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Epidemien heute

Vorschau auf die Themen des 38. Augsburger Fortbildungskongresses vom 23. bls 25. September 1366

Von A Schretzenmayr

Homers ,llias* beginnt mit der Schilderung einer
Seuche, die das Schiffslager der Griechen vor Troja
heimsuchte. Wenn wir den ersten Gesang der ,Ilias®
mit den Augen eines Epidemiologen analysieren, so
finden wir fast alle Charakteristika einer Epidemie in
die dichterischen Worte Homers gekleidet:

Atiologie der Seuche: Es sind die Pfeile des Gottes
Phoibos Apollon, die Tier und Mensch todlich ver-
wunden.

Heterogene Infektketten: Gut beobachtet ist von Homer
die Tatsache, daf bel dieser Seuche vor Troja erst die
Haustiere, dann die Menschen erkrankten und starben:

oFern von den Schiffen setzt’ er sich und schnellte den
Pfeil ab

Abbildung 1
Diirer: ,Die vier Apokalyptischen Reiter”

und ein schrecklicher Klang entscholl dem silbernen
Bogen.

Maultiere nur erlegt er zuerst und hurtige Hunde,
dann aber gegen sie selbst die bitteren Pfeile gerichtet
schofl er: Rastlos brannten die Totenfeuer in Menge.™

Pathomechanismus der Seuche: Homer wulite zwischen
der Atiologie der Seuche und den Mechanismen ihrer
Entstehung und Verbreitung wohl zu trennen. Vor
Troja war jedenfalls folgendes passiert: Chryses, der
ehrwiirdige, durch den goldgeschmiickten Stab gekenn-
zeichnete Priester des Apollo, wollte vom Volkerfiirsten
Agamemnon seine kriegsgeraubte Tochter Chryseis
gegen hohes Libsegeld freikaufen. Agamemnon lehnie
ab:

oJene los’ ich dir nicht, und eher naht ihr des Alter,
Wann sie in unserem Haus in Argos, fern von der
[Heimat,
Mir als Weberin dient und meines Lagers Genossin.
Geh denn, reize mich nicht, auf daf du heil mir
i davonkommst.”
Apollos Priester hat diese Krankung nicht verwunden,
er betete zu seinem Gott: ,Réche mit Deinem GeschoB
meine Trianen an Danaos’ S6hnen*! Und Apollo ,horte
des Flehenden Ruf“!
+Schon 9 Tage durchflogen das Heer die Geschosse des
Gottes”, da entschlossen sich endlich die griechischen
Heerfiihrer in einer stiirmischen Volksversammlung zu
energischen seuchenhygienischen GegenmaBnahmen,

Theraple der Seuche: Entsprechend der durch den
Vogeldeuter Kalchas aufgeklirten Atiologie und
Pathogenese muBte der beleidigte Priester rehabilitiert
und der erziirnte Gott besinftigt werden: Chryseis, die
~Tosige Tochter” des Apollopriesters, wurde mit einem
Sonderschiff unter der Leitung des Odysseus zuriick-
geschickt und Sithnehekatomben von Stieren und
Ziegen wurden geopfert, ,es wallte der Duft in wir-
belndem Rauche gen Himmel* und die Seuche erlosch.

Prophylaxe der Seuche:

~Weiter hief der Atride die Vélker sich reinigen alle,
und sie wuschen sich rein und warfen ins Meer die
Befleckung.*

Homers Schilderung dieser félschlicherweise als ,Pest
vor Troja“ bezeichneten Seuche orientiert uns tiber die
epidemiologlschen Anschauungen und Maflnahmen der
ersten Hochkulturen im &stlichen Mlittelmeer-Raum,
und es lst erstaunlich, daf vollig unabhingig davon
etwa zur gleichen Zeit auch die Hochkulturen der alt-
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amerikanischen Vilker bereits Zhnliche Vorstellungen
tiber Kontagiositdt, Seuchenbekiimpfung und Prophy-
laxe hatten: Vom Inkareich wird berichtet, daB jedes
Jahr die Kranken und Siechen aus der Stadt heraus-
getragen wurden; dann stiirmten die Soldaten in voller
Riistung und mit lautem Geschrei durch die Strafen und
Hiuser der Stadt, um die Ddmonen zu vertreiben, und
schlieBlich endete diese jdhrliche All-round-Desinfektion
in einem reinlgenden Bad im Meer — wie bei Homer,

Auch das Alte Testament 186t bei der Beschreibung der
»Eest von Asdod“ auf eine ganz &hnliche Mlschung von
mystischen Vorstellungen und gut bechachtetem eplde-
miclogischen Wissen schiieBen: Die Philister hatten um
das Jahr 1000 v. Chr. den Juden die Bundeslade abge-
nommen und im Trivmph in ihre Stadt Asdod gebracht.
Die Folge war eine verheerende Seuche unter den Be-
wohnern der Stadt, wahrscheinlich die Beulen- und
Lungenpest, Die Bundeslade der Juden wurde dann in
die Philisterstadt Gathe und schlleBlich in die dritte
Hauptstadt Ekron gebracht, aber jedesmal folgte die
Pest dem Siegestaumel. Jetzt rieten die Wahrsager
und Priester zur Riickgabe der Bundeslade und — wie
hei Homer — zu einer Verséhnungsgabe an den jiidi-
schen Gott in Form von fiinf Beulen aus Gold und
fiinf Ratten () aus Gold. Das Rattensterben vor Aus-
bruch der Pest war den Philistern nicht entgangen! Sie
stellten die Bundeslade in Beth-Schemesch auf einen
groBen Stein — gewissermaBen poste restante fiir die
Juden zum Abholen — und verbrannten die Wagen
und die Zugtiere dieses Transports. Also auch hier
schon eindeutige Vorstellungen von der Kontagiositét
der Pest, Noch eine weitere Seuche sollte den Ruf vom
Auserwihltsein des jlidischen Volkes bekriftigen: Die
Assyrer drangen 700 v, Chr, in schnellemn Siegeszug
gegen Jerusalemn und schickten einen Unterhéndler nach
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Abbildung 2
»Himmelsbliite® — chinesische Darstellung der Pocken
(Purpura variolosa)

