sind {iberholt. Es llegt besonders nahe,
auf die Gabe von Fremdserum zu verzichten, wenn
ein Verletzter frither schon Serum der gleichen
Provenienz erhalten hat, Bei erkennbarem Allergie-
oder Anaphylaxie-Risiko muB auf die Verabreichung
von Fremdserum verzichtet werden. In beschrink-
termn Umfange steht als Ausweichrméglichkeit in jenen
Fillen, in denen der Arzt auf die Anwendung von
Antitoxin nicht verzichten zu kdénnen glaubt, Teta-
nus-Antitoxin (Immunglobulin) vom Menschen zur
Verfiigung. Im Gegensatz zum Fremdserum ist es
ausgezeichnet vertriglich und verspricht eine sehr
viel bessere Wirkung. Wer Fremdserum anwendet,
mufl sorgfdltig die den Packungen beigegebenen
Anweisungen beachten.
Wer im Verletzungsfalle von nicht aktiv Immuni-
sierten kein Antitoxin verabreicht, sollte die aktive
Schnellimmunisierung durchfithren oder wenigstens
elnleiten.

7. Bei jedem zur Behandlung kommenden Verletzten
hat der Arzt sorgfiltiz zu priifen, ob vorbeugende
Mafinahmen gegen Tetanus notwendig sind. Was
beim nicht aktiv Immunlsierten zu geschehen hat,
ist im Sinne dieser Empfehlungen seinem Ermessen
anheimgestellt. Die Griinde seines Vorgehens sollte
er In jedem Falle schriftlich festhalten.

B. Eine baldige gesetzliche Regelung der aktiven
Schutzimpfung ist erforderlich.

Miinchen, 15. April 1966

Im Auftrag der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie
Prof. Dr.med. H.J. v. Brandis
Priv.-Doz. Dr. med. L. Eckmann
Prof. Dr. med. R. Haas
Federfiihrend:

Prof. Dr.med.H. Blirkle de la Camp

Nutzen Sie die Vorteile
unseres Gruppenversicherungsverirages

mit der Vereinigten Krankenversicherung

e S T T W 1Y T T

THERAPEUTIKA

Neuerschelnungen - Weiterentwicklungen

Calcistin®-Gel

Zusemmensetzung: 2% Histapyrrodin-HCL (= N-[Pyrroli-
dylaethyi]-N-[phenyl]lbenzyiamin-HCL) und 3% Caleium-
glukonat.

Indikationen: Insektenstiche, Urticaria, Arzneimittel-
exantheme, kleinflichige Verbrennungen 1. und 2. Grades,
Strahlenschiden (Sonnen- und Gletscherbrand).

Kontreindiketionen: Nicht bekannt.

Dosierung tnd Anwendung: Calcistin-Gel wird rmehrmals
tiglich diinn aufgetragen und evtl. leicht eingerieben. Es
trocknet schnell auf der Haut. Ein Verband ist nicht er-
forderlich, da Calcistin-Gel einen diinnen Film bildet. Ist
ein Verband angebracht, sollte Calcistin-Salbe verwendet
werden.

Heandelsformen: Tube mit 20 g DM 255 m.U., Tube mit
50 g DM 4,95 m. U., AP mit 250 g und 1 kg.

Hersteller: C. F. Boehringer & Soehne GmbH, Mannheim.

Paraxin® 500 S

Zusammensetzting: 1 Kapsel enthilt in elner Spezlal-
suspension 500 mg Chloramphenicol ,Boehringer, 40 mg
Nicotinsdureamld, § mg Aneurinmononitrat, 6 mg Vit-
amin Bg, 2 mg Vitamin Bg, 2 Gamma Vitamin By,
Indikationen: Hochwirksames Breltbandantlbiotikum zur
Behandlung von mikrobiell bedingten Erkrankungen, be-
sonders der Atem- und Harnwege.

Kontraindiketion: Haemolytischer Tkterus und Blutkrank-
heiten, vor allem Panmyelopathie.

Dosierung tund Anwendung: Die durchschnittliche Dosie-
rung von Paraxin 500 S betrigt fiir Erwachsene 3% téglich
1 Kapsel. Vor allem zur Behandiung von Infektionen der
Atemmwege und Harnwege hat sich die Paraxin-StoB-
therapie bewihrt: 3% tdglich 1 Kapsel Paraxin 500 & —
6 Tage lang. Diese Dosierung gilt auch fiir Jugendliche
(entspr. ca. 30 mg Paraxin/kg Koérpergewicht).

Bei der gulen Vertriglichkeit des Priparates kann die
Tagesdosis in besonders schweren Fiéllen bis auf das
Doppelte (3 g) erhht werden. Dies gilt Insbesondere fiir
die Behandlung bakterieller Infektionen des Zentralner-
vensystems (z. B. Prophylaxe und Theraple der post-
traumatischen Meningitis).

Handelsformen: OP mit 9 Kapseln DM 23,30 m. U;, OP mit
18 Kapseln DM 40— m. U., AP mit 90, 450, 1800 und 4500
Kapseln.

Hersteller: C. F. Boehringer & Soehne GmbH, Mannheim.

Dapotum® 5

Zusammensetzung: 5 mg 4-(3-[2-(Trifluormethyl)-10-pheno-
thiazinyl]-propyl)-1-piperazinaethanol-dihydrochlorid pro
Tablette,

Indikationen: Behandlung schizophrener, manlscher und
hirnorganischer Psychosen.

Dosierung: Initialdosis zweimal tiglich 2,5—10 mg.
Handelsformen: 100 Tabl. DM 29,60 o. U,

Hersteller: Chemische Fabrik von Heyden AG, Miinchen.

Boplant®
Zusammensetzung:
Transplantation.
Indikationen: Knochen- oder Knorpeltransplantationen in
der OrthopHdie, rekonstruktiven Kiefer- und Gesichts-
chirurgie.

Handelsformen: Sterile Vakuumréhrchen mit Kortikal-
spénen, Rippenspénen, Sponglosaplatten, embryonale
Orbltachips, embryonale Ogbita und Mandibeln.
Hersteller: Chemische Fabrik von Heyden AG, Miinchen.

Neo-Sulfoderm®

Zusemmensetzung: je 1 g Puder enthilt: 10 mg physikalisch
stabiiisierten kolloidalen Schwefel, 10 mg Wacholderteer-
fraktion, 5 mg Hexachlorophen.

Indikationen: Prurltus, Prurigo, Urtlearia, seborrhoische
Dermatosen, Akne, infizierte Hautaffektlonen.

Dosierung: Mehrmals téglich und abends auf die gut ge-
reinigte Haut auftragen.

Handelsformen: Dose mit eca. 40 ml Puder DM 2,55 o. U.
Hersteller: Chemische Fabrik von Heyden AG, Miinchen.

Heteroplastischer Knochenspan zur
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AUS DEM STANDESLEBEN

Verleihung des . Hufeland-Preises”

Als sich vor nunmehr sieben Jahren die Bundesiirzte-
kammer, der Bundesverband der Deutschen Zahnérzte,
das Deutsche Gesundheitsmuseumn — Zentralinstitut fiir
Gesundheitserziehung, der Bundesausschufi fiir gesund-
heitliche Volksbelehrung und die CONCORDIA-1.ebens-
versicherungs-Aktiengesellschaft — Deutsche Arzte-
versicherung — zur Stiftung ,Hufeland-Preis* zu-
sammenschlossen, um alljihrlich die beste Arbeit Giber
vorbeugende Gesundheitspflege zu prémiieren, war
noch kaum abzusehen, welch hervorragender Platz der
priventiven Medizin inzwischen bereits in Wissen-
schaft und Yorschung, aber auch in der freien Arzt-
praxis, zukommen wiirde. An diese unerwartete Ent-
wicklung und die sich daraus ergebenden Forderungen
kniipfte der Prisident der Bundesiirztekammer und des
Deutschen Arztetages, Professor Dr. med. Ernst FROMM
(Hamburg), auf einem Festakt an, der am 20. 4. 1966
im Koélner ,Gflirzenich® anldBlich der sechsten Ver-
leihung des ,Hufeland-Preises” in Gegenwart zahl-
reicher Ehrengéiste stattfand.

Der Gesetzgeber stelle gerade in diesem Jahr eine
Vielzahl von Aufgaben der Vorsorge und noch weitere
stiinden bevor, betonte Professor Dr, Fromm unter
anderem und verband damit die Prophezeiung: ,Diese
Epoche geht einmal In die Geschichte der Medizin ein."
Er verhehlte allerdings auch keineswegs, ,dal wir noch
weitere klare Aussagen bendtigen“, die Zehntausende
von Arzten an die Offentlichkeit heranzutragen hitten,
um sie bei ihrer téglichen Arbeit anwenden zu kénnen.
Mit berechtigter Hoffnung miisse die Weiterentwick~
Iung noch abgewartet werden, wobei vor allem eine
~Breitenwirkung” erforderlich sei, wenn dle Mag-
nahmen zu den Erfolgen fiihren sollten, die man sich
von ihnen verspreche.

Im Mittelpunkt der Feler stand diesmal das Pro und
Kontra des Arzneimittels.

Mit der ausgezeichneten gemeinsamen Arbeit ,Pharma-
kogenetik und Priventlv-Medizin" zeigten Professor
Dr. med. Georg-Wilhelm LOHR (Marburg) und Dozent
Dr. med. Hans Dierck WALLER (Tiibingen) neue rich~
tungweisende Erkenntnisse tber die Vertrglichkeit
von chemotherapeutischen Heilmitteln auf. Der Kura-
toriums~-Vorsitzende, Landesmedizinalrat Dr. med.
Harald PETRI (Siichteln), der zusammen mit General-
direktor Otto GARDE (Kd&ln) die Auszeichnung in Hohe
von 10 000 DM itberreichte, wiirdigte es in seiner Lau-
datio als ein groBes Verdienst der Prelstriger, eine
Reihe erblicher Enzymdefekte aufgedeckt zu haben.
Um die segensreiche Wirkung der modernen Chemo-
therapie nicht durch vermeidbare Nebenwirkungen in
MiBkredit kommen zu lassen und andererseits der
wachsenden Gefihrdung der medikamentenbediirftigen
Bevilkerung vorzubeugen, fordern die Autoren:

Neben einer stirkeren Beriicksichtigung der pharma-

kogenetischen Erkenntnisse solle der vorbeugenden

Gesundheitspflege bei der Arzneimitfelpriifung eine

Reihe wichtiger Aufgaben zufallen.
Dabei geht es nach ihrer Ansicht

um Unterrichtung aller Arzte, -

um Meldung der Nebenwirkungen an eine zentrale

Stelle (zum Beispiel an die Arzneimittelkommission
in Gdéttingen),

um die Verdffentlichung gesicherter Beobachtungen
in ,Deutsches Arzteblatt”,

»Das Arzneimittel in der Gesellschaft und in der Popu-
lation lautete das Thema der Festrede, in der der
Direktor des Max-Planck-Instituts fiir experimentelle
Medizin, Professor Dr., phil. Dr. med. Werner KOLL
(Gottingen), den Anstieg der durchschnittlichen Lebens-
dauver von etwa 35 Jahren um 1800 auf ungefihr
73 Jahre bis 1960 im wesentlichen als einen Erfoig der
naturwissenschaftlich orientierten Medizin wertete.
»Mit Ausnahme einiger Impistoffe — darunter vor
allen Dingen die JENNERsche Pocken-Vakzine — ent-
hielt der Arzneischatz noch in der zweiten Halfte des
vorigen Jahrhunderts kaum Mittel, welche gegen die
Krankheiten in den gemiilligten Zonen prophylaktisch
verwendet werden konnten“, stellte er fest. DaBl die
Menschen allméhlich linger am Leben blieben, kann
selner Auffassung nach zun#chst nur das Ergebnis
priventiv-medizinischer MaBnahmen allgemein-hygie-
nischer Art — vor allem der Seuchenverhiitung und
der allmihlich einsetzenden Verminderung der Frith-
sterblichkeit — gewesen sein. An der steileren Auf-
wirtsentwidklung der Lebenserwartung seit der Jahr-
hundertwende sind allerdings die seither entwickelten
Arzneimittel im zunehmenden MaQe beteiligt, denn sie
erschlossen einmal die Mbglichkeiten zur Prophylaxe
und lieBen zum anderen auch die kurative Medizin an
der allgemeinen Lebensverlingerung teilhaben.

Der Redner verhehlte nicht, dafi die stirkere thera-
peutische Wirksamkeit der neueren Arzneimittel, mit
denen sich selbst Krankheiten heilend heeinflussen
lassen, fiir deren Behandlung friither gar keine sicher
erfolgreichen Heilmittel zur Verfiigung standen, not-
wendigerweise mit einem hoheren Risiko hinsichtlich
schidigender Folgen verbunden ist. ,AuBerdem hat
sich aber gezeigt, daB auch einige viel gebrauchte und
von den Laien als unbedingt harmlos anzusehende
Arzneimittel bei iibertriebenem Gebrauch Gefahren in
sich bergen”, unterstrich er und berief sich auf die
Hihe des derzeitigen Arznelmittelverbrauchs in der
Bundesrepublik, der auBBer Zweifel stellt, ,da8 ein be-
trichtlicher Anteil der Bevitlkerung am Arzneimittel-
konsum teilhat. Insbesondere gehirt die Verwendung
von Mitteln gegen Unpé&fBlichkeit, leichtere Schlafstd-
rungen, Schmerzen aller Art usw. heute in den Berelch
der Lebensgewohnheiten einer Bevilkerung, zumal
diese Mittel ohne #rztliche Verschreibung jederzeit ge-
kauft werden kénnen.”* Etwaige Gefahrenmomente, die
sich aus diesem allgemeinen Arzneimittelverbrauch ab-
zeichnen, kénnen nach Professor Dr. Koll durchaus
zum  Gegenstand = praventiv-medizinischer Uber-
legungen werder.

In der gréferen Population gilt es aulerdem, die bio-
logisch bedingten Varianten der Reaktlonsweise auf
Arzneimittel zu beachten. ,Die Forschungen zur Auf-
klirung ihrer Ursache stehen erst am Anfang®, wenn-
gleich auch ,wichtige Aufschliisse...aus dem Studium
der chemischen Verinderungen zu erwarten“ sind,
denen die eingenommenen Arzneimittel im Stoffwech-
se] des Korpers unterliegen. Es wurde beil speziellen
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Untersuchungen bereits festgestellt, dafi einige Varian-
ten der chemischen Verarbeitung von Arzneistoffen im
Kérper durch erbliche Faktoren bestimmt sind, die sich
in ungeniigender Entwicklung oder volligem Fehlen
einzelner Enzyme manifestieren kdnnen.
Von den MaBnahmen, die seit der , Thalidomid-Kata-
strophe® zur Erhthung der sogenannten Sicherheit
noch erheblich intensiviert wurden, nannte Professor
Dr. Koll an erster Stelle das Tierexperiment und Vor-
kehrungen zu einer ersten Anwendung beim Menschen.
Auch scheint er sich einige gute Ergebnisse von einer
dreljihrigen &rztiichen Verschreibungspflicht die im
neuen Arzneimittelgesetz fiir neue Priparate vorge-
schrieben ist, zu verspechen. Die neuen Medikamente
kénnten auch auf diese Weise noch einer hesonderen
Aufsicht im Hinblick auf ihre Vertriglichkeit unter-
zogen werden. Weiter verwies er auf das ,Melde-
system flir unerwiinschte Nebenwirkungen von Arznei-
mitteln* der Arzneimittelkommission der deutschen
Arzteschaft und das internationale Warnsystem, das
die Weltgesundheitsorganisation fiir besonders drin-
gende Fille in Genf einrichtete.
Der in Nordrhein-Westfalen fiir das Gesundheits-
wesen zustindige Landes-Innenminéster, Willi WEYER,
wies auf die gesundheitlichen Gefahren hin, denen sich
der Mensch von heute freiwillig aussetze. Er treibe
Raubbau mit seiner Gesundheit beim Essen, Trinken,
Rauchen und sogar in der Freizeit. Das Autofahren
diene heute nicht nur der Fortbewegung, sondern auch
der Abreagierung von Komplexen. Die Zahl der Ver-
kehrstoten sei in den ersten drel Monaten dieses Jah-
res in Nordrhein-Westfalen um 50 Prozent héher als
im vorigen Jahr, die der Verletzten sogar noch um
mehr als 50 Prozent. Auch mit Hinweisen auf den ver-
breiteten Mangel an sportlicher Betéitigung begriindete
er seine lobenden Worte flir die Tétigkeit der Stiftung
»Hufeland-Preis“, Sie helfe, die Wissenschaftler anzu-
spornen, einen Teii ihrer Arbeit auf die dringend er-
forderliche Gesundheits-Vorsorge zu konzentrieren.
OR
Eigentumswahnungen fiir Arzte

Arzte bauen mit der Bayerischen Wirtschaftvereinigung
der Arzte Deutschlands (Hartmannbund) eGmbH, Miin-
chen 23, Koniginstrafie 85, Telefon 330866, z. Z. in
Garmisch-Partenkirchen, Zugspitzstraffe 128 und 130,
eine Eigentumswohnanlage mit 27 Wohnungen und
Garagen (1-, 2-, 3-Z1.-Whg.). Baubeginn sofort.
Interessierte Kollegen werden gebeten, sich umgehend
mit unserer Geschiiftsstelle in Verbindung zu setzen.

Paracelsustag In Salzburg
Aus Anlafl der 425. Wiederkehr des Todestages von
Theophrastus Bombastus von Hohenheim, genannt
Paraeelsus, des Wegbereiters modernen Arzttums, des
Bahnbrechers der Medizln und Pharmazie, findet am
24. und 25. September 1966 in Salzburg der 16. Para-
eelsustag, veranstaltet von der ,Internationalen Para-
celsus-Gesellschaft in Salzburg, statt,
Das Programm der Tagung (vgl S. 604) enthilt{ zahl-
reiche wissenschaftliche Vortrige namhafter Gelehrter.
In einer Felerstunde wird des Arztes und Philosophen
an seinem Grabe am Sebaldusfriedhof in Salzburg ge-
dacht werden. Eine Festschrift kommt zur Ausgabe.
Néhere Auskiinfte durch den Generalsekretéir Professor
Dr. phil. Sepp DOMANDL, Salzburg, Rathaus,

Die #rztliche Pressestelle fiir Baden-Wiirttemberg
fiihrt in Zusammenarbeit mit dem Auslands-
dienst der Bundestirztekammer und dem Deut-
schen Reisebiiro (DER) eine

Sonderreise
zum Studium der Chirurgie
und Unfallchirurgie in der UdSSR

vom 4. bis 16. September 1966
durch.

Das Programm sieht u. a. folgendes vor:

4.9.1966 Abflug aller Teilnehmer mit einer
Linienmaschine der SAS von Frankfurt/
Main iiber Kopenhagen nach Moskau

5.9 bis Programm Moskau: u. a.
8.9. Besuch des Unfallkrankenhauses
Sklifassowsky-Institut

Besuch der Klinik fiir allgemeil_'le
Chirurgie
Besuch einer Spezialklinik fiir Herz-
Chirurgie
Besuch beim Gesundheitsministerium
der UdSSR

9.9, Abflug nach Leningrad

bis 11,9, Programm Leningrad

12. 9. Abflug nach Sotschi

bis 14. 9. Programm Sotschi

15. 9. Abfiug nach Moskau

16.9. Riickflug von Moskau nach Frankfurt

Der Tourpreis pro Person beliuft sich
auf DM 1974,—

Einzelzimmerzuschlag DM 144,—

Die im Tourpreis enthaltenen Leistungen sind:
Flug in der Economy-Touristenklasse zu den
vorgenannten Terminen, entsprechend dem
Programmverlauf; ¢

Unterbringung in Doppelzimmern mit Bad in
Hotels der 1. Kategorie; volle Verpflegung
wihrend der gesamten Relse;

Transfer von den Flughéfen zu den Hotels und
umgekehrt;

Besichtigungen touristischer und fachlicher Art,
gemih Programm.

Die Relse wird von einem deutschsprachigen
Reiseleiter begleitet.

Ausfilhrliche Programme stehen auf Anforderung
zur Verfiigung.

Auskunft: Arztliche Pressestelle fir Baden-
Wiirttemberg, 7 Stuttgart-Degerloch, Jahnstr, 32,
Telefon 76 50 51—55

Anmeldungen erbeten an: Deutsches Reisebiiro
(DER) in Frankfurt/Main, Eschersheimer Land-
straBe 25—27
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Arztliche Fartblidung Im Chlemgav

Bericht fiber das Arzie-Seminar am 15. Juni 1966 in Ising
»Pyelonephritis®

Professor Dr. G. LINZENMEIER, Hygiene-Institut
Miinchen:

Der Referent beschiiftigte sich mit den aktuellen Fragen
und Problemen der bakterlologischen Urinuntersuchung.
Zunichst sprach er eingehend iiber die exaktie Ent-
nahme und den Versand von Harn. Bakterlologische
Befunde von Urinproben kinnen nur bewertet werden,
wenn alles von seiten des einsendenden Arztes sowlie
des Laboratoriums getan wird, um die Gefahren se-
kundirer Keimbesiedlung auf dem weiten Weg wvon
Nephron zum Mikroskop und den Nihrmedien zu
bannen.

Es folgten genaue Ausfilhrungen tiber die bakterio-
logische Technik und die Wertung der bakteriologi-
schen Befunde.

Den SchluB des aufierordentlich interessanten Referates
bildete die Frage einer verantwortungsvollen Bericht-
erstattung des Bakteriologen an den Praktischen Arzt.
Der Referent schloB mit der Feststellung, dafi die exakte
Bestimmung der Erreger nach einwandfreier Probe-
nahme keine Ubertreibung ist, sondem — bei kritischer
Einstellung auf beiden Seiten — eine wertvolle Hilfe
fiir Diagnostik und Therapie der Harnweginfektion.

Professor Dr. med. H. LOSSE, Leiter der Medizinischen
Poliklinik Miinster:

Herr Professor Losse sprach in seinem Referat
iiber die Klinik, Differentiajdiagnose und Therapie der
Pyelonephritis. Besonderes Gewlcht maB der Referent
den Kontrolluntersuchungen der Pyelonephritis bei
und zeigte Wege auf, wie dieses Leiden, welches frither
nur die Pathologen demonstrierten, heute segensreich
behandelt werden kann.

Der Abend stand unter der Leitung von W. HIRSCH.
Traunstein, der ebenfalls die Diskussion fiihrte.
Im Anschlufi an die Vortriige ergab sich eine sehr rege
und lebhafte, sehr interessante Diskussion.

W. Hirsch, Traunstein

PERSONALIA

Ministerlalrat Dr. Franz Kaelsch 90 Jahre alt
Am 4. 7. 1966 feierte Ministerialrat i. R. Dr. med. Franz
KOELSCH, bayerischer Landesgewerbearzt a. D. und
Honorarprofessor, seinen 90. Geburtstag. Herr Kollege
Koelsch war von 1920 bis 1950 Leiter des Bayerischen
Instituts fiir Arbeitsmedizin. Seine Verdienste wurden
u. a. mit dem Verdienstorden der Bundesrepubllk
Deutschiand und dem Pettenkofer-Preis der Stadt
Miinchen ausgezeichnet. Er ist Mitgiled von zahlreichen
medizinischen Vereinigungen. Herr Dr. Koeisch trat
mit itber 400 Einzelarbeiten und Buchbeitrigen aus
allen Gebieten der Arbeitsmedizin an die Offentlichkeit.

AnliBlich seines 90. Geburtstages hat die Deutsche Ge-
sellschaft fitr Arbettsschutz einen ,Franz-Koelsch-Preis“
fiir hervorragende Leistungen auf wissenschaftlichem
und organisatorischem Gebiet der Arbeitsmedizin ge-
stiftet, Der Preis wird alle zwei Jahre an zwei Perstn-
lichkeiten vergeben. Der Schirmherr des Kuratoriums
des ,Franz-Koelsch-Preises®* ist der Bayerische Staats-
minister flir Arbeit und soziale Fiirsorge.

Dr. Walter Burk 89 Jahre alt

Am 11, 5. 1966 konnte Herr Kollege Walter BURK,
Lindau, seinen 89. Geburtstag begehen. Herr Dr. Burk
war fast 30 Jahre am Marienhospital in Stuttgart, als
Chirurg in leitender Stellung titig. AuBer zahlreichen
wissenschaftiichen Publikationen in chirurgischen Fach-
zeitschriften hat Herr Kollege Burk auch eine Reihe
neuer chirurgischer Behandlungsverfahren und Ver-
besserungen bekannter Methoden entwickelt.

Prafessar Dr. Kurt Kramer 40 Jahre alt
Am 16. 6. 1966 feierte Herr Professor Dr. med habil.
Kurt KRAMER, Direktor des Physiologischen Instituts
der Universitit Miinchen, seinen 60. Geburtstag. Sein
Weg fiihrte itber Heidelberg, Leipzig, Marburg/L., Git-
tingen im Jahre 1965 nach Miinchen. Herr Professor
Kramer ist seit dem 1. 4, 1965 Direktor des Physiologi-
schen Instituts der Universitit Miinchen.

Prafessar Dr. Harst Wullstein 60 Jahre alt
Am 24. 6. 1966 feierte Herr Professor Dr. med. Horst
WULLSTEIN seinen 60. Geburtstag. Herr Koliege Wull-
stein ist seit 1955 Direktor der Universititsklinik und
Poliklinik tiir Hals-, Nasen-, Ohren-Kranke in Wiirzburg.

16. bis 18, 9. 1968 in Regensburg

Ort: Minoritenweg 4

Beglnn: Freitag, den 16, 9. 1966, um 17 Uhr
Teilnehmerzahl: héchstens 30 Personen
19. bis 23, 9, 1966 in Lindaw/Bodensee

Ort: Zwanziger StraBe 1

EinfGhrungslehrgang in die Blutgruppenserologie fiir Arzte

In Zusammenarbeit mit dem Bluispendedienst des Bayerischen Roten Kreuzes werden folgende Ein-
fihrungslehrgénge in die Blutgruppenseroiogie veranstaltet:

Anmeldungen zu diesen Kursen umgehend bei der Bayerischen Landesirztekammer
Zimmerbestellungen tiber die trtlichen Fremdenverkehrsvereine

Beginn: Montag, den 19. 9. 1966, um 9 Uhr
Teilnehmerzahl: hichstens 20 Personen

26. bis 30. 9, 1966 in Augsburg

Ort: Auf dem Kreuz 23
Beginn: Montag, den 26. 9. 1966, um 9 Uhr

Teilnehmerzahl: hichstens 30 Personen
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Bayerischer Verdienstarden fiir
Walter Rlemerschmid

Der Prisident der Bayerischen Landesapothekerkam-
mer, Walter RIEMERSCHMID, wurde am 6. 6. 1966
durch Ministerprésident GOPPEL mit dem Bayerischen
Verdienstorden ausgezeichnet.

Silberne Biirgermedaille fir
Dr. Annemarie Spies

Frau Dr., Annemarie SPIES, Oberregierungsmedizinal-
ritin beim Staatlichen Gesundheitsamt in Kulmbach,
wurde auf einstimmigen BeschluBf des Stadtrates die
Silberne Biirgermedaille verliehen, die ihr in einer
Feierstunde am 18. 5. 1966 {iberrelcht wurde.

Der Stadtrat vom Kulmbach wollte damit insbesondere
die — wie es in der Verleihungsurkunde hei8t — her-
vorragenden Dienste um die Allgemeinheit anerken-
nen, die sich Frau Kollegin Sples durch ihren per-
sinlichen Einsatz wihrend der Pockenerkrankungen in
Kulmbach erworben hat.

FAKULTAT

Minchen

Professor Dr., W. LEIBBRAND ist zum Mitglied der
Internationalen Akademie fiir Medizingeschichte in
London ernannt worden.

Dr. Ferdinand MAY, a. o. Professor der Urologie,
wurde mit Ablauf des Monats Mirz 1966 von seinen
amtlichen -Verpflichtungen entbunden (emeritiert).

Dr. Gerhard WEBER, o. Professor der Pédiatrischen
Poliklinik, wurde mit Ablauf des Mcenats Mérz 1566
von seinen amtlichen Verpflichtungen entbunden
(emeritiert).

Dr. Alfred WISKOTT, o. Professor der Kinderhell-
kunde, wurde mit Ablauf des Monats Mirz 1966 von
seinen amtlichen Verpflichtungen entbunden (emeri-
tiert).

Professor Dr. Hermann ANACKER wurde die Lehrbe-
fugnis fiir Rontgenoclogie und Strahlenheilkunde erteilt
(Umhabilitlerung).

Reg.-Med.-Direktor Dr, Steffen BERG wurde zum
ordentlichen Professor an der Universitéit Gittingen
ernannt. Seine Lehrbefugnis an der Universitit Miin-
chen ist damit erloschen.

Professor Dr. Otto BRAUN-FALCO, Universitéit Mar-
burg, wurde auf den ordentlichen Lehrstuhl fir Haut-
und Geschlechtskrankheiten in der Medizinischen Fa-
kultdt berufen.

Der ordentliche Professor Dr, Hans Friedrich FRICK,
Anatomisches Institut der Johann-Wolfgang-Goethe-
Universitit Frankfurt/Main, wurde auf den’ ordent-
lichen Lehrstuhl fiir Mikroskopische Amnatomie in der
Medizinischen Fakultdt berufen,

Oberassistent Dr. Eberhard BUCHBORN wurde zum
ordentlichen Professor an der Unlversitit Koln "er-

nannt. Seine Lehrbefugnis an der Universitit Miinchen
ist damit erloschen.

Dr. Erich LANGER, Privatdozent fiir Allgemeine
Pathologie und pathologische Anatomie, wurde die Be-
zeichnung ,auBerplanmifiger Professor* verliehen.

Dr. Franz SCHEDEL, Privatdozent der Chirurgie,
wurde die Bezeichnung ,auBerplanmifiger Professor*
verllehen,

Dr. Karl TRAGER wurde die Lehrbefugnis fiir Ortho-
pédie erteilt (Privatdozent).

Dr. Alfred MEYER wurde zum Oberassistenten er-
nannt.

Wiirzburg

Die Bezeichnung ,apl. Prof* wurde verliechen an:
Privatdozent Dr. Geerd CARSTENSTEIN, Evangelisches
Krankenhaus Miilheim/Ruhr;

Privatdozent Dr. Georg KLINGMULLER, Klinik und
Poliklinik fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten der
Universitdt Wiirzburg.

Wiss. Ass. Dr. med. August HEIDLAND, Medizinische
Klinik der Universitit Wirzburg, wurde zum Privat-
dozenten ernannt.

INMEMORIAM

Prafessar Dr. med. Wilkelm Rohrschneider 1

Am 17. 6. 1966 endete das erfiillte Leben von Herrn
Professor Dr. Wilhelm ROHRSCHNEIDER.

Der gebiirtige Berliner war 1937 auf den ophthalmo-
logischen Lehrstuhl der 400jdhrigen Albertus-Magnus-
Universitit Ké&nigsberg berufen worden. Zu seinen
Amtsvorgiingern hatte sein Lehrer Geheimrat KRUCK-
MANN gehdrt, an dessen Berliner Klinik Professor
Rohrschneider sich die Grundkenntnisse seines Fach-
gebietes erworben hat. Von 1945 bis 1948 praktizierte
er in Weimar; diese schweren Jahre hat er stets ais
besonders wertvoll fiir seine bermufliche Entwicklung
bezeichnet.

1948 wurde ihm der Lehrstuhl seines Faches an der
Westfdlischen Wilhelms-Universitiat Miinster {ibertra-
gen; nach Ablehnung eines ehrenvollen Rufes nach
Ti{ibingen trat Professor Rohrschneider 1853 die Nach-
folge von Geheimrat WESSELY in Miinchen an. Er
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itbernahm damit einen Lehrstuhl, den auch sein ver-
ehrter Lehrer, Professor MEISNER, innegehabt hatte,
als dessen Oberarzt thm 1928 in Greifswald die ,venia
legendi“ zuerkannt worden war.

Professor Rohrschneider fand 1953 in Miinchen eine
Klinik wvor, deren schwere Kriegsschiden noch nicht
anniihernd hatten beseitigt werden kionnen. Unter sei-
ner Leitung konnte der Aufbau und die Modernisie~
rung der Klinik abgeschlossen werden. Seine besondere
Liebe galt dem akademischen Unterricht; seinen Stu-
denten war er stets ein geduldiger und giitiger Lehrer.
Weit iiber 100 Augenirzie haben unter seiner Leitung
eine umfassende klinische Ausbildung erhalten. Das
von ihm herausgegebene Fortbildungswerk hat unter
den Fachkollegen weite Verbreitung gefunden.

Das wissenschaftliche Werk des Verstorbenen ist um-
fangreich und vielseitig. Schon nach Abschlul des me-
dizinischen Studiums hat Professor Rohrschneider als
Stipendiat der Rockefeller-Stiftung wertvolle Beitrige
zur Erforschung des Fettstoffwechsels geMefert; seine
experimentellen Arbeiten wurden spiter zur Basis
wlchtiger klinischer Beitriige zur Kenntnis der diabe-
tischen Retinopathie. In Kénigsberg hat er sich um die
Bek#mpfung des Trachoms bei Riicksiedlern verdient
gemacht, Wihrend seiner Titigkeit in Miinster und
Miinchen hat sich Professor Rohrschneider besonders
der Klinik des Glaukoms zugewandt. Zahlreiche Ar-
beiten und Vortridge waren diesem Fragenkomplex ge-
widmet.

Seine Beitrige zur Kenntnis der Strahlentoleranz des
Auges sowie der tuberkulésen Erkrankung des mensch-
lichen Auges sind Grundlage zahlreicher weiterer Un-
tersuchungen geworden. Blindenfiirsorge und Verbes-
serung der Blindengesetzgebung waren fiir Professor
Rohrschneider stets vordringliche Aufgaben.

Seine auBerberuflichen Interessen galten in erster Linie
seiner grofen Famille und der klassischen Musik. Er
war Kuratoriumsmitglied der ,Capella Monacensis®.

Personlichkeit und Lebenswerk des Verstorbenen ha-
ben vielfache Anerkennung gefunden: Professor Rohr-
schneider war Vorstandsmitglied und Vorsitzender des
Vorstandes der Deuischen Ophthalmologischen Gesell-
schaft; der XX, Internationale Ophthalmologen-Kon-
greB, der lm August 1966 in Miinchen stattfinden wird,
hatte ihn zum Vizeprisidenten gewiihlt und ihm damit
wichtige Fragen der Organisation anvertraut, Wissen-
schaftliche Gesellschaften des In- und Auslandes zihl-
ten ihn zu lhren Ehrenmitgliedern. Seine Verdienste
um den Aufbau der Klinik und um die Verbesserung
der augendrztlichen Versorgung in Bayern sind durch
die Verlethung des Bayerischen Verdienstordens ge-
wiirdigt worden. Professor Dr, Remky

Professor Dr. RudoM Dyroff 1

Am 17. 6. 1966 verstarb in Erlangen Herr Professor Dr.
med. Rudolf DYROFF. Er war seit dem Jahre 1927 an
der Universitit Erlangen titig und wurde 1950 zum
Direktor der Universltiitsfrauenklinik, der Hebammen-
schule und des Réntgeninstituts ernannt. Herr Professor
Dyroff machte sich besonders um die gynikologische
Biologie und Histologie, Strahlenbiologie, speziell
Rontgendiagnostik und -therapie, verdient, Er war
lingere Zeit als Vertreter der Fakultit Erlangen Dele-
glerter der Bayerlschen Landesiirztekammer,

Dr. med. Joochim Peckert 1

Am 19. 6. 1966 starb ganz pliizlich Herr Dr. mex
Joachim PECKERT, geb. am 14, 4. 1905, Praktischer
Arzt in Grafing. Am 15. 6. 1966 war er noch mitten
unter uns bei der Mitgliederversammlung des Arzi-
lichen Bezirksverbandes und hat sich lebhaft an der
Diskussion beteiligt. Niemand konnte ahnen, daB er
50 bald aus unserer Mitte gerissen wiirde. Er war jahr-
zehntelang Mitarbeiter im Arztlichen Bezirksverband
Oberbayern, in dem er lange Jahre 2, Vorsitzender und
Delegierter der Bayerischen Landesiirztekammer war.
Im Finanzausschull der Bayerischen Landesirztekammer
war er ein erfahrener Mitarbeiter. Durch seinen friih-
zeitigen Tod ist in allen diesen Gremien eine groBe
Liicke entstanden. Er war nicht bloB ein eifriger Stan-
despolitiker, sondern uns allen ein liebenswilrdiger
Freund und Kollege. Wir konnen ihm nun nur mehr
danken und um ihn trauern.

Dr. med. Hons Siebert t

Wieder hat der Tod mit rauher Hand in die Reihen
unserer Mitarbelter in der Standesorgandsation ge-
griffen. Am 16. 6. 1966 starb nach langer Krankheit
Herr Dr. med. Hans SIEBERT, geb. am 24. 11, 1899,
Praktischer Arzt in Langenmoosen, Landkreis Schroben-
hausen. Herr Dr. med. Siebert war lange Jahre 1. Vor-
sitzender und dann 2. Vorsitzender des Arzilichen
Kreisverbandes Schrobenhausen und als solcher Mit-
glied des Arztlichen Bezlrksverbandes Oberbayern.
Seine stille und ruhige Art hat thn uns allen zu einem
guten Freund gemacht. Wir betrauern ihn sehr und
werden ihn nicht vergessen.
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AUS DER BUNDESPOLITIK

Entwurf eines Netto-Umsatzsteuergesetzes (Mehrwertsteuer)
Von P. Mandt

Der FinanzausschuB des Deutschen Bundestages setzte
seine Offentlichen Hearings zum Netto-Umsatzsteuer-
gesetz am 30. 6. 1966 mit der Anhérung der freien Be-
rufe fort.

Das Votum des Bundesverbandes der freien Berufe

Fiir den Bundesverband der freien Berufe wiederholte
Volrad DENEKE die Forderung nach volliger Frei-
stellung aller freien Berufe von der Netto-Umsatz-
steuerpflicht. Der Sprecher stellte fur den Herbst eine
Studie ,Die Auswirkungen der  Netto-Umsatzsteuer
(NUSt) auf die freien Berufe® in Aussicht, in der u. a.
besonders auf die Wirkungen auf Honorare und Preise
eingegangen werde.

Auf die vom Ausschuli gestellte Frage: ,Wiirden die
freien Berufe den Verlust des Vorsteuerabzugs in Kauf
nehmen, ohne Gebiihrenerhfhungen zu verlangen?
fithrte Deneke aus: Die Vorsteuern seien sowohl grup-
pen-spezifisch wie innerhalb bestimmter Berufssparten
von sehr unterschiedlichem Gewicht, sie schwankten
zwischen 0,5 und 3% Ein Wegfall des Vorsteuerabzugs
wire jedoch in keinem Fall ein Angument fiir Gebilh-
renerhhungen.

Nach den Berechnungen des Bundesverbandes der
frelen Berufe wiirde die vidllige Herausnahme aller
freien Berufe aus der Umsatzsteuerpflicht eine Minder-
einnahme von 50 Millionen DM pro Jahr verursachen.
{Diese Zahl stimmt nicht mit den vom Bundesministe-
riugn der Finanzen [BMFin.}] angestelllen Berechnun-
gen iiberein. Das BMFin. spricht von einem Steuer-
ausfall in Héhe von 100 Millionen DM jihrlich.)

Der Wettbewerb zwischen Freiberuflichen und
Angestellten

Der Vorsitzende des Finanzausschusses, Dr. Otto
SCHMIDT (Wuppertal), MdB, stellte die Frage, wie die
Aufteilung der freiberuflichen Leistungen an Endver-
braucher und an gewerbliche Abnehmer sei. Hier sehe
er die Kernfrage des gesamten Problems der Behand-
lung der freien Berufe. Er fragte, wie der Bundesver-
band die vom AusschuB gesehene Gefahr beurteile, daB
gewerbliche Abnehmer von Leistungen, denen bei vil-
liger Herausnahme der freien Berufe aus der Umsatz-
steuerpflicht durch die fehlenden Vorsteuern Nachtelle
entstiinden, sich vielleicht veranlait sihen, selbstiin-
dige Freiberufler kiinftig zu iibergehen und deren Lail-
stungen von Angestellten ausfiihren zu lassen.

Deneke nannte in seiner Antwort folgende Aufteilung
der Leistungen nach dem Empfinger: Arzte und Zahn-
arzte leisteten fast ausschlieBlich an Endverbraucher,
bei den Tieriirzten liege dieser Anteil demgegeniiber
nur noch bel etwa einem Drittel, bei Beriicksichtigung
der Gffentlichen Hand bei ca. 50, wihrend die rest-
liche H&lfte an gewerbliche Abnehmer geleistet werde.

Bei den iibrigen freien Berufen, wie vor allem den An-
wiilten, Steuwerberatern, Architekten und Journalisten,
sel der Anteil der Leistungen an Unternehmer ganz
iiberwiegend.

Das von Dr, Schmidt hervergehobene ,Kernproblem*
sehe er nicht. Der Bundesverband der freien Berufe
habe unter Wilrdigung aller Umstiinde in einem neu-
erlichen BeschluB die villige Umsatzsteuerfreiheit ge-
fordert.

An dieser Stelle widersprachen die Sprecher der Steuer-
berater und Wirtschaftspriifer sowie der Anwilte dem
Sprecher des Bundesverbandes der freien Berufe. Sie
erklarten, mit der vblligen Steuerfreiheit nur dann
einverstanden sein zu kinmen, wenn ihren Berufsgrup-
pen ein Optionsrecht eingerfiumt wilrde; d. h, ein Recht,
auf die angebotene Steuerfreiheit verzichten zu kdn-
nen, wenn sich das im Einzelfall als giinstiger heraus-
stelle,

Die besondere Situation der Heilberufe

Von den Angehbrigen der Heilberufe begriindete als
erster der Sprecher der Tierdrzteschaft, Dr. SCHREI-
TER, die Forderung nach vdlliger Umsatzsteuerfrei-
heit. Die Tierirzte wiirden heute auf die erlaubte In-
Rechnung-Stellung der Umsatzsteuer verzichten und
wiirden das auch in Zukunft tun. Fiir sie brichte so-
mit die Einbeziehung in die Netto-Umsatzsteuer eine
selbst zu tragende Mehrbelastung in Hohe des {iber
den jetzigen Umsatzstewersatz hinausgehenden Pro-
zentsatzes. Der AusschuBvorsitzende bedachte diese
Argumentation — wie {brigens auch die Aussagen
eniger anderer Verbinde — mit dem sehr unfreund-
lichen Rat, sich einmal einen Kenner der Materie zu
engagieren.

Fiir die deutsche Arzteschaft nahmen der Hauptige-
schaftsfithrer der Bundesirztekammer, Dr. STOCK-
HAUSEN, und der Justitiar der Bundesirztekammer
und der Kassendrztlichen Bundesvereinigung, Dr.
HESS, an dem Hearing teil.

In sehr eindrucksvoller Art begriindete Dr. Hess die
von einem einstimmigen BeschluB des Deutschen Arzte-
tages getragene Forderung nach ginzlicher Freistel-
lung aller Arzte von der Netto-Umsatzsteuerpflicht.
Im Vordergrund der Betrachtung der Arzte stehe der
Endverbraucher; der Arzt erbringe seine Leistung aus-
schlieBlich an ihim, also am letzten Tréger der Steuer,
eine Benachtieiligung von Unternehmen infolge fehlen-
der Vorsteuern sei somit ausgeschlossen.

Daneben miisse -erwihnt werden — auch wenn alle
ideologischen Gesichtspunkte aus der Betrachtung her-
ausbleiben sollten —, daB ein Patient schicksalhaft auf
die Leistung des Arztes angewiesen sei. Die Partizipie-
rung des Fiskus iiber die Netto-Umsatzsteuer an sol-
chen Leistungen sel unangemessen.

Dr. Hess hezeichnete die heute giiltige Befrelungsnorm
des § 4 Ziff. 11 UStG, die nur die #rztlichen Leistungen
an die Trager der Sozialversicherung von der Umsatz-
steuer freistellt, als iiberholt. Eine Unterscheidung im
Steuerrecht zwischen Privat- und Sozialversicherten
werde immer fragwiirdiger; zudem sei die Gruppe der
Privatversicherten, vor allem durch die kiirzliche An-
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hebung der Versicherungspflichtgrenze, immer kleiner
geworden. Als Alternative zu der giltigen Regelung,
betonte Dr. Hess, kénne jedoch nicht die im NUSt-
Gesetzentwurt, § 4 Ziff. 10, vorgeschlagene Lbsung in
Frage kommen, sondern nur die villige Umsatzsteuer-
Ireihedt aller #rztlichen Leistungen. Die im Entwurf
vorgeschlagene Regelung belaste zundichst die Sozial-
versicherungstriger mit mindestens 150 Millionen DM
pro Jahr. Daneben miisse erwihnt werden, daB der
Arzt bisher keine Uberwillzung der Umsatzsteuer an
den Patienten vornehme, sondern diese selbst trage.
Bei einem kinftigen NUSt-Satz von 5%, fiir die freien
Berufe sei das jedoch nicht mehr méglich. Zur Abwehr
einer EinkommenseinbuBe in H8he von 5% sel der
Arzt in Zukunft gezwungen, die NUSt offen zu tiber-
wilzen, was einer GebiihrenerhShung von 5%, gleich-
komme,

AuBerdem machte Dr. Hess darauf aufmerksam, dalB
der groBe Arbeitsmehraufwand infolge Einbeziehung
in das NUSt-System méglicherweise die Forderung
nach erhéhten Gebilhren erzwinge. Nach Angaben der
privatirztlichen Verrechnungsstellen seien nach Ein-
fiihrung der NUSt ca. 60°% mehr Buchungen erforder-
lich, die in wvielen Féllen mit den bisherigen Hilfs-
mitteln nicht mehr zu erledigen seien,

Der Sprecher der Arzteschaft forderbte abschlieBend,
unter der Voraussetzung, dall es bei der im Entwurt
vorgeschlagenen Regelung bleibe, eine Klarstellung,
daf} die Einschaltung der Kassen#rztlichen Vereini-
gungen nicht auch noch Ansatzpunkt fiir die Erhebung
der NUSt werde. Min.Dirig, JURETZEK (BMFin) ver-
sicherte sogleich, daB eine soiche Doppelbesteuerung
salbstverstindlich nicht heabsichtigt sei, versprach
aber auch, Uberlegungen anzustellen, ob das im Gesetz
noch extra verankert werden miisse,

Die Anbirung der Apotheker

Der Apothekerstand wurde im Hearing vertreten durch
das geschéftsfiihrende Vorstandsmitglied der Arbeits-
gemeinschaft der Berufsvertretungen Deutscher Apo-
theker (ABDA), BUSCH, und Apotheker GLUCK.
Die Anhdrung der Apotheker beschrinkte sich auf die
Spezialfrage, wie sich eine Freistellung der Leistungen
der Apctheken an die Sozialversicherungstriger bzw.
an alle im Hinblick auf den Verwaltungsaufwand und
den Vorsteuerabzug (bei teilweiser Befreiung) aus-
wirkten.

Wihrend das geltende Umsatzsteuerrecht im § 4
Ziff. 11 die Umsitze von Arznel-, Heil- und Hilfsmit-
teln, soweit die Entgelte hierflir von den Sozialver-
sicherungstrigern zu zahlen sind, steuerfrei steMt, ent-
hilt der Entwurf der NUSt elne solche Befreiungsvor-
schrift nicht mehr. Das Steueraufkommen wird sich
also erhohen, jedoch auf Kosten der Sozialversiche-
rungstriger, die genau in dem Umfange des erhhten
Aufliommens dann voraussichtlich einer Subventionie-
rung durch die 6ffentliche Hand bediirfen.

Der Sprecher der Apothekerschaft, Blisch, wies vor
allem mit Nachdruck darauf hin, daB die Einbeziehung
in das System der NUSt die Apotheken zu einer we-
sentlichen Vermehrung des Verwaltungsaufwandes
zwinge. Sollte es bei der giiltigen Steuerfreiheit der
Umsitze an die Sozialversicherungstriiger entgegen
dem jetzigen Entwurf bleiben, ergdben sich neue
Schwierigkeiten. Das System des Vorsteuerabzugs ver-

lange dann ndmlich eine Aufteilung der auf den Vor-
stufen gezahlten Vorsteuer, getrennt nach den Liefe-
rungen an Private und an die Sozialversicherung, vor-
zunehmen.

Die Anhdrung von Verbidnden aus allen Bereichen des
wirtschaftlichen und beruflichen Lebens durch den
Finanzausschufl zum NUSt-Gesetz wurde in der ver-
gangenen Woche abgeschlossen. Wihrend der Ferien
werden nun die Ergebnisse der Hearings ausgewertet,
um genaue Unterlagen fiir die entscheidende zweite
und dritte Lesung im Ausschufl zu haben, die Anfang
Oktober heginnen sollen.

Anschr, d. Verf: P, Mandt, 532 Bad Godesberg,
Horionstrafie 55

. Bundesausschufi
fir Gesundheitiiche Volksbelehrung e. V.

Bericht iiber die Mitgliederversammlung am 5. 4. 1966
in Bad Godesberg

Ehrenmltgliedschaft fir Frau Dr. med. Steinbi8 und
Direktor a. D. Karl Triebold

Den nach zwolfjihriger, im Dienste der Gesundheits-
erziehung des deutschen Volkes erfolgreichen Téatigkeit
aus dem Vorstand des Bundesausschusses ausscheiden-
den Frau Dr. med. Viktoria STEINBISS (bisherige Vor-
sitzende) und Direktor a. D. Karl TRIEBOLD (2. stellv,
Vorsitzender und Vorsitzender des Pidagogischen Ar-
beitskreises) wurden auf Grund ihrer Verdienste von
der Mitgliederversammlung auf Vorschlag von Vor-
stand und Beirat die Ehrenmitgliedschaft verliehen.

Neuwahi von Vorstand und Beirat

Auf der Mitgliederversammlung wurden Vorstand und
Beirat neu gewidhlt.

Der Vorstand setzt sich nach der Wahl wie folgt
zusammen:

Vorsitzender: Dr. med. Gerhard JUNGMANN, MdB,
Bonn; 1. stellv, Vorsitzender: Dr. med. Joachim KUHN,
Miinster; 2. stellv, Vorsitzender: Frau Oberschulrédtin
i. R. Maria SUGG, Kéln; Schriftfithrer: Dr. med. Karl
TRIEBOLD, Dortmund; Schatzmeister: Direktor a. D.
Oscar UMRATH, Pech; Beisitzer: Frau Dr. JOCHMUS,
MdL, Heidelberg, Frau Dr. med. Annemarie WAGNER-
FISCHER, Hamburg, Professor Dr. phil. Dr. med.
Rudolf WEGMANN, Assenhausen-Maxhthe, Ministe-
rialdirigent Dr. med. Josef STRALAU, Bad Godesberg,
(nicht gewihlt, laut Satzung vom Bundesminister fiir
Gesundheitswesen benannt).

Die Wahl des Beirats ergab folgende Zusammen-
setzung:

Frau Oberschulritin BENDER, Diisseldorf; Minlsterial-
rat Dr. med. BUNNEMANN, Hannover; Professor Dr.
phil. DOPP-VORWALD, Miinster; Frau Oberin
ELSTER, Frankfurt am Main; Dr. med. FIEBIG, Dier-
dorf; Dr. phil. von FREYTAG-LORINGHOVEN, Mar-
burg/Lahn; Prisident Professor Dr. med. FROMM,
Hamburg; Professor Dr. phil. von HAGEN, Kettwig/
Ruhr; Professor Dr. med. von MANGER-KOENIG,
Berlln; Frau Oberln MOHRMANN, Berlin; Dr. med.
OETER, Kéln; Frau Dr. med. PAROW-SOUCHON,
Mettmann; Pater RUTHER, Freiburg i. Breisgau; Me-
dizinaldirektor Dr. med. SAUL, Iserlohn; Direktor
UHLEMANN, Hamm/Westf.



PHARMAZEUTISCHE FABRIK F
DEPOT: DELTA-CHEMIE PAULY & CO.

Der sichere Weg zum
therapeutischen Erfolg
bel Ulcus ventricull et
duodeni, akuter und
chronischer Gastritis.

in 84 Lindern der Erde
miliionenfach bewihnrt.

Zusammensetzung:

Bism. subnitr. ,ROTER" 0,35 g, Magnesium. carb,
0,4 g, Natr.bicarb.0,2 g, Cortax Rhamni Frangulae
0,028 g, Rhiz, Calami 0,028 g
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Mitgliederversammliung

Auf der Mitgliederversammlung des Bundessausschus-
ses gab der drztliche Geschiiftsfiihrer, Dr. Dr. SCHNEI-
DER, eine eingehende Darstellung iliber die Tétigkeit
des Bundesausschusses in den letzten drei Jahren so-
wie einen kurzen Ausblick auf die weiteren gesund-
heitserzieherischen Pléne des Bundesausschusses. Er
wies besonders darauf hin, da durch die in letzter
Zeit rickliufig zugeteilten Finanzzuschiisse flir den
ordentlichen Haushalt die arbeitsmiiflige Aktivitit des
Bundesausschusses zwangsliufig eine riickliufige Ten-
denz nehmen mufBte. In diesem Zusammenhang fafite
die Mitgliederversammlung einstimmig die nach-
stehende Resolution, die von dem Hauptgeschifts-
fithrer der Bundesirztekammer, Dr. med. STOCK-
HAUSEN (Ké&ln), eingebracht wurde:

»Die in Godesberg am 5. 4. 1966 versammelte Mitglie-
derversammlung des Bundesausschusses fiir gesund-
heitliche Volksbelehrung warnt, den in dieser freiwil-
ligen Organisation verwirklichten Zusammenschlu
von Verb#nden und Einzelpersdnlichkeiten zur Arbeit
an der Volksgesundheit und der Gesundheitserziehung
des einzelnen durch Kiirzung der vom Staat zur Ver-
fiigung gestellten Mittel zu geffhrden.

Die Mitgliederversammlung hilt es nicht fiir richtig,
die wichtigen Aufgaben auf dem Gebiet der Gesund-
heitserziehung in Zukunft Institutionen anstelle der
zur Zeit im Bundesausschufl vereinten, frei zusammen-
wirkenden Krifte zu iibertragen. Das aber wire der
Fall, wenn man auf dem Weg der Haushaltskiirzung
die Zusammenarbeit von Arzten, Lehrern, Schwestern,
Sozialleistungstrigern, Verbinden der freien Wohl-
fahrtspflege, Familienverbiinden und anderen dem
BundesausschuB fiir gesundheitliche Volksbelehrung
angehtrenden Gruppen dadurch in Frage stellen
wilrde, dall diese kiinftig elnem vom Staat getragenen
Zentralinstitut zugeordnet wiirden.*

INTERESSANTES AUS ALLER WELT

Die chronische Krise
Im staatlichen Gesundheitsdienst in GraBbritannien

Die von der britischen Regierung fiir die fiir den staat-
lichen Gesundheitsdienst tétigen Arzte vorgesehene Ge-
biihrenerhdhung soll gegeniiber der bisherigen Rege-
lung etwa 30°/e betragen. Demzufolge wiirden die Beziige
der 23 000 Praktischen Arzte, die fiir den Gesundheits-
dienst titig sind, im Durchschnitt auf etwa 45 000 DM
brutto im Jahr steigen. Bei den Fachiirzten wird die
Erhéhung zu mittleren Jahreseinkommen von etwa
50 000 DM und bei den Zahnérzten von etwa 37 000 DM
fihren. Fiir Fachiirzte jedoch, die auf der H&he jhrer
Karriere stehen, wird geschiitzi, da die Einkommen
zwischen 80 000 und 100 000 DM liegen werden. Die bis-
her am schlechtesten bezahlten Arzte an den Kranken-
héusern werden in Zukunft in der untersten Gruppe
mit jéhrlichen Bruttoeinkommen von etwa 15000 DM
und in der mittleren mit etwa 23000 bis 24 600 DM
rechnen kénnen.

Abgesehen davon ist die Regierung auf die sonstigen
Forderungen der Arzteschaft bisher kaum eingegangen.
Die der Arztevertretung von den Arzten zur Verfiigung
gestellten undatierten etwa 18 000 Austrittserklirungen
sind bis zur Abfassung dieses Berichtes noch nicht zu-
rlickgezogen worden. Erbitterung hat unter der Arzte-

schaft dée Erklirung der Reglerung ausgeldst, dafi sie
die Erhéhung der Beziige lm staatlichen Gesundheits-
dienst nicht auf einmal, sondern in zwel gleichen Stufen
innerhalb von zwel Jahren zur Auszahlung gelangen
lassen will.

Ob der staatliche Gesundheitsdienst in England damit
aus seiner nun schon fast chronisch gewordenen Krise
herausgebracht werden kann, ist véllig offen, Von vie-
len wird das bezweifelt. Die Verbesserung der Beziige
der Arzte ist zwar deshalb von der Reglerung vorge-
nommen worden, um der besorgniserregenden Abwan-
derung von Arzten in andere Berufe und ins Ausland
entgegenzuwlrken. Aber das allein wird wohl kaum
geniigen, dem permanenten Arztemangel und der nach
wie vor andauernden Uberlastung der Arzte im staat-
lichen Gesundheitsdienst abzuhelfen. Pressekommen-
tare haben der Befilirchtung Ausdruck gegeben, daf
eine wirksamere staatliche Medizin wahrscheinlich noch
weit héhere Aufwendungen fiir Personal, Neubauten
und medizinische Ausriistungen erforderlich machen
wird als bisher. Viele sehen in dem bisherigen Schritt
der Regierung nur einen weiteren in der Richtung, aus
Arzten besoldete Beamte zu machen.

Ganz offenbar hat die Entwicklung in England den
staatlichen Gesundheitsdienst in gewisser Weise {iber-
laufen. Das urspriinglich auflenstehenden Beobachtern
imponierend erscheinende Funktionieren der Organi-
sation ist auf vielen Gebieten der firztlichen Versorgung
der Bevilkerung durch die latente Uberbeanspruchung
merklich gelihmt. Ideoclogische Gesten, deren Register
im (ibrigen fast erschépft sind, kénnen dariiber nicht
hinweghelfen. In diesen Bereich gehért jedenfalls die
von der Regierung verfiigte Abschaffung der kleinen

Grundgebiihr bei der Rezeptierung. v.L-n
Neves Verwaltungsgebtiude
der Weltgesundheltsarganisation
Die Weltgesundheitsorganisation (OMS ' = Organi-

sation Mondiale de la Santé bzw. WHO = World Health
Organisation}, eine humanitéire Organisation internatio-
naler Art im Rahmen der Vereinten Nationen, hat seit
ihrer Griindung im Jahr 1947 ihren Sitz in Genf. Die
Verwaltung dieser Organisation war in einem Teil des
ehemaligen Vélkerbundpalastes, dem Palais der Natio-
nen, dem Sitz der UNO in Europa, untergebracht. Nach-
dem die vergangenen Jahre eine stindige Erweiterung
der Arbeiten der internationalen Organisationen ge-
bracht haben, wurde es allmi#hlich in dem UNO-
Gebéude fir eine Reihe von Abteilungen zu eng.
Infolgedessen hatte die Weltgesundheitsorganisation
auf der 12. Weltgesundheitskonferenz im Jahr 1959 be-
schlossen, ein eigenes Gebiude zu errichten.

Am 7. 5. 1966 wurde nunmehr das neue Gebiude der Or-
ganisation in Anwesenheit der Behfrdenvertreter und
der Delegierten zu der gegenwiirtigen 19. Weltgesund-
heitskonferenz aus den 120 Mitgliedsstaaten von dem
Prisidenten der Konferenz, Dr. Arnold SAUTER, Direk-
tor des Eidgendssischen Gesundheitsamtes, seiner Be-
stimmung {ibergeben. Das neue Gebdude enthilt nur
Biirordume, Aufenthaltsriume und eine Kantine fiir das
Personal und einige kleinere Konferenzriume. Auf die
Einrichtung eines groflen Konferenzraumes wurde ver-
zichtet, weil fiir die jeweils in einem Jahr stattfindende
Weltgesundheitskonferenz wle bisher das Palais der Na-
ticnen zur Verfigung steht. v.L-n



Zum Sedieren Hovaletten

K.

Hovaletten helfen dem Patienten, Ruhe
und Gleichmut zu finden. Sie bekéimpfen
Unruhe- und Angstzustiinde, Schlaf-
storungen, Ubererregbarkeit und nervisse
Herzbeschwerden, die als Symptome
der vegetativen Dystonie und der <Mana-
gerkrankheit» heute so hiufig auftreten.

Hovaletten helfen heilen. Hovaletten
schaden nie.

Zyma-Blaes AG Miinchen 25
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Der Kampf gegen die Verunreinigung des Wassers

Das uralte Lamento der Seefahrer: ,Wasser, Wasser
ringsumher, und nicht einen Tropfen zum Trinken“ ge-
winnt in unseren Tagen elne neue, unheilvolle Bedeu-
tung angesichts der Tatsache, dal die durstige Industrie-
gesellschaft des Westens ihren Bedarf an reinem Trink-
wasser nur mit stindig wachsenden Schwierigkeiten zu
befriedigen vermag. Wasser, das einstmals als ein uner-
schopfliches Gut galt, wird mehr und mehr zu einer
Mangelware. In einigen Gegenden unserer Welt bedro-
hen die Vélker einander sogar mit Krieg um des Was-
sers willen,

Der Hauptgrund fiir diesen Mangel ist die Tatsache, daf3
98 Prozent der Wasserflichen, die drei Viertel der Ober-
fliche unseres Planeten bedecken, aus Salzwasser be-
stehen, dali ein GroBteil der iibrigen zwei Prozent in den
Polarregionen zu flnden ist und daBl der relativ unbe-
deutende Rest — hochst ungleichmiBig fiber die Welt
verteilt — zudem noch oft zweckwidrige Verwendung
findet.

Diese Situation hat dazu gefiihrt, daf die Menschheit
viel Zeit und Erfindungsgabe darauf verwendet, neue
Methoden zur Gewinnung von Trinkwasser zu entwik-
keln. Hierher gehéiren das Anzapfen der Gletscher, das
kiinstliche Regenmachen, das Behindern der Verdun-
stung, und vor allem die neuen Verfahren, mit deren
Hilfe Meerwasser in reines Trinkwasser verwandelt
werden soll.

~Forward Europe®, die Zeitschrift des Europarates, hat
einen Bericht des Informationsdirektoriums des Rates
verdffentlicht, dessen Inhalt nachstehend nachgezeich-
net wird. Diesem Bericht zufolge haben die Vereinigten
Staaten bereits mehr als eine Milliarde DM in die For-
schungs- und Entwicklungsarbeiten fiir ein billiges Sy-
stern der Meerwasserentsalzung investiert. Kiirzlich tra-
fen in Washington Wissenschaftler und Industrielle
aus 58 Lindern zum 1. Internationalen Symposion
Uber Meerwasserentsalzung zusammen, wihrend die
UNESCO eine ,Internationale Hydrographische Dekade®
organisiert hat, die in diesem Jahr begann. Ihr Haupt-
anliegen wird das wissenschaftliche Studium des Was-
serzyklus sein.

Die Wasservorriite auf unserer Erde sind beschrankt,
aber der Bedarf ist {iberall im Steigen begriffen. Die
Bevilkerungsexplosion hat dazu gefiihrt, daB alljahr-
lich viele Millionen von Neugeborenen die chnehin
grofle Zahl der Durstigen in der Welt vermehren. Es
kommt hinzu, dal der Wasserverbrauch des einzelnen
Menschen seit der Jahrhundertwende stiindig gestiegen
ist. In den Vereinigten Staaten betrdgt der jahrliche
Wasserverbrauch des einzelnen bereits 1200 Kubikmeter,
Bis zum Ende des zwanzigsten Jahrhunderts wird der
Pro-Kopf-Verbrauch vermutlich 1500 Kubikmeter er-
reichen. Auch in Europa ist der Wasserkonsum seit 1900
unabliissig gestiegen: Die Wohnungen wurden mit Bade-
zimmern und Duschen ausgestattet und die Zahl der
Haushaltsgeriite, die Wasser verbrauchen, hat sich stiin-
dig vermehrt. Aber, wie seltsam das auch anmuten mag,
nur zehn Prozent des Wassers wird in den Haushalten
verwendet. Fiinfundfiinfzig Prozent verbraucht die
Landwirtschaft, und rund fiinfunddreiBig Prozent die
Industrie. Tausend Liter Wasser werden bendtigt, um
ein Kilo Seide herzustellen, 900 Liter fiir die Raffinerie

von finf Lltern Erddl, und zweihundert Liter fiir die
Produktion von 1000 Gramm Papler.

In vielen dichtbevilkerten und hochindustriallsierten
Gegenden Europas ist die Wassersituation kritisch. In
den #stlichen und nérdlichen Departements Frankrelchs,
im Ruhrgeblet, in Belgien und in den Nlederlanden
nimmt das Problem bereits beunruhlgende Proportionen
an und bedroht die wirtschaftliche Entwlcklung. Dabei
handelt es sich nicht nur um grundsétzliche Versorgungs-
schwierlgkeiten, sondern auch um das bedenkliche Pro-
blem, das slch aus der Wasserverunreinigung ergibt.

Die Wasserverunreinigung ist kein neues Problem.
Schon vor fiinfhundert Jahren wurde in England eln
Gesetz erlassen, das jedermann mit hohen Strafen be-
drohte, der die Themse ,verdarb* oder sie zur Abfall-
beseitlgung miSbrauchte. Jahrhunderte spéter, im Jahre
1850, registrlerte der Naturforscher Milne EDWARDS
die schiidlichen Wirkungen der chiorhaltlgen Abwisser
von Papierfabriken auf den Fischbestand. Aber die Was-
serverunreinigung in der Vergangenheit war unbedeu-
tend im Vergleich zu der Wasserverseuchung unserer
Tage.

Unablissig, Minute fiir Minute, wird Wasser mit gifti-
gen Substanzen aus Industrie-, Haushalt- und Land-
wirtschafts-Abwiissern, aus Haushaltsmiill und Gewer-
beabfliissen mit Waschmittelriickstinden, chemischen
Diingemitteln und Schidlingsvertilgungs-Préiparaten
iiberladen. Allein aus den Fliissen Frankreichs strémen
alljdhrlich 180 Milliarden Kubikmeter Wasser ins Meer,
von denen 6 Milliarden Kublkmeter verunreinigt sind.
Das entspricht der Ladung von 10 000 Giiterziigen von je
600 Tonnen.

Der Rhein ist zu einer glgantischen Kloake geworden.
Im Graubiindener Tal kommen 30 bis 100 Bazillen auf
jeden Kubikzentimeter Rheinwasser; beim Eintritt des
Rheins in den Bodensee sind es schon 2000 geworden
und stromabwirts erhsht sich die Zahl bis auf 200 000.
Mineralsalze, die nicht mlittels normaler Reinlgungs-
methoden unschidllch gemacht werden, hiufen slch an
und schaffen so ernsthafte Probleme fiir die Bevélkerung
am Niederrheln, in Deutschland und den Niederlanden,
denn fiir dlese Menschen stellt der FluB eine unentbehr-
liche Quelle fiir Trink- und Bewd#sserungszwecke dar.
Tiglich werden etwa 35 000 Tonnen Salze nach Holland
hinabgeschwemmt. Ende des 19. Jahrhunderts wurden
in den Niederlanden alljihrlich im Niederrhein mehr als

‘hunderttausend Lachse gefangen. Heute sind dort nur

noch ein paar Uberlebende zuriickgeblieben. Man féngt
sie nicht, denn sie sind ihres Geschmadtes wegen fiir
den Verzehr durch den Menschen nicht mehr geeignet.

Das ist kein Einzelfall. Zu Beginn unseres Jahrhunderts
wurden im Tees-Flul in Nord-England jéhrlich 8000
Lachse gefangen; heute gibt es solche Fische dort nleht
mehr. IThr Verschwinden ist die Folge der FErrichiung
zahlreicher Industriebetriebe rund um die FluBmiin-
dung. Tiglich werden etwa 55 Milllonen Liter Industrie-
abwiisser in den FluB geleitet. In Frankreich haben dle
Fischer an der unteren Selne lhren Beruf aufgeben miis-
sen. Wihrend es dort im Jahre 1900 noch fiinfzlg ver-
schledene Arten von Flschen gab, vegetieren heute in
der ganzen Seine zwischen Rouen und lhrer Miindung
nur noch eln paar kranke Aale.
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Einige Seen in Mitteleuropa haben biochemische Ver-
dnderungen durchgemacht. Die Folgen dieser Verin-
derungen fiir das Leben der Fische und fiir die Verwen-
dung des Wassers fiir hiusliche {und teilweise sogar fiir
industrielle) Zwecke waren katastrophal, Der Ziirich-
See befindet sich im Endstadium der Kettenreaktion: er
ist tot.

Solche Beispiele sprechen fiir sich selbst. Die Wasser-
verunreinigung stellt fiir Mensch und Tier eine ernste
Gefahr dar. Der Wasserbedarf in den GroBstidten der
westlichen Welt ist so groB geworden, dafl die Behirden
sich gezwungen sahen, mehr und mehr Wasser aus Fliis-
sen und Seen zu entnehmen. Aber einige Wissenschaft-
ler, deren Wort Autoritiitsgeltung besitzt, sind der Mei-
nung, dafl gefiltertes FluBwasser nicht als Trinkwasser
Verwendung finden sollte, weil es nicht die unerliBliche
Voraussetzung erfiillt, frei von Viren, toxischen karzi-
nogenen oder allergenen Substanzen, Nitriten und Nitra-
ten zu sein. Das PASTEUR-Institut in Paris hat solche
Stoffe in betréchtlichen Mengen im Trinkwasser grofB3er
Stédte indentifiziert, und diese Feststellungen sind wie-
derholt von zahlrelchen Sachverstiindigen bestitigt wor-
den. Oberhalb von Paris hat eine Analyse des Seine-
Wassers etwa 15 pathogene Organismen pro Kubikzen-
timeter festgestellt; unterhalb von Paris betriigt ihre
Zahl 1 500 000,

Ironischerweise wird die Industrie, die hiufig fiir die
Wasserverunreinigung verantwortlich ist, von ihr in be-
sonderem MafBe betroffen. Wihrend die Qualitit des
‘Wassers bei Wasch- und Kiihlprozessen vielleicht weni-
ger wichtig ist, benitigen doch viele Industrien Wasser
mit besonderen Qualititen. Man hért hiufig von be-
triachtlichen Produktionseinbufien in Lebensmittelfabri-
ken, weil die schlechte Beschaffenheit des Wassers zu
Betriebsunterbrechungen fithrt oder zur Herstellung
und Verwendung von destilliertern Wasser zwingt. Sol-
che Verluste ergeben — zusammen mit den Aufwendun-
gen fiir die Instandhaltung von Maschinen und Anlagen,
die durch Korrosion Schaden erleiden — betréichtliche
Summen. Auch die Verwendung von Wasser mit einem
hohen Eisengehalt hat kostspielige Schutzmafnahmen
zur Folge. Ein einziges Kraftwerk in der Bundesrepu-
blik, das gezwungen ist, durch Eisen verunreinigtes Was-
ser in seinern Kiihlsystem zu verwenden, hat alljihrlich
sechs Millionen Mark fiur diesen Zweck aufzuwenden.

Aber obwohl die Behirden und die Industrie sich in
zunehmendem MafBe der wachsenden Gefahr der
Wasserverseuchung beswufit werden, sind sie offenbar
noch nicht bereit, die hohen Anfangsbelastungen auf
sich zu nehmen, die zur ,Bereinigung“ der Situation
unerléBlich sind, obwohl zu erwarten ist, dal3 die Er-
richter von Kliranlagen — irotz hoher Bau- und Be-
triebskosten — auf die Dauer aus diesen Installationen
Nutzen ziehen werden.

In Chlkago hat sich die Gewinnung von Vitamin B 12 aus
stidtischen Abwiissern als ein profitbringendes Verfah-
ren erwiesen, und im Ruhrgebiet verarbeitet man den
Schlamm aus den Klidranlagen zu Diinger fiir die Land-
wirtschaft. Das schwer verunreinigte Wasser der Ems
wird, bevor man es in den Rhein fiieBen liBt, einer
Klirbehandlung unterzogen. Der Riickstand, reich an
Kohlenstaub, wird getrocknet und komprimiert und
findet dann in den henachbarten Heizkraftwerken Ver-
wendung, die 90 Prozent ihres Energiebedarfs aus dieser
Quelle decken.

In den meisten Lindern hat man heute bereits in irgend-
einer Form Gesetze gegen die Wasserverseuchung erlas-
sen, In der Vergangenheit pflegte das bruchstiickweise
zu geschehen, aber nachdem die Wasserverunreinigung
jlingst hichst bedrohliche AusmaBe angenommen hat,
verstiirken sich die Bemilthungen um eine Gesamtldsung
des Problems. GrofSbritannien hat als eines der ersten
Liander den Versuch einer umfassenden gesetzlichen Re-
gelung dieses Fragenkomplexes unternommen. Das
gleiche gilt fiir Frankreich, Belgien und die Schweiz,
Aber nur wenige bedeutende europiische Flisse und
FluBeinzugsgebiete haben rein nationalen Charakter.
Das bedeutet, daB es sich bei der Wasserverseuchung
oft um ein internationales Problem handelt, und tat-
s#chlich sind seit dem Jahre 1860 etwa vierzig einschli-
gige europdiische Abkommen abgeschlossen worden. Man
hat in jiingster Vergangenheit Aufsichtsbehdrden gebil-
det, die fiir Forschung und SchutzmaBnahmen verant-
wortiich sein solien, wie etwa die weithin bekannte ,,In-
ternationale Kommission zum Schutz des Rheins gegen
Verschmutzung®, Wihrend der Debatte in der Versamm-
lung des Europarats hat der Vorsitzende dieser Kom-
mission mit Bedauern die Angaben des Kultur- und
Wirtschafts-Komitees bestiitigen miissen. Er kiindigte
aber zugleich an, daB er schon bald in der Lage sein
werde, als Ergebnis eines soeben durchgefithrten For-
schungsprogramms Vorschlige zu veridffentlichen, die
dazu dienen sollen, den Rheln wieder zu ,einem saube-
ren und reizvollen FluB* zu machen, ,in dem die Fische
wieder ohne Abscheu leben kiinnen®.

Zur Zeit beschiiftigt sich ein ganzes Aufgebot internatio-
naler Organisationen mit der Suche nach Lasungsmdig-
lichkeiten fiir dieses Problem von elementarer Bedeu-
tung: die UNESCQ, die Weltgesundheits-Organisation,
die Erniihrungs- und Landwirtschafts-Organisation der
Vereinten Nationen, die Internationale Atomenergie-
Agentur, die OECD, der Europarat und sogar das
COMECON des Ostblocks. Um eine Uberschneidung der
Arbeiten zu verhindern, hat die Européische Wirtschafts-
Kommission der Vereinten Nationen Jahresversamm-
lungen einberufen, auf denen das erarbeitete Materiai
und die Erkenntnisse der verschiedenen Organisationen
zusammengefat werden solien. Bei der letzten Ver-
sammlung im Vorjahr stimmte die Mehrzahl dieser Or-
ganisationen den im Housiaux-Bericht enthaltenen
grundsiitzlichen Vorschligen zur Kontrolle der Frisch-
wasser-Verunreinigung zu.

Senator HOUSIAUX hatte in selnem Bericht die Errich-
tung internationaler Kirperschaften gefordert, die er-
michtigt sein miiBten, ,die erforderlichen MaBnahmen
zu treffen, um die geographischen Einzugsgebiete der
Fliisse gegen die Verunreinigung zu schiitzen“. Hou-
slaux zufolge wire eine Europarat-Konvention die
ideale Ldsung. Das Kultur- und Wissenschafts-Komitee
wurde beauftragt, einen Bericht iiber diesen Plan aus-
zuarbeiten. Die Unterstiitzung der Offentlichkeit kinnte
durch die Publikation einer Wasser-Charta gefordert
werden, die alle Biirger mit den Gefahren der Wasser-
verseuchung vertraut machen soll. Vermutlich liegt es
an der Komplexitit und Uniibersichtlichkeit des Pro-
blems, dal die Bedenklichkeit der Wasserverseuchung in
der Allgemeinheit noch lingst nicht dem Interesse be-
gegnet, das ihr gebiihrt. Dieses Interesse mufi geweckt
werden. ,Das Leben in allen seinen Aspekten®, heifit es
in dem Housiaux-Bericht, ,ist bedroht; die Zukunft
der menschlichen Rasse steht auf dem Spiel.* E. A.-St
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") wiirden Sie die Feuerwehr rufen, wenn es mal im Aschenbecher brennt?

Sie wirden die kleine Flamme dach einfach auspusten, bevar sie Unheil anrichten kann.
Ebenso bewdhrt sich in der , Kleinen Dermatalagie’’

®
ALSOL bei ENtziindungen, Hautldsionen, Dermatitiden

Antiphlagistisch und adstringierend, granulatiansférdernd und epithelisierend.
Vertraglich auch bei hoher Hautempfindlichkeit. Souber in der Anwendung.

ALSOL@-Salbe: Unguentum ALSOLIE 109, Liquor ALSOLI® 50 ¢
O/W.Emulsion mit 057, Alsol®, pH 3,5 W/O.Emulsion mit 10¢s Alsol®, pH 4; oud VerdOnnungen pH 3 bis 4;
von besonders guter Kohlwirkung. bei Verbrennungen 1. und 2. Grodes., bei Entzindungen, Distorsionen, Sportver-
ALSOLE-Puder: letzungen, for sc‘imerzshllend.e Verbdnde;

v 0.75% Al |:| bty fahi koh Spglungenpund Tamponaden in der HNO-

ALS : ,75% Alsolf®, pH 5; hochsaugféhiger - n. Praxis,
GI.@—(?nm.' lender Wur:?puder; bei Hyperhidrosis, Ent- —— : .

W/O-Emulsion mit 0,5% Alsol@®, pH 4; mit zindvngen und Mazerotionen der Hout; for unverddnnt zum Atzen (Portio-Erosionen;
hohem Rockfettungseffekt, Kinderheilkunde und -pflege. Kondylome).

ATHENSTAEDT - ARZNEIMITTEL - 28 BREMEN 2
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AMTLICHES

Warnung

Dr. Gustav WIENANDS, geb. 15. 3. 1908, der die Appro-
bation als Arzt und Zahnarzt besitzt, bietet sich in ver-
schiedenen Zeitschriften als Vertreter praktizierender
Arzte an, und zwar postlagernd iiber die Hauptpost
Stuttgart bzw. das Postamt Oberstdort.

Dr. Wienands ist auf Grund rechisbestindiger Ver-
fliigung des Regierungsprisidenten von Diisseldorf vom
2. 8. 1958 die Befugnis zur Ausiibung des arztlichen
und zahndirztlichen Berufes zum Ruhen gebracht
worden,

Apprabatians- und Bestallungsangelegenheiten

Betr.: Arzt Helmut Hiibel, Regensburg,
OstpreuBenstrafie 45.

Die Regierung der Oberpfalz hat mit Bescheid vom
20. 10. 1964 die durch Beschlu3 der gleichen Regierung

STEUERFRAGEN

vom 9. 6. 1959 ausgesprochene Untersagung der #rzt-
lichen Berufsausiibung mit sofortiger Wirkung zuriick-
genommen,

Betr.: Dr. med. Heinrich Friithwein, Minchen.

Die Regierung von Oberbayern hat mit rechtskriftigem
Bescheid vom 10. 12, 1963 dem Facharzt flr Augen-
krankheditenn Dr. med. Heintich Frihwein, Miinchen,
die ihm am 6. 2. 1933 erteilte Approbation zuriickge-
nommen. Die Bestallungsurkunde wurde eingezogen.

Betr.: Dr. med. Hildegard Misslbeck, Randers-
acker.

Die Regierung von Unterfranken hat mit Bescheid vom
14. 12. 1962 und 30. 3. 1963 das Ruben der Bestallung
der Praktischen Arztin Dr. med. Hildegard Missl-
b e ek, Randersacker, angeordnet. Nach rechtskréftiger
Erledigung der Verwaltungsstreitsache ist dieser Be-
scheid inzwischen unanfechtbar geworden.

Investment: Andere fiir sich arbeiten lassen
Von B. Baehring

Das Investmentzertifikat verwirklicht ein Grunder-
fordernis verniinftiger Geldanlage: Es mischt Risiken
und Chancen £{ir den Sparer. Wer kein sehr reicher
Mann ist, und wer weder Zeit noch Neigung hat, seine
Anlagen unter dem — notwendigen — Gesichtspunkt
zu beobachten und umzuschichten, daf3 Sicherheit, Er-
tragskraft, Aussicht auf Wertzuwachs und jederzeitige
Liquidisierbarkeit ein optimales Verhiltnis zueinander
bekommen und behalten, der beauftragt mit dem Kauf
von Investrnentzertifikaten Bankiers, dies alles fiir ihn
zu tun,

Die Investmentgesellschaften stellen \dem Sparer Fonds
zur Mitbeteiligung zur Verfiigung, die zwar alle nach
dem gleichen Prinzip der mbglichsten Risikominderung
durch Anlagemischung arbeiten, deren Politik aber be-
wufit unterschiedlich ist. Der eine Fonds ist mehr auf
das Erzielen hoher Ertrége ausgerichtet, die an den
Zertifikatbesitzer weitergegeben werden, der andere
setzt vor allem auf ausgesprochene Wachstumsaktien —
gelegentlich nur ganz bestimmter Branchen — und
hofft so, seine Antellbesitzer vor allem mit Giberdurch-
schnittlich steigenden Zertifikatpreisen erfreuen zu
kénnen. Wieder andere Fonds forcleren die Substanz-
anreicherung dadurch, daB sie satzungsgem3s alle Zins-
und Dijvidendeneinnahmen sofort wieder in neue Wert-
papiere investieren. Es gibt Fonds, die mischen ihr
Vermégen nur aus deutschen Aktien oder Aktien und
Renten und andere, die haben ausschlieBlich aus-
lindische Wertpapiere — einige sogar nur ganz be-
stimmter Linder oder Léndergruppen — in ihrem Ver-
mbgen, und schlieflich kbnnen Zertifikate von Fonds
erworben werden, die das Gliick ihrer Sparer in einer
Mischung deutscher mit ausliindischen Wertpapieren
sehen,

Das Angebot der Fonds

Anlagezweck und Anlagerichtung der Investmentge-
sellschaften sind auBerordentlich vielfdltig. Keine Idee,

die sich nicht verwirklichen und dem Sparer im Wett-
bewerb der Sparinstitute vorlegen liefe, sofern sie nur
den strengen Sicherheitsvorschriften der deutschen oder
auch — bei auslindischen Fonds — der amerikanischen
Gesetzgebung entspricht; im Gbrigen freilich ist eher
Vorsicht geboten, wenn es sich um Fonds it Sitz im
Ausland handelt — auf den Bahamas, in Panama oder
in Liechtenstein beispielsweise gibt es keine Aufsicht,
die {iber die Seriositit von Investmentgesellschaften
wacht, und es konnte sein, daB gerade diese ,goldene
Freiheit" dazu veranlaBt, so weit abseits zu siedeln.

Wer sein Geld anlegen will (und im letzten Jahr wur-
den 370 Millionen DM bel den deutschen Investment-
gesellschaften gespart), der kann also unter zahlreichen,
beinahe durchwegs erprobten Moglichkeiten der In-
vestition in Investmentzertifikaten wéhlen. Entweder
haben die Fonds jeweils ihre eigene, recht ausgeprigte
Charakteristik, die dem Anleger attraktiv sein soll,
oder sie konkurrieren miteinander, gerade weil sie eine
grundsatzlich gleiche Anlagepolitik verfolgen. Es gibt
neun deutsche Wertpapierinvestment-Geselischaften.
Sie verwalten 23 Fonds, von denen ein grofler Tell seine
Anlagen international mischt, einige reine Branchen-
fonds und einige satzungsgemiB wiederanlegende Fonds
sind. Einmal jahrlich vertffentlichen sie einen Rechen-
schaftsbericht und, auf ,halber Strecke”, einen Zwi-
schenbericht. Den Rechenschaftsberichten kann, in Er-
ginzung zu den in den Zeitungen téglich verdtfentlich-
ten Ausgabe- und Rucknahmepreisen der Zertifikate,
vor allem entnommen werden: Wie haben sich der Wert
der Anteile und der Umfang der Fondsvermdgen im
abgelaufenen Jahr entwickelt, welcher Betrag wird pro
Anteil an die Zertifikatbesitzer ausgeschiittet und wie
setzt er sich zusammen, wie groB ist der Zertifikatab-
satz gewesen und — nicht zuletzt — wie setzt slch das
Verméigen der Fonds im einzelnen zusammen?

Das ist eine gute Publizitét, die nicht zuletzt auch die
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Spesen erkennen 14Bt, die der Investmentsparer dafiir
zu tragen hat, daB er andere mit der Verwaltung seines
Vermigens heauftragt (denen z. B. auch Kosten beim
Kauf und Verkauf von Wertpapieren an der Borse ent-
stehen). Die Berichte der Gesellschaften geben auch
einen Uberblick iiber die Entwicklung der Wertpapier-
mirkte, auf denen die Fonds operieren, wobei der Ver-
glelch zwischen der Entwlcklung des Aktienkursindexes
und den Ausgabeprelsen der Zertifikate oft beliebt ist;
frelllch gibt es eine Reihe von Momenten, die den Wert
solcher Vergleiche beeintréichtigen. Der Sparer verlasse
sich, wenn er durch einen Blick in die Vergangenheit
Aufschliisse hinsichtlich der Zukunft einer bestimmten
Spargeldanlage erhofft, eher auf einen Vergleich der
Zertifikatpreise verschiedener miteinander konkurrie-
render Fonds. Aber die Kumpel an der Ruhr sagen
»hinter der Hacke ist es duster”, und so weiB natiir-
lich auch niemand, ob die bisherige ,Férderung* eines
Fonds auch seine kiinftige sein wird.

Immerhin, Aufschlilsse braucht der Mensch und will sie
haben, und wenn man die Aktivitiit sieht, mit der etwa
amerikanische Investmentfonds in der Bundesrepublik
fiir den Ahbsatz ihrer Zertifikate bzw. fiir ausgearbeitete
Investment-Kaufsysteme werben, dann wird sehr deut-
lich, daB der Blick in die Vergangenheit ein interes-
santer Blick sein kann. Die deutschen Fonds haben
ihn keineswegs zu scheuen, auch nicht im Vergleich zu
ihren amerikanlschen Konkurrenten. Fiir einen exakten
Vergleich, das heift unter Zugrundelegung der Zeit-
riume, die von amerikanischen Fonds fiir Riickblick-
analysen gewihlt werden, steht bei uns erst ein Fonds
zur Verfligung.

Riickblicke und Ausblicke

In den fiinf Zehnjahresperioden 1851 bis 1960 und 1955
bis 1964 machte der Erfolg einer monatlichen Anlage
von 100 DM {in zehn Jahren also von 12 000 DM) dabei
zwischen 24403 DM und 63859 DM aus; im Schnitt
waren es 40349 DM. Die Gesamtanlage hat sich also
jeweils in zehn Jahren durchschnittlich mehr als ver-
dreifacht; in keiner der Perioden kam es zu einem
Verlust.

Eine Einmalanlage von 10000 Dollar in einem be-
kannten amerikanischen Fonds in der Zeit vom
2. 1. 1853 bis zum 31. 12, 1962, also wieder zehn Jahre,
ist auf einen Wert von 47 081 Dollar angewachsen. In
der gleichen Zeit wuchs der Wert einer Einmalanlage
von 10000 DM auf 71 902,91 DM.

Hier noch einige andere Beispiele (ZE == Zahlungsein-
heit): Ersteinzahlung am 4. 1. 1954; 50 ZE, anschlieBend
monatlich 25 ZE bis einschlieBlich November 1863, ins-
gesamt also 3000 ZE in zehn Jahren. Am 31, 12. 1963
betrug der Riicknahmewert bel einem bekannten ame-
rik%:n‘zsglen Fonds 5920 ZE, bei dem deutschen Fonds
744 .

Ersteinzahlung am 4. 1. 1954; 200 ZE, anschlieBend
monatlich 100 ZE bis einschlieBlich November 1963,
insgesamt also 12000 ZE in zehn Jahren. Riicknahme-
wert am 31. 12. 1963 bei einem bekannten amerikani-
schen Fonds 24232 ZE, bei dem deutschen Fonds
20 788 ZE.

Ersteinzahlung am 2. 4, 1951; 200 ZE, anschlieBend
monatlich 100 ZE bis einschlieBlich August 1963, ins-
gesamt also 15000 ZE in zwbdlfeinhalb Jahren. Riick-
nahmewert am 30. §. 1963 bei einem bekannten ameri-
lscgmsgst_’chzeg Fonds 31599 ZE, bei dem deutschen Fonds

Was dle Zukunft betrifft, o hiingen die Dinge ganz
von der Entwicklung der Aktienbérse ab. Und davon
natirlich, daB man sich etwas einfallen 183t, um das
jeweils Beste aus der gegebenen Lage zu machen. Oder
davon, daB man Gutes weiterentwlckelt im Wettbewerb
mit jedermann, der die Ersparnls des Biirgers in seine
Anlagetipfe lenken machte.

Doch tun wir zunichst noch einen Blick auf ein Gebiet,
mit dem dle Sparer von den Fonds im allgemeinen
nicht so sehr gern befaBt werden, auf das Gebiet der
Spesen. Wenn die oben angefithrten Vergleichsreihen
so aussehen wie dargetan, so liegt das eben (auBer an
der Bdirsenentwicklung beispielsweise natiirlich) auch
daran, daf die amerikanischen Investmentgesellschaften
bedeutend héhere Spesen herechnen miissen als die
deutschen, denn die amerikanischen Investmentunter-
nehmungen kénnen sich — etwa in bezug auf die Wert-
papleranalyse, die jeder guten Anlageentscheidung
vorausgehen muB -— nicht auf Einrichtungen und
Spezialisten in Gesellschafterbanken stiitzen; sie miissen
thren eigenen, recht kostspieligen Apparat unterhalten.
Das gilt nicht zuletz{ auch fiir den Vertrieb der Zer-
tifikate. Den deutschen Fonds stehen die deutschen
Kreditinstitute, vornehmlich natiirlich dle eigenen Ge-
sellschafterbanken, fiir den Absatz der Zertifikate zur
Verfligung. Die amerikanischen Fonds bieten ihre
Zertifikate — auch in der Bundesrepublik — fast nur
liber eigene Vertreterstibe an.

In den USA betragen die Invesimentspesen in der
Regel 8,5 Prozent der angelegten Sparbetriige und
reduzieren sich mit zunehmender Hiéhe der Anlage
nicht unwesentlich. Der in Deutschland generell Gibliche
Satz von 3,2 Prozent wird erst bei einer Anlage von
100 000 Dollar (400000 DM) unterschritten, wie wvon
deutschen Investmentgesellschaften festgestellt wird.
Die laufenden Verwaltungskosten werden In den USA
meist mit 0,5 Prozent des Fondsvermiigens, bei den
deutschen Fonds dagegen nach MaBstiben berechnet,
die im Schnitt 0,2 Prozent ergeben. Es liegt auf der
Hand, dal sogenannte Dach-Fonds, also Fonds, die
keine Aktien, sondern Anteile von anderen Investment-
fonds in jhren Bestiinden haben, noch hithere Kosten
kalkulieren miissen, denn zu den Spesen, mit denen
die Zertifikate des Fondsvermdgens belastet sind, kom-
men noch die Spesen, die der Dach-Fonds selbst hat;
derartige Dach-Fonds sind nach deutschem Recht unzu-
léssig, unterliegen aber, selbst wenn in Deutschland
angeboten, als ausldndische Fonds der deutschen In-
vestmentgesetzgebung auch nicht (ebensowenig iibri-

38. Augsburger Fortbildungs-
kongreB fir praktische
Medizin

vom 23. bis 25.September1966
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gens, wie sie der strengen amerikanischen Investment-
aufsicht unterstehen, wenn sie ihren Sitz auBerhalb der
USA wihlen).

Da bei uns erst 56 DM pro Kopf der Bevélkerung in
Investmentzertifikaten angelegt sind — in den USA
615 DM —, darf die Bundesrepublik, was diese Spar-
form angeht, als eine Art Entwicklungsland angesehen
werden.

Der Grundgedanke, nach dem amerikanische Fonds
arbeiten, ist durchaus attraktiv. Man bietet bevorzugt
Sparpldne oder ,Akkumulationskonten“ an. Das geht
von folgenden Uberlegungen aus: Auf lange Sicht ist
infolge der allgemeinen Wirtschaftsentwicklung damlt
zu rechnen, dafl das Aktienkursniveau steigt. Das wird
selbstverstéindlich unter Schwankungen nach unten und
oben geschehen. Also handelt der Anleger verniinftig
und zu seinem Vorteil, der wihrend einer lidngeren
oder langen Zeit, ohne Riicksicht auf die jeweilige
Bérsenlage, regelmiBig einen bestimmten Betrag in
Investmentzertifikaten oder in Anspriichen auf Zertifi-
kate investiert. Er wird im Schnitt einen gilinstigen
Einstandspreis erzielt haben.

Das Ist geschickt und ,,echt amerikanisch”; es 148t sich
librigens auf jede Art von Spargeldanlagen in ,dynami-
schen” Wertpapieren anwenden, nur daf beim Invest-
mentsystern die grundsitzlich immer wichtige breite
Anlagemischung gerade auch fiir den Normalanleger
am einfachsten zu erlangen ist. Wir haben es mit dem
Pollar-cost-Average-Verfahren* zu tun, das ein
pragmatlscher Sinn, verbunden mit kluger Beobach-
tungsgabe und einem Hang zur Systematik gefunden
hat,

Sparpline splelen die gréBere Rolle. Sie sehen feste,
in regelmifligen Abstinden erfolgende, {iber zehn
oder auch zwdélfeinhalb Jahren hinweglaufende Ein-
zahlungen vor, wobel die Hilfte der fiir den ganzen
Sparplan anfallenden Spesen bereits Im ersten Ver-
tragsjahr von der Einzahlung abgebucht wird. Das be-
deutet: Der Plansparer kann zwar jederzeit mit selnen
Beitragszahlungen aufhdren, aber die Spesen fiir dle
ganze zehn- oder zwdilfeinhalbjihrige Sparzeit hat er
jedenfalls ganz oder griBtenteils bereits bezahlt. Aut-
hiren 1st also teuer; anders gesagt: die wirtschaft-
liche Bindung an den Sparplan ist groB. Und es be-
deutet zweitens, dal die ersten Einzahlungen, die ja
am lingsten an der Wiederanlage der Ertrige teil-

nehmen, durch die Spesenzurechnung am stérksten
gemindert sind. Sie sollten aber im Interesse des An-
legers besonders hoch bleiben.

Das also sind einige Daten zur Wettbewerbslage in
diesem fraglos noch stark entwicklungsfdhigen Be-
reich bel uns. Sie reizen, das Gute des amerikanischen
Einfalls zu nehmen und es — unter Weltergabe des
durch die Anlehnung an das Bankensystem gegebenen
Kostenvorteils — zu einem eigenen Angebot zu formen.
Eine deutsche Investmentgesellschaft entwickelte ein
sAufbaukonto® auf das jeder Teilnehmer regel-
mifBig oder unregelmiflig Betrdge von gleicher oder
unterschiedlicher Hihe einzahlen kann {am lukrativ-
sten sind regelméBige Zahlungen von glelcher Héhe),
die in Anteile oder Anteilsbruchrechte des gewiinschten
Fonds umgerechnet und gutgeschrieben werden; die
Anteilscheine werden kostenlos verwahrt., Auch mit
einer gréferen Einmalzahlung kann ein ,Aufbaukonto”
hegriindet werden; die Ertrdge werden stets umgehend
wieder investiert, was den Kumulationseffekt im Laufe
der Jahre wesentlich verstirkt, sle kénnen aber auch
an den Sparer ausgeschiittet werden. Das Erreichen
des Sparziels kann im iibrigen dadurch bis zu einem
gewissen Grade sichergestellt werden, daf ein ,Auf-
baukonto“ in Verbindung mit einer Risiko-Lebensver-
slcherung begriindet winrd.

Doch es 1st nicht nur daran gedacht, daf der Sparer
immer fleilig zahlt — man bietet thm auch die
planmifBige Mboglichkeit der Nutzung des Ersparten.
Zusarmmen mit dem ,Aufbaukonto“ offeriert man
einen ,Auszahlplan®, der natiirllch erst interessant
wird, wenn die Einzahlungen eine gewisse Hbhe er-
reicht haben, Nach diesem Verzehrplan kinnen ent-
weder nur die Ertrdge des aufgelaufenen Kapitals
oder aber auch die Summen ausgeschiittet werden, die
den Verzehr auch des Xapitals blnnen eines vom
Sparer selbst gewiinschten Zeitraums herbeifiihren.
Die letztere Moglichkeit beriihrt sich optisch mit der
privaten Rentenversicherung, unterscheidet sich wvon
dieser frelllch In einem wesentlichen Punkt: die Ren-
tenversicherung beruht auf einem Risikoausgleich aller
Vertrige, wodurch der Kapitalverzehr frithestens mit
dem Todesfall endet, kommt dieser nun frither oder
spiiter.

Anschr. d. Verf.: Bernd Beehring, 3021 Straflach,
Frundsbergstrafie 3.

Revonal
Revonal

Einschlaf- und Wiedereinschlafmittel

Tabletten zu 0,2 g Methaqualon Packungen mit 10 und 20 Tabletten

Einschlaf- und Durchschlafmittel

Zweischichtentabletten zu 0.3 g Methaqualon
Packungen mit 10 und 20 Tabletten

Zwei»patente«

Schlafmittel

l Q"“.“ TADT
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Die meldepflichtigen iibertragbaren Krankheiten in Bayern im Manat Mai 1966*)

(Zusammengestetit auf Grund der Wochenmeldungen)

Die Erkrankungshiufigkeit an Scharlach nahm im Mai
erneut ab, auf 100 000 der Bevilkerung trafen dm Aprii
74, Im Mai 69 Fiille (auf ein Jahr umgerechnet). Die
absolute Zahl stieg nur deshalb etwas an, weil fiir den
Monat April vier Wochenergebnisse, fiir Mal jedoch
fiinf zusammengefafit wurden. An Diphtherie erkrankte
im Berichtsmonat nur mehr eine Person, ilbertraghare
Hirnhautentziindung {iibrige Formen) trat um einige
Félle mehr als im April auf. Erkrankungen an iiber-
tragbarer Kinderlahmung wunden nicht berichtet.

Mit Beginn der wirmeren Jahreszeit traten {ibertrag-

bare Krankheiten der Verdauungsorgane wieder hiu-
figer auf. Geringfligig erhihte sich im Mal die Zahl der
Typhus-und Paratyphuserkrankungen; deutlicher nahm
die Erkrankungsziffer von bakterieller Ruhr und Sal-
monellose (durch Salmonella-Bakterien erregte Darm-
entziindung) zu. Die Ruhrfille traten zum {iberwiegen-
den Teil in Ortlichem und zeltlichem Zusammenhang
im Landkreis Sonthofen auf. Die Haufigkeit von Hepa-
titis-Erkrankungen (iibertragbare Leberentziindung)
ging dagegen von 41 Fillen je 100000 Einwohner im
April auf 38 Félle im Mai zuriick.

Die meldepflichtigen tbertragbaren Krankheiten in Bayern

Neuerkrankungen und Sterbefille in der Zeit vom 1. Mai bis 4.

Juni 1966 (Vorliufiges Ergebnis)
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Therapeutische Sicherheit ist die erste Bedingung, die Klinik
und Proxis an ein Antibiatikum stelien!

Penbrock — das erste Breitspektrum-Penicillin der Welt -
wird dieser Forderung gerecht, weil es gleichzeitig gegen
grampasitive und gromnegative Erreger wirkt.

Mit hohen Blut-, Urin- und Ge-
webespiegeln bietet es sich
besonders an zur Behond-
lung der chronischen Infektel
Penbrock ist als Peniciilin
untoxisch!

Sicherheit
fur
beide

Penbrock

beim Urogenital-infekt

bei chronischer
Bronchitis

bei Infekten der
Darm-und Gallenwege
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MITTEILUNGEN

Natfallsituatian .Das akute Abdamen”
Neuer medizinischer Film fiir den Praktischen Arzt

Unter dem Titel ,Das akute Abdomen® hat die Pharma-
zeutisch-Wissenschaftliche Abteilung der Farbenfabriken
BAYER einen neuen medizinischen Fortbildungsfilm
herausgebracht. Der Film aus der Reihe ,Notfallsitua-
tionen“ wurde am 1. 6, 1966 in der Berliner Kongre3-
halle im Rahmen des 15. Deutschen Kongresses fiir
frztliche Fortbildung uraufgefiihrt.

»Das akute Abdomen“ umfallt nahezu das gesamte
Gebiet der grofen Chirurgie, mit dem der Praktische
Arzt noch direkt in Berfihrung kommt. Die Gesundheit
und oft sogar das Leben des Patienten hingen in vielen
Fillen davon ab, ob der Praktische Arzi, ausgehend
von der richtigen Diagnose, rechtzeitig die Entscheidung
trifft, ihn zu hospltalisieren. Sehr viele Zustinde
kénnen ein akutes Abdomen verursachen oder vor-
tuschen. Der Farbfilm bietet dem Praktischen Arzt ein
Schema der Diagnostik fiir dle am h#ufigsten vor-
kommenden Zustinde, dabei werden gewisse Uber-
legungen zum ersten Male der medizinischen Offentlich-
keit dargeboten. Das Thema des Films wird mit Hilfe
von klinischen Demonstrationen, graphischen Darstel-
lungen und der Réntgen-Kinematographie behandelt.
Die Bayer-Filmserie , Notfallsituationen* war mit dem
Film ,Patient im Kreislaufschock® eréffnet worden. Der
zweite Film in dieser Reihe ist ,Das akute Abdomen®.
Bayer will mit dieser Serie {iber aktuelle medizinische
Probleme dem Praktischen Arzt vor allem Hinweise zur
rechizeitigen Erkennung und Behandlung geffihrlicher,
unvermittelt auftretender Krankheitszustinde geben.

Medizinische Leltsdtze zur Lirmbekiimpfung

Eine wertvolle wissenschaftliche Grundlage fiir die
Beurteilung der Wirkung von Liérm auf den Menschen
stellen die ,Medizinischen Leitsitze zur Lirmbekimp-
fung“ dar. Die Leitsiitze wurden im Auftrage der
Internationalen Vereinigung gegen den Lirm (Asso-
eiation Internationaie Contre le Bruit — AICB) bear-
beitet und anléBlich ihres IV. Kongresses in Baden-
Baden herausgegeben.
Die Leitsitze sind zum Preise von 12 DM zu beziehen
(zuziiglich Versandkosten) {iber die Geschiiftsstelle des
Deutschen Medizinischen Informationsdienstes e. V.,
532 Bad Godesberg, Plittersdorfer Strale 93.

— ULCOLIND'
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— UNILHDRIL

die pathogenetische Kette,

30 Tabletten DM 4,00
60 Tabletten DM 7,15

Bauvarhaben im Berelch der Landeshachschulen
Universitdt Miinchen:

Das Bayerische Staatsministerium fiir Unterricht und
Kultus hat den Gesamtbauauftrag fiir den Neubau der
Strahlenabtellung der I, Frauenklinik, die Schaffung
von Personalunterkiinften und die Erweiterung der
Wischerel auf die Beschaffung und Aufstellung eines
42-MeV-Betatrons ausgedehnt. Die Gesamtbaukosten,
die sich damit um 330000 DM erhdht haben, wurden
auf 9430000 DM neu festgesetzt. /

Universttit Wiirzburg:

Das Kultusministerium hat Bauauftrag fiir den Neubau
des Instituts fir Pharmazie und Lebensmittelchemle
auf dem Erweiterungsgeliinde der Universitit am Stadt-
rand beli Gerbrunn erteilt, dessen Gesamtkosten auf
11 500 000 DM festgesetzt worden sind.

Das Kultusministerium hat fiir die Errichtung von Be-
handlungsrdumen fiir die Nuklearmedizinische Abtei-
lung der Medizinischen Poliklinik Bauauftirag erteilt.
Die Kosten hierfiir werden 150 000 DM betragen.

Dringlich zu besetzender Kassenarztsitz
Die Kassen#rztliche Vereinigung Bayerns -— Bezirks-
stelle Oberbayern — schreibt hiermit den dringend zu
besetzenden Kassenarztsitz eines

Allgemeinpraktikers in Altenmarkt/Alz
Kreis Traunstein

aus.
Praxisrdume koOnnen voriibergehend einem Nachfolger
zur Verfiigung gestelllt werden.
Bewerbungen sind zu richten an den Zulassungsaus-
schufi fiir Arzte — Oberbayern —, 8 Miinchen 23, Ko-
niginstrafle 85/1I.

Ferlenaufenthalt in Miinchen ader 8ad Albling
gesucht

Franzisischer Arzt sucht eine Arztfamilie in Minchen
oder Bad Aibling, bei der sich seine 17!/sjéhrige Tochter
vom 5. bis 25. 9. 1966 als zahlender Gast aufhalten
konnte.

Anfragen sind an die Bayerische Landesdrziekammer,
8 Minchen 23, Kdniginstrafle 85, zu richten.

die vom Stress, Uber eine vegetative Fehlsteuerung
der Vasomotoren 2u Spasmen der glatten Muskulatur,
lokaler Mangeldurchblutung, Hypermotilitdt und Hyper-
sekretion filhrt und damit die Ulcus- und Gastritisgenese
erklart. — Die zweiphasige Wirkung von Ulcolind zielt
folgerichtig:

1.) auf eine Abschirmung von Stérungen aus dem vege-
tativen Bereich und eine nachhaltige Spasmolyse (Halo-
peridel 0,1 mg, Dilsopromin HC! 2 mg)

2.) auf eine lokal-symptomatische Therapie an Magen
und Darm (Bismut. alumin. 100 mg, Magnes. trisilic. 100 mg,
Succus liquirit. 400 mg).

S
ULCDLIND 3 E 3 Lindopharm KG Hilden Rhic
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Zustiindigkeit fir die Tuberkulosehilfe
an Krlegsgeschiidigte

Wenn die Tuberkulose als Folge einer Schédigung aner-
kannt ist oder riickwirkend anerkannt wird, richtet sich
der Anspruch auf Tuberkulosehilfe gegen die Versor-
gungsverwaltung. Die Versorgungsverwaltung ist auch
verpflichtet, Beschédigte mit anerkannter Tuberkulose
und ihre Familienangehérigen zu beraten und in geeig-
neter Weise aufzuklaren, wie die Heilung geférdert und
gesichert, die Pflege durchgefiihrt und eine Ansteckung
vermieden werden kann.

Wenn der Beschidigte, dessen Tuberkulose Folge einer
Schidigung sein kinnte oder bei dem sie als Schadi-
gungsfolge anerkannt ist, selbst keinen Antrag auf Tu-
berkulosehilfe stellt, kann das Gesundheitsamt die der
Tuberkulosehilfe entsprechenden Leistungen nach dem
Bundesversorgungsgesetz beantragen.

Schwierigkeiten hinsichtlich der Zustldndigkeit zur Ge-
wihrung der Tuberkulosehilfe konnten dann auftreten,
wenn eine aktive behandlungsbediirftige Tuberkulose
festgestellt wurde, ohne dafB die genaue Zustdndigkeit
feststand. Fiir diese Zweifelsfille bestimmt nunmehr
das Rundschreiben des Bundesministers fiir Arbeit und
Sozialerdnung vom 25. 11. 1965, daB kiinftig, wenn eine
Person an aktiver behandiungsbediirftiger Tuberkulose
erkrankt und nicht feststeht, welche Stelle zur Hilfege-
wihrung verpflichtet ist, der Sozialhilfetréiiger die not-
wendige Tuberkulesehilfe durchzufiihren habe, wenn zu
befiirchten ist, daB sie sonst nicht oder nicht rechtzeitig
durchgeffihrt wiirde. Der Sozialhilfetrdiger unterrichtet
die Stelle, die er fiir verpflichtet hilt, unverziiglich
iiber seine MaBnahmen. Ist die Tuberkulose als Folge
einer Schidigung anerkannt oder wird sie riickwirkend
anerkannt, richtet sich der Erstattungsanspruch gegen
die Versorgungsverwaltung. Damit ist jetzt gewéhrlei-
stet, daf die sofortige Behandlung einer aktiven Tuber-
kulose ohne vorhergehende zeitraubende Feststellung
der Zustindigkeit vorgenommen werden kann, Bei Be-
schiidigten, die zugleich Versicherte im Sinne des § 1244a
RVO sind, wird in der Regel ein vorldufiges Eintreten
des Sozialhilfetrédgers vermieden werden kénnen, weil
der Bundesminister fiir Arbeit und Sozialordnung die
Erstattung der Kosten gegeniiber dem Rentenversiche-
rungstriger ausdriicklich zugelassen hat. Das gleiche gilt
fiir die analogen Versicherungsverhiltnisse des Ange-
stelltenversicherungsgesetzes und des Reichsknapp-
schaftsgesetzes. —alpe—

b

beruhigt die Nerven
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Miliianen unterwegs zum Urlaubsziel

ADAC: Brennpunkie des Verkehrs umfahren —
Routen mit Vernunft wihlen

In den nachsten Wochen rollt das motorisierte Mil-
lionen-Heer der Ferienfahrer auf StraBien und Auto-
bahnen zu den gewihlten Urlaubszielen. Jeder zweite
deutsche Bundesbiirger wird in diesem Jahr in den
Urlaub fahren, sagen die Meinungsforscher. Zur Zeit
sind in der Bundesrepublik ca. 10,4 Millionen Pkw
zugelassen. Zusammen mit den auslandischen Auto-
touristen werden in den néchsten Wochen zwischen 7
und 8 Millionen Autos, mit erholungsuchenden Urlau-
bern besetzt, auf der Fahrt durch die Bundesrepublik
sein.

Fiir einen solchen Millionen-Auto-Reiseverkehr, zu-
sammengedringt auf eine knappe Zeit, ist weder das
deutsche Strafennetz noch das der Nachbarlinder aus-
gebaut. Stauungen im Verkehrsstrom werden sich da-
her kaum vermeiden lassen., Auf keinen Fali werden
sie aber durch Baustellen verursacht werden. Die
europiischen Verkehrsminister haben alles unternom-
men, um in den Ferienmonaten einen einigermaBen
ziigigen Reiseverkehr zu sichern. Als wichtigste Vor-
aussetzung ist zugesagt, daB es in allen Reiseldndern
in dieser Zeit keine StraBen- und Autocbahn-Baustellen
geben soll. In der Bundesrepublik werden zwischen
dem 25. Juni und dem 26. September die Autohahnen
von Baustellen, die nicht vierspurig befahren werden
kénnen, frei sein. Auch auf wichtigen Bundesstraien
soll nach Mé&glichkeit in dieser Zeit an der Fahrbahn-
decke nicht gearbeitet werden. Ebenso sollen die inter-
nationalen Haupt-Verkehrsstraien in diesem Zeitraum
von Bauarbeiten weitgehendst freigehalien werden.

Durch den Weiterausbau des Autobahnnetzes konnte
ein EngpaB, nimlich das Frankfurter Kreuz, weit-
gehendst durch die neue Autobahn-Eck-Verbindung
Monchhof—Darmstadt, entschérft werden. Ein weiterer
EngpaBl, und zwar das Niirnberger Kreuz, soll bis zum
26. Juni ausgebaut sein. Es wird hier vom Autobahn-
Kreuz in Richtung Stiden eine 2 Kilometer lange dritte
Fahrspur gebaut, die das Einfiideln der Fahrzeuge aus
Richtung Frankfurt/Main erheblich erleichtern soll.
Zusétzlich wird noch zwischen dem Niirmberger Auto-
bahnkreuz und der AnschluBistelle Niirnberg/Feucht
eine Standspur gebaut, so dafl liegengebliebene Fahr-
zeuge in diesem Abschnitt den Verkehr nicht mehr be-
hindern.

NERVO-OPT

und bringt erquickenden Schiaf

DR. BRAUN U. HERBERG BAD SCHWARTAU
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Nach Feststellung der ADAC-Verkehrs-Experten gibt
es aber immer noch einige besonders neuralgische
Punkte im deutschen Autobahnnetz, so zwischen dem
Oberhausener Kreuz und dem Leverkusener Kreuz,
zwischen Leverkusener Kreuz und Autobahn-Dreleck
Kéln-Heumar und zwilschen dem Autobahn-Drejeck
Kdln-Heumar und der Anschluf3stelle Neustadt/Wied,
zwischen den AnschluBlstellen Hamburg/Harburg und
Maschen, sowie Bad Homburg und Frankfurter Kreuz.
Gibt es hier Stauungen mit stundenlangen Wartezeiten,
dann empfiehlt es sich, auf die parallellaufenden Bun-
desstrafien auszuweichen.

Oft entstehen Stauungen durch Auffahrunfille, Daher
ermahnt der Allgemeine Deutsche Automobil-Club
(ADAC) e. V,, alle Autofahrer nochmals, geniigend Ab-
stand zu halten, und vor allem die Sendung des Poli-
zei-Warnfunks abzuhfren, die vom Deutschlandfunk,
von den regionalen Sendern und von Radio Luxem-
burg verbreitet werden, Es Ist zwedkmifBig, wenn
Jeder Autotourist sich vor Antritt der Reise das vom
ADAC herausgegebene Merkblatt ,Autoradio unter-
wegs* besorgt, das eine Ubersicht iiber alle Sendungen,
die Verkehrsdurchsagen bringen, enth&lt. Dieses Merk-
blatt ist bei jeder ADAC-Geschiftsstelle zu erhalten.
Vor Antritt der Ferienfahrt empfiehlt der ADAC, die
Karten sorgfiltiz zu studieren, Urlaubsrouten mit
Uberlegung zu wihlen! Eine verniinftige Kombina-
tion bel der Anfahrt zum Zielort, und zwar Autobah-
nen und Bundesstraien, kann sehr niitzlich kein.

Die folgenden, vom ADAC empfohlenen Ausweich-
routen geben die Moglichkeit, einige der Brennpunkte
des Verkehrs zu umfahren. Die angegebenen Bundes-
straflen wurden vom Bundesverkehrsministerium ge-
priift; es wurde versichert, da diese Ausweichstrecken
voraussichtllch frei von Baustellen sein werden.

A: Frankfurt—Miinchen

Sollte das Niimberger Kreuz trotz des Ausbaues den
Verkehr nicht reibungslos bewiltigen kdénnen, wird
folgende Ausweichroute empfohlen:

Autobahn-Ausfahrt Wiirzburg/Randersacker — B 13:
Ansbach—WeiBenburg/Bay.—Ingolstadt (AnschluBistelle
Manching).

Wer nicht Miinchen zum Ziele hat, sollte das Stadtzen-
trum mdglichst meiden, da der U-Bahnbau erhebliche
Behinderungen fiir den stidtischen Verkehr gebracht
hat. Wir empfehlen, wer auf der Autobahn aus Rich-
tung Niirnberg anfihrt, soll die Autobahn bei der Aus-
fahrt Miinchen/Nord verlassen und tiber die Verbin-
dungsstraBen zur Autobahn Salzburg fahren. Diese
Verbindungsstrafie, die sich aus Teilen des AuBeren
und Mittleren Ringes zusammensetzt, Ist fast durch-
wegs vlerspurig ausgebaut und gut beschildert. Miin-
chen wird nur am Rande beriihrt und, wenn nicht ge-
rade Stofiverkehr (7.00 bis 8.30 Uhr und 16.00 bis 18.30
Uhr) herrscht, ist ein ziigiges Vorwirtskommen mdég-
lich.

B: Frankfurt—Basel

Die neue Autobahn Ménchhof—Darmstadt bringt eine
starke Entlastung des Frankfurter Kreuzes. Wenn man
jedoch den iiberlasteten Autobahn-Abschnitt Frank-
furt—Mannheim umgehen will, gibt es folgende Aus-
weichmoglichkeiten:

1. Autobahn Ménchhof—Darmstadt, AnschluBistelle
Biittelborn, B 26; B 44: Gersheim, Autobahn-Anschlufi-

Reiserouten in den Siiden

v Hamburg
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stelle Mannheim/Nord; Autobahndreieck Viernheim,
Autobahn Mannheim—Basel.

2.  Autobahnkreuz Wiesbadern/Mainz—Erbenheimer
Kreisel; B 455: Mainz-Kastel—Rheinbriicke; B 9 (mo-
dern ausgebaut, wenige Ortsdurchfahrten): Worms,
Autobahn-AnschluBstelle Frankenthal/Worms, Auto-
bahndreieck Viernheim, Autobahn Mannheim—Basel.

C. Frankfurt—Bodensee

1. Autobahn Frankfurt—XKarlsruhe (vgl. auch B 1 und
2), Stuttgart; B 27 (bis Balingen gut ausgebaut): Rott-
weil—Donaueschingen bzw. Tuttlingen—Schaffhausen
bzw. Bodensee,

2. Autobahn Frankfurt—Karlsruhe—Ulm; dann B 30
(iiberwiegend als Schnellverkehrsstraie ausgebaut):
Biberach—Ravensburg—Lindau.

3. Frankfurt—Autobahn Wiirzburg ({AnschluBistelle
Wiirzburg/Siid); B 19: Bad Mergentheim; B 290: Aalen;
B 19: Ulm; B 30: Ravensburg—Friedrichshafen—Meers-
burg—Konstanz oder Ravensburg B 467; B 30: Lin-
dau—Bregenz.

D: Hamburg—DNMiinchen

1. Autobahn Hamburg—XKassel—Bad Hersfeld; B 27:
Fulda—Wiirzburg, weiter wie A.

2. Autobahn Hamburg—Kassel—Bad Hersfeld; B 27:
Fulda; B 279 (zwischen Bad Neustadt und Kénigshofen
auf 3 km sehr schlechter Fahrbahnzustand): Ko&nigs-
hofen—Bamberg—Hdéchstadt—Autobahn.

3. Autobahn Hamburg—Kassel—Bad Hersfeld; B 27:
Bad Briickenau; B 286: Schweinfurt—Autobahn-An-
schluBstelle Schweinfurt/Siid, Autobahn Niirnberg—
Miinchen,

E: Frankfurt—Saarbriicken

Autobahn Frankfurt in Richtung Kéln, AnschluBstelle
Raunheim; B 43: Siid-Main-Schnellweg—Weisenauer
Briicke (Rheinbriicke); B 40: Kaiserslautern—Autobahn
Saarbriicken.
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BUCHBESPRECHUNGEN

Prof. Dr. med. H. RINK, Direktor der Rheinischen
Landeskiinik ,Marienheide“, unter Mitarbeit von Dr.
med. H. BODENSTAB, Dr. med. H. A. GERLACH, Dr.
med. E. KNOCHE: ,Der Lungenkrebs, Klinik — Pra-
xis — Problematik®. 387 Seiten, 188 Abbildungen in
292 Binzeldarstellungen (davon 18 farbige), 26 Tabellen,
Ganzleinen, 98 DM. F. K. SCHATTAUER-Verlag, Stutt-
gart.

In seinem Buch ,Der Lungenkrebs* gibt der Verfasser
eine umfassende Ubersicht {iber alle Probleme des
Bronchialkarzinoms. TUnter Beriicksichtigung des
Schrifttums und unter Heranziehung der Statistik weist
er auf, daBl diese Krankheit noch immer im Ansteigen
begriffen ist, also slcher in den kommenden Jahren
und Jahrzehnten ein Hauptproblem des diagnostischen
und therapeutischen Bemiihens der Arzteschaft bleiben
wird., Durch diese Tatsache ist aber auch die ausflihr-
liche Darsteliung im Buche RINKs berechtigt.

Nach einer Einleitung mit Erbrterung allgemeiner
Aspekte, pathologisch-anatomischer Uberlegungen, Be-
sprechung von Entwicklungsfaktoren und statistischen
Frgebnissen wendet sich der Verfasser der Klinik zu.
In Anbetracht der Wichtigkeit der Fritherkennung und
Fritherfassung des Lungenkrebses werden die Sym-
ptome des Leidens auBlerondentlich ausfiihrlich und an
Hand glinzender Beispiele besprochen, wobei jeder
Form des Lungenkrebses die typischen Erscheinungen
zugeordnet werden. Als eine sehr zuverlédssige und zu-
kunftsreiche Methode zur Erhértung der Diagnose wer-
den die Zytodiagnostik und die Moglichkeiten der
Biopsie erortert. Nach einer Besprechung der Differen-
tialdiagnostik widmet Rink dem Problem des Zusam-
menhangs zwischen Trauma und Karzinom und Beruf
und Karzinom ein kurzes Kapitel. Den AbschluB bildet
die Besprechung der Therapie.

Den internistisch titigen Kollegen, den Réntgenologen
und Lungenfachiirzten und dem Krankenhausarzt wird
das Buch viele wertvolle Anregungen geben. Da aber
in der Friiherkennung und Friiherfassung des Lungen-
krebses den Praktischen Arzten eine entscheidende
Stellung zukommt, ist es auch allen Praktischen Arzten
wirmstens zu empfehlen. Dr. St.

LINDENBERG, Wladimir: ,Arzte im Kampf gegen
Krankheit und Dummbheit®. 170 Seiten mit 38 Abb,
auf 28 Tafeln. Leinen 13 DM. Ernst Reinhardt Verlag,
Miinchen/Basel.

Nach einem einleitenden Abschnitt {iber die Wesensart
des mittelalterlichen Menschen werden biographisch
dargestellt und in ihrer Bedeutung gewiirdigt: Roger
Bacon, Paracelsus, Johannes Weyer (Bekimpfung des
mittelalterlichen Hexenwahns), Miguel Serveto de
Reves (Entdecker des kleinen und groflen Blutkrels-
laufs, Gegner Calvins, wurde als Ketzer verbrannt),
Vesalius, Ambroise Paré (,,Vater der Chirurgie“), Edward
Jenner, Semmelweis; Henry Hill Hickmann, Horace
Wells, Ch. Jackson und W. Th. Green Morton als Be-
griinder der Narkose und Aniisthesie. Bel jedem Ent-
decker wird in besonders eindrucksvoller Weise der
geschichtliche Hintergrund geschildert Einlge Bio-
graphien sind an Dramatik des Ablaufs kaum zu {iber-
bietenn. Auch unter dem Aspekt der Lehre vom Genie,
seiner geistigen und seelischen Besonderheit, sind die
Biographien sehr lesenwert. V.Zlehen, Haar

KONGRESSE UND FORTBILDUNG

16. Paracelsustag am 24. und 25. Septemher 1966
In Salzburg :

aus AnlaB der 425. Wlederkehr des Todestages
des Paracelsus

Samstag, 24. September 1966

930 Uhr

BegriiBung durch den Prisidenten Min.-Rat Univ.-Prof.
Dr.Otto Zekert

Univ.-Prof. Dr, Kurt Goldammer, Marburg/Lahn:

»In memoriam Paul Diepgen*

Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Schneider, Braunschweig:

»Uber eine bisher unbekannte Parcelsisten-Handschrift”

MUDr. Vladimir Zapletal, Brinn:

JParacelsus-Tradition in Mahren*

Dr. Dr. Emil F. Scheller, Minchen:

»Ein Paracelsusrezept fiir die Gerlatrie*

Univ.-Prof. Dr. Lavoslav Gleslnger, Agram: A

.Der Humanist Andreas Dudith im Kreise seiner Anti-
paracelsisten®

Facharzt Dr, Alfred Vo gt, Frankfurt/Main:

,Die Lichtlehre bei Paracelsus und Miguel Serveto®

Rosemarie Schuder-Hirsch, Berlin:

.Die Zeit des Paracelsus in der Geschichtsforschung
und im geschichtlichen Roman*

Archivrat Dr. Felix Czeike, Wien:

,Die Bedeutung der 8sterreichischen Archive und ihre
Aufgaben®

Samstag, 24. September 1966

15.30 Uhr
Empfang durch Stadt und Land Salzburg in den
Prunkriumen der Residenz (Anmeldung erbeten)
Feierstunde am Paracelsusgrab
Sebastiansfriedhof, Linzer Gasse :
Gedenkworte: Univ.-Prof. Dr. Otto Zekert, Wien
Gemeinsames Abendessen im Hotel ,Osterreichischer
Hof* ¢(Anmeldung und Einzahlung von OS 65— auf
Konto 155 bei der Salzburger Sparkasse bis
12. September erbeten)

Sonntag, 25. September 1966

10.00 Uhr

Univ.-Prof. Dr. Robert Blaser, Basel:

,Ein seltenes Beispiel der Paracelsustreue in Basel. Die
,Theses de anodinis medicamentis' (1578) des Eng-
linderns Thomas Moffet* (Lichtbilder)

Apotheker Mr, Otto Nowotny, Wien:

,Uber das aurum potabile (Das trinkbare Gold)“
(Lichtbilder)

Dipl.-Ing. Wilhelm Huth, Maria-Enzersdorf:

Blaues Glas im Mittelalter* (Lichtbilder)

Cremeinsamer Autobusausflug (Anmeldung erbeten)

Salzburger SchloBkonzert: ,Mozart — Schumann —

Dvorak®. Es spielen: Salzburger Mozartspieler. Ort:

SchloB Mirabell, Marmorsaal. {Karten & OS 60,— und

)8 80,— beim Konzertbiiro Hummer, Salzburg, Mar-

kartplatz 9, erhiltlich!}

Alle Vortrige finden im Kalsersaal der Residenz statt

und sind frei zugénglich,

Anmeldung: Sekretariat der Internationalen Paracelsus-

Gesellschaft, Salzburg/Osterreich, Rathaus, I. Stock.
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38. Augsburger FortbildungskongreB fir praktische Medizin

vom 23, bis 25. September 1966
Tbema : ,Epidemien heute”, KongreBleiter: Professor Dr. A. Sehretzenma yr, Angsburg

Freitag, 23. September 1966

16.00 Uhr:

n»Kiinlsche Visiten und Demonstrationen im
Westkrankenhaus®

20.00 Uhr:

Filmabend im KongreBgebiude (National Registrier
Kassen)

Samstag, 24. September 1966

8.30—10.15 Uhr:

Prof. Dr. F. O. Hérin g, Berlin

»Werden und Vergehen von Seuchen aus der Sicht der
Praxis“ {einschl. Virusdiagnostik in der Praxis)

Prof. Dr. O. Vivell, Karlsruhe

w»¥irus in search of disease“

Prof. Dr. P. Tolentino, Genua

»Hepatitis epid. und infektidse Mononucleose, die hiu-
ligsten Viruserkrankungen junger Menschen®

10.45—12.30 Uhr:

Prof, Dr. O, Vivell, Karlsruhe

»Die exanthematischen Viruskrankheiten, Propbyiaxe
und Therapie*

Prof. Dr. A. M. Walter,K Wuppertal-Elberfeld
»Antibakterielle und antivirale Therapie In der Praxis“
Priv.-Doz. Dr. K, H, Spitzy, Wien

»Die Staphylokokkenseuehe, eine weltweite Pandemie*
Priv. Doz. Dr. H. Stick], Miinchen
»Impfkalender und Impfprobleme des
Arztes”

13.45 Uhr:

Podiumgesprich: Spritzen, Instrumente, Bluttransfusio-
nen als Infektionsiibertriger

15.30 Uhr:

Klinische Visiten und Demonstrationen in den Augs-
burger Krankenhiusern

Praktischen

Sonntag, 25. September 1966
9.00—11.00 Uhr:

Prof. Dr. F. Har tmann, Hannover
»Epidemiologie der Hypertonie*

Prof. Dr. B. Steinmann, Bern

s Epidemiologie der Apoplexie”
Priv.-Doz. Dr. 8. Heyden, Ziirich
wInfarktprofil“

Dr. W. W.Holland, London

»Cor pulmonale chronicum¢

11.30—12.30¢ Uhr:

Priv.-Doz, Dr. S. Heyden, Ziirich
»Epidemlologie der Krebserkrankungen*

Prof. Dr. E. Wiesenhtiitter, Wiirzburg
»Die ,Seuche’ der psyehosomatischen Erkrankungen®

14.00—15.30 Uhr:

Prof. Dr. W. Siegenthaler, Ziirich
»Epidemlologle des Rheumatismus®

Doz. Dr. H.J. Holtmeier, Freiburg i. Breisgau
n»Volksseuche Fettsucht«

Dr. G. R. Constam, Ziirich
» Yolksseuche Diabetes®

Parallelveranstaltung:

Symposion der kiinischen Immunologie
Thema I: Bluttransfusion und Hepatitis
Thermna II: Rechtliche Fragen zur Bluttransfusion

Anfragen und Anmeldungen sind zu richten an das
Sekretariat des ,Augsburger Fortbildungskongresses
fiilr praktische Medizin®“, 89 Augsburg, Schaezlerstir, 19.

IIl. Minchner Kurs fiir Arbeitsmedizin

Weiterbildung fiir die Zusatzbezeichnung , Arbeitsmedizin*

veranstaliet vom Bayerischen Staatsministerium fiir Arbeit und soziale Fiirsorge gemeinsam mit der Baye-
rischen Landeslirztekammer vom 26. 9, bis 21, 10. 19668 im Hause des Arbeitsschutzes, Milnchen 22, Pfarrstr. 3

Montag, 26. September 1966

9.00 Uhr c.t.

Eréffnung, Begriiiung

Senator Direktor Schramm, stellvertretender Vor-
sitzender der Vereinigung der Arbeitgeberverbinde in
Bayern

wArbeitsmedlzin im Betrieb®

Senator L.insert, Vorsitzender des Deutschen Ge-
werkschaftsbundes, Landesbezirk Bayern
»Arbeitsmedizin aus der Sicht der Gewerkschalt«
Abfahrt 14.00 Uhr Metzeler AG, Miinchen, Westend-
strafie 131/33

Dienstag, 27. September 1966

9.00—9.45 Uhr

Dr. med. habll. Koeppen, Leitender Arzt der In-
neren Abteilung des Stadtkrankenhauses Wolfsburg
»Die elektrischen Unfille*

10.00—10.45 Uhr

Dr. med. Bloedner, Leitender Medizinaldirektor
der Heilstitte Schwabthal/LVA Berlin

»Die berufliche Tiatigkeit nach Lungenresektionen®

11.00—11.45 Uhr

Rechtsanwalt Dr. jur, Boesche, Rechtsabteilung de:
Bundesirztekammer

»Die Probleme der irztlichen Schweigepflicht beim
Werksarzt“

Abfahrt 12.00 Uhr Auto-Union GmbH, Ingolstadt
(Imbif in Ingolstadt)

Mittwoch, 28. September 1966

8.00 Uhr Abfahrt Industriewerke F. P. Hamberger
GmbH, Ziegelberg bel Rosenheim

1400 Uhr Beginn Klepper-Werke, Rosenheim, Klep-
perstrafe 18
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Donnerstag, 28, September 1966

9.00—9.45 Uhr

Prof. Dr. Dr. Eyer, Direktor des Max-von-Petten-
kofer-Instituts fiir Hygiene und Mikrobiologle der Uni-
versitit Miinchen

oImmunprophyiaktische MaBnahmen in der Arbeits-
medizin®

10.00—10.45 Uhr

Prof. Dr. Schmldtke, Leiter des Instituts fiir Ar-
beitspsychologie und Arbeltspidagogik der Technischen
Hochschule Miinchen

»Physische Ermiidung”

11.00—11.45 Uhr

MOR Dr. Schwarzkopf, Leitender Arzt des Lan-
desarbeitsamtes Siidbayern, Miinchen

nArztiiche Untersuchung auslindischer Arbeitnehmer
bei den deutschen Kommissionen lm Ausiand*
Abfahrt 14.00 Uhr Reinhold & Mahla GmbH, Kork-,
Stein- und Isoliermittelfabrik, Wirme-, Kilte-, Schall-
schutz, Puchhedm

Freitag, 30. September 1966
9.00—9.45 Uhr

ORGR Dipl-Ing. Koller, Gewerbeaufsichtsamt Miin-
chen-Land, PrinzregentenstraBe 48

w»Erfahrungen und Beobachtungen bei der Durchfiih-
rung des Mutterschutzgesetzes und des Jugendarbeits-
schutzgesetzes*

10.00—10.45 Uhr

Dr. med. Dr. rer. nat, Schwarz, Gesundheitsabtel-
lung Miérkische Steinkohlengewerkschaft Heessen
»Beschiftigung in bohen Temperaturen® 4
11.00—11.45 Uhr

Dr. Schmidt, Farbenfabriken Bayer AG,

Werk Wuppertal-Elberfeld

»Neuzeitiiche Insektizide und jhre biologischen Wir-
kungen“

Montag, 3. Oktober 1966

9.00—9.45 Uhr

Prof. Dr. Schmldtke, Miinchen

»Psychische Ermiidung®

10.00—10.45 Uhr

ORMR Dr. Hauf, Der Staatliche Gewerbearzt beim
Gewerbeaufsichtsamt Freiburg (Baden)

»Erste Hilfe im Betrieb“

11.00—11.45 Uhr

Dr. Fuchs, Werkséirztlicher Dienst der Krauss-
Maffei-AG, Miinchen-Allach

pArbeitsmedizin und tigiiche Praxis*

Abfahrt 12.00 Uhr Agfa-Gevaert-AG, Camerawerk
{ﬂj.i%t):hen, Tegernseer Landstrafie 161 (Imbiffi im Be-
rief

Dienstag, 4. Oktober 1966

9.00—9.45 Uhr

Prof. Dr. Schmldtke, Minchen .
wPsychohygiene im Betrieb®

10.00—10.45 Uhr

Prof. Dr. Liickert, Padagogische Hochschule Miin-
chen-Pasing

»Emotion als zentraler Faktor bei Entstebung psycho-
somatischer Stérungen®

11.00—11.45 Uhr

Dr. Berensmann, Vorsitzender des Ausschusses
und der Stédndigen Konferenz ,Arbeitsmedizin der
Bundesirztekammer

wArbeitsmedizinische Bestrebungen der Bundesirzte-
kammer*

Abfahrt 14.00 Uhr Himolla, Polstermébelwerk Carl
Hierl GmbH, Taufkirchen/Vils

Mittwoch, 5. Oktober 1966
8.00 Uhr Abfahrt Farbwerke Hoechst AG, Werk Gerst-
hofen

15.00 Uhr Beginn Farbwerke Hoechst AG, Werk Bo-
bingen

Klinische Forthlidung in Bayern 1966

Kurseinteiiung:

1. INNERE KRANKHEITEN

24, bis 29. Oktober 1968
Miinchen, I. Med. Univ.-Klinik
Direktor: Prof. Dr, Schwlegk

31. Oktober bis 5. November 1968

Miinchen, Stidt. Krankenhaus r. d. Isar
Chetarzt: Prof. Dr. Blémer

17. bis 22. Oktober 1966
Miinchen, Stidt. Krankenhaus r, d. Isar
Chefarzt: Prof. Dr. H. L ey

7. bis 12. November 1966

Wiirzburg. Med. Unlv.-Klinik
Direktor: Prof. Dr. Wollhelm

2. KINDERKRANKHEITEN

24, bis 28. Oktober 1966

Miinchen, Stidt. Krankenhaus Mii.-Schwabing

1. und 2. Kinderabteilung in Verbindung mit der
kinderchirurgischen Abteilung

Cheflirzte: Prof, Dr. Hilber, Dr. Schwelier,
Dr. Singer

3. CHIRURGIE

24. bls 28. Oktober 1966

Miinchen, Chirurg. Univ.-Klinik
Direktor: Prof. Dr. Zenker

24, bis 28. Oktober 1966

Miinchen, Sti#dt. Krankenhaus r. d. Isar
Direktor: Prof. Dr. Maurer

3. bls 8. Oktober 1968

Erlangen, Chirurg. Univ.-Klinik
Direktor: Prof. Dr. Hegemann

4. FRAUENKRANKHEITEN
UND GEBURTSHILFE
17. bis 21. Oktober 1966
Miinchen, 1. Univ.-Frauenklinik
Direktor: Prof. Dr. Blckenbach

24. bis 29. Oktober 1966

Wiirzburg, Univ.-Frauenklinik

Direktor: Prof. Dr. Scbhwalm

(Unterkunft und Verpflegung in der Klinik
moglich)

5. PHONOKARDIOGRAPHIE

21. und 22, Oktober 1966

Miinchen, Stiftsklinik Augustinum
Chefarzt: Prof. Dr. Michel
Beginn; 9.00 Uhr

Alle Kolleginnen und Kollegen, welche an einem
der vorstehend angekiindigten Kurse teilnehmen
wollen, werden gebeten, sich wegen Auskunft
nur an die Bayerlsche Landesirztekammer zu
wenden und auch nur dort anzumelden,
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ABWEH
KRAET
" 8 steigern durch
s ' Vitamin C

Specles urologicae nach dem Urologen
Professor Dr. med. Pflaumer

Pflaumer.-Tee let ein Mittsl bel Erkrankungen der
sbieitenden Harmwege. Reinee Pflanzenprodukt, Far
die Durchspilung der abieitenden- Harnwags zur
Vorbeugung wie euch zur Nachbehandlung nach
vorauvegegengener Erkrenkung beeondera geeignet.

bei Erkrankung der
ableitenden Harnwege

Zusammenaetzung ; Rad.Levist. 5%, Rad,
Onaon. 4%, Rad. Petros. 6%, Fol. Orthos,
etam. 7%, Fol. Bucco 5%, Fol. Uvae vral 18%, Fol,
Betulae 10%, Herba Equia.§%, Harbs Hern. 8%,
Flor.Erie. 3%, Fruct. Junip.9%, Fruct. Phas.s.8. 6%,
Fol. Mats 6%, Rad. Liquir. 3%, Foi. Menth. pip. 3%,

Pflaumer-Tee let unter der Nr. P 70 In daa Spazis-
lititenregister dee BGA eingetragen und In gea.
geach. Originalpackung von 100 g durch elie Apo-
theken zu beziehen. (DM 2,90). Auf Wunsch Probe-
peckung und Literetur,

<
3
g
— BAUMOLAN =— E
APOTH. OTTO LANG 8520 Erlangea » Postiach 48 BI N ﬁ%
k OARMSTAOT

Daumex

Lokales Entwdhnungsmittel fir hartnackiga
Daumenlutscher — filmbildende Spezial-
I8sung zum Auftragen auf Finger und Nagel

Zahnidrzte und Kinderarzte
sind gleichermaBen an einem Lutsch-Entwdhnungs-
mittel interessiert, um die Folgeerscheinungen am
kindlichen GebiB rechtzeitig zu verhlten, Wenn Er-
zlehungsmaBnahmen aiiein nicht nitzen, bietet Dau-
mex ¢ine bewahrte Hilfe. Durch den Geschmack
seiner Bitterstoffe und anderer Zusatza wird dem
Kind ab 1 Jahr das Daumenlutschen bald varleidet.
Mit Daumex arbeiten die kieferorthopadischen Abt.
der Universitatszahnkliniken, zahlreicha Kinderkll-
niken und Kinderheime. Vgl. Dr. Dr. KNQCHE .Die
Lutschanomalien der Zahnstellung und ihra Varha-
tung” in Z.R. 1965 Nr. 3, Dr. FLEISCHER-PETERS
(kfo. Abt. der Universitatszahnklinik Erlangen), Z.P.
v. 1. 8. 1965, Prof. Dr. med. HIRSCH, Facharzt fir
Kinderkrankheiten, Berlin, K. G. v. 1. 11. 1965 u.v. a.

Arzteproben und Literatur auf Wunsach y t‘

- .

Ein Erzeugnis der DENTINOX- Gesellschaft fir pharmazeutische Praparate - 1 Berlin 41
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Donnerstag, 6. Okfober 1966

9.00—9.45 Uhr

Prof. Dr. Weichardt, Direktor des Instituts fir
Arbeitsmedizin der Universitidt Tiibingen
wErkrankungen durch Chrom*

10.00—1045 Uhr

Prof. Dr. Martius, I. Frauenklinik der Universitiit
Miinchen

»Schwangerenvorsorge bei Berufstitigen*

11.00—11.45 Uhr

Med.-Dir. Dr. Beckman n, Chefarzt der Kuranstalt
Ohlstadt -— Internistische Rehabilitation — LVA Un-
terfranken

»Wiederherstellung von Kreislanfgeschidigten®
Abfahrt 14.00 Uhr Conradty, Fabrik elektrischer und
galvanischer Kohlen, Kolbermoor, Fabrikstrafle 1

Freitag, 7. Oktober 1966

9.00—9.45 Uhr

RGMD Dr. Buckup, Der Staatliche Gewerbearzt fiir
Westfalen, Bochum

»Erkrankungen durech Nitre- und Aminoverbindungen
des Benzois oder seiner Tlomologen oder deren Ab-
kémmlinge*

16.00—10.45 Uhr

Dr. Petry, Werksarzt der Stadtischen Werke Niirnberg
»Arbeitsmedizinische Aspekie der Verkehrsmedizin“
11.00—11.45 Uhr

Dr. Solbach, Leitender Werksarzt der Ford-Werke
AG, Kiln

»Aus der Praxis der werksdrztlichen Tiatigkeit®

Montag, 10. Oktober 1966

9.00—9.45 Uhr

Dr. Probst, Oberarzt des berufsgenossenschaftlichen
Unfallkrankenhauses Murnau

»itehabilitation durch wiederherstellungschirurgische
MafBnahmen*

10.00—10.45 Uhr

Dr., Schiller, Leiter der #rztlichen Abteilung
Daimler-Benz AG, Stuttgart

»Katastrophenschutz in der Industrie

11.00—11.45 Uhr

RGD Dipl-Ing. Kreher, Leiter des Gewerbeaufsichts-
amties Augsburg

»Technischer Arbeitsschuiz: Atemsechutzgerite®
Abfahrt 1400 Uhr Fa. Franz Schiérg & Sohn, Ver-
zinkered, Miinchen, Georg-Hallmaier-Stralle 1

Dienstag, 11, Oktober 1966

9.00—0.45 Uhr

Prof. Dr. Oettel, ILeiter des gewerbehygienisch-
pharmakologischen Instituts der BASF, Ludwigshafen
nSchwellenkonzentrationswerte gesundheitsschidlicher
Gase, Dimpfe und Sehwebestoffe und ihre sinnvelle
Anwendung in der Praxis“

10.00—10.45 Uhr

,,Schwellfnkonzentratlonswerte gesundheifsschidlicher
Gase, Dimpfe und Schwebestoffe und ibre sinnvolle
Anwendung in der Praxis“

11.00—11.45 Uhr

Prof. Dr. Hellbriigge, Leiter der Forschungsstelle
fiir prophylaktische Pédiatrie und Jugendmedizin an
der Universitit Miinchen

»Die drztliche Betreuung der Jugendlichen®

Abfahrt 13.00 Uhr Bayerische Pflugfabrik-GmbH,
Landsberg/Lech, Von-Kiihlmann-StraBe 17

Mittwoch, 12, Oktober 1966

Abfahrt 8.00 Uhr Deutscher Spinnerei-Maschinenbau,
Ingolstadt, Friedrich-Ebert-Strafie 84

14.00 Uhr

Beginn Siiddeutsche Zucker-AG, Werk Rain am Lech

Donnerstag, 13. Oktober 1966

9.00—9.45 Uhr

OMR Dr. Zorn, Betriebsarzt Technische Werke der
Stadt Stuttgart AG, Stuttgart

»Die Gesundheitsschidlichkeit polyzykiischer aromati-
scher Kohienwasserstoffverbindungen®

10.00—10.45 Uhr

Prof. Dr. Valentin, Direktor des lnstituts filr Ar-
beits- und Sozialmedizin der Universitat Erlangen-
Niirnberg

sLungenfunktion und Pneumokoniosen*

11.00—11.45 Uhr

Dazu Film ,Lungenfunktion, Physiclogie und Unter-
suchungsmethoden“ (C. H. Boehringer & Sohn, Ingel-
heim/Rhein)

Abfahrt 14.00 Uhr Pfanni-Werk Otto Eckart KG,
Miinchen, Glonner Strafle 6

Freitag, 14. Oktober 1966

8.00—0.45 Uhr

Dr. von Geiso, Werksarzt der Zechengruppe

Katharina/Elisabeth der Essener Steinkohlenbergwerke
sWurmkrankheit und Augenzittern der Bergleute®
10.00—10.45 Uhr

Dr. Vamek, Bayerische Landesimpfanstalt Miinchen
»Tropenkrankheiten, Fleckfieber, Skorbut“

11,00—11.45 Uhr

RMD Dr. Schneider, Leiter des Bayerischen Lan-
desinstituts fiir Arbeitsmedizin, Miinchen
wErkrankungen der tieferen Atemwege und der Lunge
dureh Thomasmehl*

sErkrankungen der Lunge dureh Asbeststaub®

Montag, 17. Oktober 1966

9.00—9.45 Uhr A
Prof. Dr. Symanski, Institut fiir Arbeitsmedizin
der Universitiat des Saarlandes, Saarbriicken

wErkrankungen durch Kadmium, Mangan, Thaliium
und Vanadium®
10.00—10.45 Uhr
sErkrankungen durch Kadmium, Mangan, Thallium

und Vanadium*

11.00—11.45 Uhr

Prof. Dr. Liickert, Minchen

»Intelligenz und Inteiligenzstorungen®

Abfahrt 13.00 Uhr Bayerische Wolldeckenfabrik Bruck-
miihl AG, Bruckmiihl, Gotflob-Weiler-Platz 1

Dienstag, 18. Oktober 1966

9.00—9.45 Uhr

Prof. Dr. Dr. Borelli, Dermatologische Klinik und
Poliklinik der Universitit Miinchen

wDiagnostiik, Therapie und Prophylaxe in der Arbeits-
dermatologie*

10,60—10.45 Uhr
OMR Dr. Lieser,
Haar

»Unerkannte Psychosen:
Krankenstand*

Nervenkrankenhaus Miinchen-

Ein Beitrag zum Thema

Cefadysbasin

®

"TROPFEN

TABLETTEN

PERIPHERE UND KORONARE DURCHBLUTUNGSSTORUNGEN
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11.00—11.45 Uhr

Prof. Dr. Otto, Pathologisches Institut der Universi-
tit Erlangen-Niirnberg

»Morphologie der Pneumokoniosen®

Abfahrt 13.00 Uhr Siiddeutscher Verlag GmbH, Miin-
chen, Sendlinger StraBe 80

Mittwoch, 19, Oktober 1966

Abfahrt 8.00 Uhr Klinik f{ir Berufskrankheiten der Be-
rufsgenossenschaft der keramischen und Glas-Industrie
Bad Reichenhall

10.30 Uhr

Referat Chefarzt Dr. Kann

»Iberapie der berufsbedingien broncho-pulmonalen
Erkrankungen*

anschlieBend Besichtigung der Klinik
14.00 Uhr

Beginn Arwa-Feinstrumpf-Werke,
Bischofswiesen bei Berchtesgaden

Hans Thierfelder,

Donnerstag, 20, Oktober 1966

9.00—8.45 Uhr

Prof. Dr. Klosterkdétter, Direkior des Instituis
fiir Hygiene und Arbeitsmedizin, Klinikum Essen der
Universitiit Miinster

»Staubbekimpfung im Betrieb*

10.00—10.45 Uhr

Prof. Dr. Bochnik, Psychiatrische und Nervenklinik
und Poliklinik der Universitit Hamburg

»Polaritit und Neutralitiit der Geschlechter in der
heutigen Gesellschaft"

eine psychiatrische Betrachtung

11.00—11.45 Uhr

Priv.-Doz.Dr.Dr. Ruten franz, Max-Planck-Institut
fir Arheitsphysiologie, Dortmund

nArbeiten mit gesteigeriem Arbeitstempo*

Abfahrt 1400 Uhr Park-Sanatorlum Hohenried der
LVA Oberbayern

Freitag, 21. Okiober 1966

9.00—9.45 Uhr

Priv.-Doz. Dr. Dr, Rutenfranz, Dortmund
»Arbeitsmedizinische Bedeutung von Arbeits-
Ruhepausen

10.00—10.45 Uhr

»Nacht- und Schichtarbeit*

11.00—11.45 Uhr z
Prof. Dr. Merté, Chefarzt der Augenabteilung am
Stédtischen Krankenhaus M{inchen rechis der Isar

wSchadigungen der Linse des Auges dureh physikali-
sehe Einwirkungen*

»Hornhaunischidigungen des Auges durch Benzochinon*
Der Kurs beriicksichtigt die Beschliisse des 88. Deut-

schen Arztetages und des 18. Bayerischen Arztetages
iiber die Zusatzbezeichnung , Arbeitsmedizin®.

Kursgebiihr wird nicht erhoben.

und

Vortragsveranstaltungen konnen auch einzeln besucht
werden. Eine Bescheinigung tiber Teilnahme am Kurs
wird jedoch nur bei Teilnahme am Gesamtprogramm
ausgehindigt.

Fiir die Betiriebsbesichtigungen konnen in der Regel
nur Tellnehmer am Gesamtprogramm zugelassen
wenden.

Da im Herbst in Miinchen eine Reihe gréBerer Veran-
staltungen stattfindet, empflehlt sich fr{thzeitige Quar-
tierbestellung beim Verkehrsamt der Landeshauptstadt
Miinchen, 8 Minchen 2, Bahnhoifplatz 2, Tel. 555881,
vorzunehmen.

Auskunft durch das Bayerische Landesinstitut flir Ar-
beitsmedizin, 8 Miinchen 22, Pfarrstr. 3, Tel. 218 41.

Krztliche Fortbildung im Chlemgau
wFortbildung vor der Tiir des Prakiischen Arztes*
14. September 1966:
~Prophylaxe und Therapie der Erkaltungskrankhelten“
#./9, Oktober 1966:;
»Klinisches Wochenende* in Bad Relchenhall
Thema: ,Herzinsufflzlenz“
23. November 1966:
»Diagnostik und Therapie der peripheren Durchblu-
tungsstérungen*
Auskunft: Sekretariat Arziliche Fortbildung im Chiem-
gau, Dr. med, H. Matusczyk, 821 Prien am Chiem-
see, Rathausstrale 9

Niichster Kurs tir Rintgenhelferinnen

Im Oktober 1966 findet der n#chste von der Bayerischen
Landesfrztekammer veranstaltete Kurs fir Réntgen-
helferinnen in Erlangen unter Vorsitz von Herrn Priv.-
Doz. Dr. Keller statt.

Anmeldungen zu diesemm Kurs umgehend bei der
Bayerischen Landesirztekammer, 8 Miinchen 23, Koni-
ginstrale 85.

Kurs {ir Loborhelferinnen

Es ist beabsichtigt, den zwelten von der Bayerischen
Landes#rztekammer veranstalteten Kurs fiir Laborhel-
ferinnen am 7. November 1966 wieder an den Stidti-
schen Krankenanstalten in Nirnberg durchzufiihren.
Anmeldungen sind an die Bayerische Landesirztekam-
mer, 8 Miinchen 23, KbniginstraBe 85, zu richten.

Kurs fir proktische Gostroenterologle
vom 11. bis 12. November 1966 in Erlangen

Der Kurs fir praktische Gastroenterologie findet nicht,
wie angekiindigt, in der Zeit vom 4. bls 6. November

Die Diat

Ll

ist die Grundlage jeder Diabetes-Therapie

» Eine Diil, die {rotz Beschrinkung der Kuhlenhydrate und Fette ausreichende Energien liefert
» eine Diiit, abwedhslungsreich wie eine Normalkost,

ist moglich dank [labetiker-Zucker §1ONMON" ekt

zucker bewihrt.

SIONON ,zudkersiiB“ ist ein idealer Zuckeraustansch fiir Diabetiker: kein Kohlenhydrat, keine Anrechnung
au{ BE « wird vom Organismus insulin-unabhingig verwertet « nahezu gleicher Ndbrwert wie Zndcer (390 Kal.)
= hervorragender Glykogenbildner, selbst bei gestdrter Leberfunktion » keine Erhéhung des Blutzudkers » keine
Stérung der Zudkerbestimmung » und {fiir die Hausfrau von Bedeutung: in der Kiiche wie normaler Haushalts-
zucker fiir siifie Speisen, Kompotte, Gebacke, Marmeladen usw. zu veratbeiten « SIONON [Zuckeraustausch-
stoff Sorbit DAB 6) wird aus sonnengereiftem Mais gewonnen und hat sich seit iber 35 Jahren als Diabetiker-

DRUGOFA GMBH, 5 KULN-MULHEIM 1, POSTFACH 180
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1966, sondern vom 11. bis 12. November 1968 an der
Medizinischen Universitiisklinik in Erlangen statt.
Hauptthemen: Magensekretion - Lebertherapie
— Erkrankungen des Dickdarms.

Anmeldungen sind an Oberarzt Dr. med. Otten -
jann, 852 Erlangen, Medizinische Universititsklinik,
KrankenhausstraBe 12, zu richten.

KONGRESSKALENDER

Da dle Termine der Kongresse manchmal geindert werden,
empfehlen wir auf jeden Faii, vor dem Besuch einer Tagung
slch noc¢h elnmal mit dem KongreShilro hzw, der Auskunfts-
stelle In Verhindung zn setzen.

August 1966

3—I10. 8. in Hamhurg: VIL Internationaier Ernihrungs-
kongrel. Auskunfi: Wissenschaftlicher Sekretir
Prof, Dr. U. Ritter, 1. Medlzinische Klinik,
2 Hamburg 20, MartlnistraBe 52.

8.~13. 8. in Juist: Diagnostik-Kurs der &rztlichen For-
schungsgemeinschaft fflr Arthrologie und Chiro-
theraple (FAC), Auskunft: Sekretariat der FAC,
47 Hamm, Ostenallee 83,

8—13. 8. in Kopenhagen: 2. Europilscher Kongred fiir
Aniisthesie. Auskunft Dr, H, Poulsen, Dept. of
Anesthesloiogy, Univ, Hospital, Aarhus, Denmark.

9—12. 8 in Stockholm: 2¢ Congrés international de
Médecine du Trafic. Auskunft: Mme, Vitani,
Associatlon de Médeclne légale, 12, avenue Rocke-
feller, Lyon 7e (¥Frankrelch).

14—19. 8. in Minchen: XX. Internationaler Ophthalmo-
iogenkongreB8. Auskunft; Prof. Dr, J. K. Mldller,
33 Bonn—Venusberg, Universltits-Augenklinik.

20.—25. 8. in Kopenhagen: IX. Internationaler Kongres
flir Thoraxerkrankungen. Auskunft: Dr. Andrew L.
Banyal, Schriftfilhrer des Councll on Internatio-
nal Affalrs, Amerlcan College of Chest Physiclans,
112, East Chestnut Street, Chicago, Illlnols 60611,
USA.

21,—26. 8. In Sydney: XI Internationaler Kongref fiir
Himatologie. Auskunft: Prof, R. J. Walsh &
Prof. W, R. Pltney, 1 York Sireet, Sydney,
N. 8. W. Austrailen.

22—27, 8, in Berlin: 20. Kongred der Internationalen Ge-
sellschaft flir Geschichte der Medizin, Prisldent:
Professor Dr. M. Goerke, Auskunft: KongreB-
sekretariat, 1 Berlln 45, Augustastrage 37.

22,—27.8. In Warschau: 2e Congrés internationai des
Sclences et Techniques de I'Alimentation. Auskunft:
Professor A. Borys, Instytut Przemvolu Miesnego,
Ul. Bakowliecka 36, Warschau.

22.8—2.9.in Neutrauwchhurg (Aillg): Einfilhrungsiehr-
ginge in die Manualtherapie. Auskunft: Sekretariat
der M'WE, 7972 Neutrauchburg (Alig.) Uber Isny.

22. 8.—3.9. in Meran: XIV. Internationaler Forthildungs-
kongrel der Bundesirztekammer (Thema: ,Die
neven Spezialficher und lhre Einordnung in die
praktische Medizin®). Auskunft; XKongreilhiiro der
Bnndesirztekammer, § Kbln-Lindenthal, Haeden-
kampstraBe 1.

Tropfen, Elixier
hormonfrei

erleichtert
den Schritt
in die Menopause

25.—31. 8.

25. 0.—1. 9.

27.—31. 8.

in Sydney: XI Internationaler Kongre fiir
Bluttransfusion. Auskunft; 1lth International Con-
gress of Blood Transfusion, 1 York Street, Sydney,
Australla.

in Paris: 2e¢ Congrés internatlonal de Psycho-
drame. Auskunft; Mme. Schiltzenherger, 14,
avenue Paui-Appel, Parls.

in Westerland (Sylt): XIII. Internationaler
KongreB f{ir Thalassotherapie. Auskunit: Prof. Dr.
U. Jessel, Institut fir Biokllmatologie und
Meereshellkunde, 228 Westerland (Sylt).

2. 8—10. 9. in MadonnadiCampliglio: V. Bergsteiger-

27.—28. 8

28. 8.—3. 9.

23. 8.—3. 9.

28, 8.—-9. 9,

29,—31. 8.

28. 0.—2, 9,

30. 8.—2, 9,

iehrgang des Deutschen Sportirztehundes., Aus-
kKunft: Obermedizinalrat Dr. Fr. ¥Frledrich,
§ Mlnchen 23, Wilthelmstrafle 186.

in Bad Bergzahern: ,Das elektrische Herz-
portrait“ (Wochenend-EKG-Kurs). Auskunft: SeKre-
tariat der Herz-Spezialklinik 6748 Bad Bergzabern.

in Barcelona: Internatlonal Congress of Psy-
chodrama. Auskunft: Dr. J. L. Moreno, P, O.
Box 311, Beacon NY 12508 (USA).

in Karlsruhe: 18. Deutsche Theraplewoche und
18. Deutsche Hellmittejiausstellung. Auskunft: Dr.
med. P. Hoffmann, 7 HXarisruhe, Kalserallee 30
(Wissenschaftllches KongreBhilro).

in Kyoto (Japan): VI. Internationaier Kongrefl
tir Eljektronenmikroskopie. Auskunft: Institute for
Chemical Research, Kyoto Univ., Kyoto, Japan.

inhDllsseidor{: Kongres der Deutschen Gesell-
schaft fiir Psychiatrie und Nervenbellkunde, Aus-
kunft: Pr&s. Prof. Dr. F. Panse, 4 Diisseldort,
Bergische Landstrafe 2.

in Prag: Tschechosiowakischer Kongref fir in-
nere Medizin, mit internationajer Beteiligung. Aus-
kunft: Tschechosiowakische Medlzinische . Gesell-
schaft, J. E. Pur Xy ne, Sokolska 31, Prag (CSSR).

InBraunstchwelg: 49, Jahresversammlung der
Deutschen Gesellschaft fiir Geschichte der Medizin,
Naturwissenschaft und Technik. Auskunft: Dr. Ar-
min Hermann, 8 Minchen 26, Museumsinsel 1,
Deutsches Museum.

September 1966

§—9. 9.

4.—18. 9.

in Parls: 10. Kongreil der Internationaien Gesell-
schaft fiir Orthopidische Chirurgie und Traumato-
logle. Auskunft; Pavillon Olller, Hodpital Cochin,
27 rue du Fbg, St. Jacqgues, Paris l4e, Frankreich.

In Velden ! Wirther See: Internationaler Herbst-
kongre 1966 fOr Ganzheitsmedlzin und Naturheil-
verfahren. Auskunft: Prof. Dr. Dr. K. Saller,
Bundesverband Deutscher Xrzte flir Naturheliver-
fahren e. V., 8§ Miinchen 2, Richard-Wagner-SiraBe 10.

in Den Haag: Internationale Gesundheitskonfe-
renz. AuskKunft: P. E. van Kats, Leiter des Kon-
gredbllros der Stadt Den Haag, 14 Burgemeester de
Monchyplein, Den Haag, Niederlande.

in Berlin: 684, Tagung der Deutschen Gesell-
schaft fllr Kinderheflkunde, Auskunft: Prof. Dr.
Loeschke, 1 Berlin 12, Kinderklinik der Frelen
Universitit, Heubner Weg §.

in Wien: 2. Internationaler Kongref filr Rio-
physik. Auskunft: Wiener Medlzinische Akademie
fr BrztHche Fortbildung, Alserstrafie 4, Wien IX.

Julius Redel . Cesra-Arzneimittelfabrik . Haueneberstein b/ Baden-Baden




Gieh lieher
sicher —

geh in die
\lereinigfe!

Der Gruppenversicherungsvertrog, den die Boyerische Londesdrzte-
kammer mit Wirkung vam 1. September 1945 mit der Vereinigten
Krankenversicherung A.G. und deren Tochtergesellschoft, der Solus
Kronkenhouskosten-Versicherungs-A.G., cobgeschlossen hot, bietet:

Krankentagegeld bis 200 DM

fir den niedergelossenen Arzt

Krankentagegeld bis 100 DM

fir den ongestellten Arzt

Krankenhaustagegeld bis 100 DM

zusBtzlich fiir jeden Arzt

Krankenhauskostenversicherung
fir Fomilienongehérige bis 100 DM téglich.

Die Arzte im Bereich der Boyerischen LondesSrztekommer hoben
Anspruch auf Versicherungsschutz zu besanders ginstigen Bedin-
gungen: Keine Wartezeiten, EinschluB van Varerkronkungen, Lei-
stungen ouch bei Kuroufentholten und Erkrankungen im Auslend
sowie bei Berufs- und Spartunféllen. Gegeniiber der Einzelversiche-
rung sind die

Pramien bis zu 25°/. niedriger.

Hinzu kammt bei schadenfreiem Verlauf wéhrend eines Kalender-
jchres eine hahe Prémienrlckgewdhr, Sie betrug in den vergan-
genen Johren fir Togegeldversicherungen 25%. Allein 1985 zohlte
die Vereinigte ouf diese Weise on ihre Versicherten insgesomt
25 Millianen DM zuriick. Fir die Versicherten nach dem Solustorif
besteht = in Form eines Sterbegeldes — Anspruch ouf Gewinn-
beteiligung.

Die Vereinigte unterhdlt mit zahlreichen &rzilichen Orgonisationen und Stondesvertretungen Empfehlungs- und Grup-
penversicherungsvertrige. Sie ist mit mehr ols 1,2 Millianen Versicherten eines der gré8ten Unternehmen ihrer Art. Bitte

nutzen auch Sie — wie viele lhrer Berufskallegen im ganzen Bundesgebiet — die Varteile, die lhnen der Gruppenversiche-

rungsverirog bietet.

VEREINIGTE KRANKENVERSICHERUNG A.G.
Generoldirektion - 8000 Miinchen 23 - LeopoldstroBe 24

Vertrogsgesellschaft der Bayerischen Londesdrztekommer
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3.—11. 9.
5.—117. 8.
6.—10. 9.
Te=10, 9.
8.—10. 8.
10.—I1. 8.
10.—17. 9.
1L.=—17, 8.
12.—14. 9,
12.—-17. &
13.~16. 9.
14.—16. 9.
11.—17. 3.
14.—17. 9.
14.—17. 9.
15.~17. 8.

In Madrid: IV, Welthkongred f{Gr Psychlatrle.
Auskunft: Prof. Vailejo Najera, Congreso Mun-
dial de Psigqutatria, Facuidad Medicina San Carlos,
C/Atocha, 106, Madrid, Spanien.

In POrtsehaeh/Wirther See: 14. Internatlo-
nales Forthildungsseminar fiir dle tigliche Praxis
der Arzte und Zahnirzte. Auskunit: Dr. med. G.
Blume, 653 Bingen, Malnzer StraBle J.

in Prag: Bakterlelle Darminfektionen, Symposlon
mit Internatlonaler Beteiilgung. Auskundft: Tsche-
chosjowakische Medizinische Geselischaft J. E. Pur -
kyne, Sokolska 31, Prag (CSSR).

in Amsterdam: 9 Internationaler Kongref3 fiir
Innere Medizin. Auskunft: Dr. A, H. Wiebenga,
c/o Holland Org. Centre, 16 Lange Voorhout, Den
Haag, Niederlande.

In Lelden: IX. Konferenz der Internationaien
Gesellschaft fiir Geographlsche Patbologle. Aus-
kunift: 1Xth Conference of the 1, 8. G. P, c/o Hoi-
iand Organizing Center, 16, Lange Voorhout, Den
Haag, Niederlaride.

in Freudenstadt: Tagung der Medizinisch-
Blologlschen Arbeits- und Fortblldungsgemeinschaft
Deutscher Zahnlirzte €. V. Auskunft: Dr. Paul Neu -
haduBer, 8032 Grifeling, AkilindastraBe S52a.

In Freudenstadt: HerbstkongreB des Zentral-
verbandes der Arzte {Gr Naturbeilverfahren. Aus-
kunft: Dr. H. . Haferkamp, 6 Mzalnr, Adam-
Karriiion-Strafe 13.

In Wieshaden: 10. Weitkongres der Gesell-
schaft fiir die Rehabilitation Behlnderter. Auskunft:
Frau Dr. M. Mueller, Deutsche Vereinigung fir
dle Rehabilitation Behinderter, 69 Heldetberg-Schlier-
bach, Zechnerweg Ya.

In Salzburg: 2 Internationale Konferenz der
wlssenschaftlichen Gesellschaften und gleichwertigen
Organisationen f8r Allgemeinpraxis. Auskunift: Dr,
Dr. med. Fr. Gelger, Otz (Tirol/Usterreich).

in Freudenstadt: Diagnostik-Kurs der HArzt-
lichen Forschungsgemeinschaft fiir Arthrologlie und
Chirotheraple (FAC). Auskunft;'Sekretariat der FAC,
47 Hamim, Ostenallee 83,

In Berlln: Internationales Symposion ilber Fra-
gen der medizinischen und demografischen Stati-
stlk. Auskunft: OMR Dr. Muschter, X 102 Ber-
iln, ParochlaistraBe 1—3.

in Malnz: Tagung der Deutschen Gesellschaft
f8r Tuherkulose und Lungenkrankheiten. Auskunft:
Deutsche Tuherkulose-Gesellschaft, § KdéIn-Llnden-
thal, Herderstrae 6.

in Miinehen: Internationaler Kongre8 fiir
hombopathlsche Therapie. Auskunft: Dr. K. von
Petzlnger, 325 Hameln, KaiserstraBe 39.

in Freudenstadt: 3. Kongres des Zentral-
verbandes der Arzte fiir Naturheilverfahren, Inter-
nationaies Koliogqulum iiber Fragen der Grundlagen,
Klinik wnd Praxis der Neuraltberaple. Auskunft:
Dr. med. H. F, Voss, 792 Heidenheim, Friedrich-
straBe 10,

in Vicenza/Italien: Internationales Anidsthesie-
Sympeosion. Auskunft: Prof. Ruggero Rlzzl,
Ospedale clvlie, Vicenza,

in Leipzig: Tagung der Gesellschaft fir Kli-
nische Medlzin. Auskunft: Prof. Dr. Gllzow,
Medizinische Unlversititsklinlk, X 26 Rostock 1,
Ernst-Heydemann-StrafBe.

15—18. 9. In Salzburg: 8 {nternationaler Kongref {@r
Allgemelnmedlzin. Auskunft; Sekretarlat der ,In-
ternationalen Gesellschaft filr Ailgemeinmedizin®,
474 Oelde, Lange Strafe 2la (Dr. med. K. Engel-
meier ).

17.—24. 9. In Freudenstadt: 31. Forthlldungstagung des
Zentralverbandes der Xrzte f8r Naturhellverfahren
e. V. Auskunit: Dr. med. HA Haferkamp,
65 Malnz, Adam-Karrilion-Strade 13.
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