Abbildung 3

»Die Pest von Asdod® (bekanntes Gemdlde des grofien
franzisischen Malers Poussin)

Jerusalem mit der Forderung zur Ubergabe, Die Juden
lehnten ab und erwarteten den Ansturm der Feinde.
Die Bibel berichtet, was dann geschah:

SUnd in derselben Nacht fuhr aus der Engel des Herrn

und schlug im Lager der Assyrer 185000 Mann.

Und als sie sich des Morgens frith aufmachten, ,

siche da lags. Alles eitel tote Leichname. Also

brach Senherib, der Kinig von Assyrien,

auf und zog weg und kehrte um und blieb zu Ninive®
Die Medizinhistoriker glauben, daf es sich um eine
Malaria troplca gehandelt hat.

Eine spezielle Diagnostik der Seuchen lieB lange auf
sich warten. Die Geschlchtsschrelber sprechen stets von
der Pest oder pestdhnlichen Erkrankungen, chne da@
wir retrospektive Diagnosen stellen kdnnten. Hippo-
krates und wvor allem Thukydides, der Autor des
»Peloponnesischen Krleges® mit der erschiitternden
Darstellung der ,Athenischen Pest“, beschreiben
Einzelsymptome einer Seuche, die 430 v. Chr. herrschte,
und nennen verschiedene Fieberformen, Hautaffektionen,
Beteiligung wvon Augen, Nase, Zunge, Rachen und
Magen-Darmkanal als Krankheitszeichen, so daB an
Typhus, Fleckfleber, Ruhr, Pocken oder an eine Kom-
bination dieser Erkrankungen gedacht wurde. Sie be-
schreiben aber wvor allem den Seuchenzug, was als
neue, wichtige Erkenntnis gewertet werden mubB., Nach
Thukydides ist die Seuche aus Atiopien iiber Agypten,
Lyblen und Persien nach Griechenland gekommen.
Diese neue Erkenntnls vom Wandern der-: Seuchen
fiihrte zun#chst nicht zu Quarantine- und Absperr-
mabBnahmen, wohl aber zur Flucht vor der Seuche,
wovon im klassischen Alterturmn von den Wohlhabenden
reichlich Gebrauch gemacht wurde. Auch fiir die Arzte
galt es nicht als Pflichtverletzung, vor der Seuche zu
flichen, Das bekanntieste Beispiel ist wohl Galenos, der
zur Vorbereitung des Markomannenfeldzuges von den
rimischen Kaisern Luelus Verus und Marc Aurel nach
Aqulleja gerufen worden war. Als dort die Pest aus-
brach, fliichteten beide Kaiser und Galen von Aquileja
nach  Rom, wobei Lucius Verus auf der Flucht der
Seuche erlag, Marc Aurel und Galen aber gesund in
Rom ankamen,

Die Flucht vor der Seuche ist neben dem Feuer und
Reinigungsbad eine der ersten prophylaktlschen Mab-
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nahmen, die allerdings nur dem persénlichen Schutz
dienen sollte. Die gesetzlich fundierte Zwangsisolierung
der Erkrankten als SeuchenbekiimpfungsmaBnahme ist
zum mindesten fiir die Lepra eine kultur- und medizin-
historisch wichtige Leistung der Langobarden. In dem
durch seine ausgezeichnete Organisation und Gesetz-
gebung bekannten Langobardenreich auf italischem
Boden (568—774) lieB der Langobardenkdnig Rothari
die bis dahin nur im Ged#ichtnis oder im Gerichtsge-
brauch festgehaitenen Gesetze der Langobarden schrift-
iich aufzeichnen und als edictus langobardorum 643
verdffentlichen. Darin sind auch die Vorschriften iiber
die Zwangsisolierung Ausslitziger in Leproserien ent-
halten. Die mittelalterliche Seuchenklapper, die Glocke
und das Horn, womit der Aussiitzige auf sein Heran-
nahen aufmerksam machen mufite, bedeutete gegen-
uber dieser langobardischen Gesetzgebung einen Riick-
schritt. Erst 1383 wurde in Venedig die Quarantine als
Seuchenprophylaxe eingerichtet und 1383 entstand das
erste Quarantinelazarett in Marseille. Als Fortschritt
darf gewertet werden, daB in den nun entstehenden
zahlreichen Siechenhiiusern, Pesthiiusern, Leproserien
und ,Franzosen“hiusern gegen Ende des Mittelalters
die Kranken nicht nur zwangsisoliert, sondern auch be-
handelt wunrden. So existierte in Augsburg in der
Niihe des ,Roten Tors“ ein Behandlungshaus fiir die
»Franzosenkrankheit”, in dem Behandiungen mit Gujak-
holz durchgefithrt wurden. Auch Schutzkleidung fiir
Arzte und Pflegepersonal in Pestzeiten war im Mittel-
aiter bekannt, und als den Beginn der Desinfektion
kann man die Riucherung von StraBen, Hiusern und
Wohnungen bei Pestepidemien werten. Eine uralte Er-
findung zur persénlichen Seuchenprophyiaxe war die
»Inokulation® bei den Pocken, d.h. Ubertragung von

Abbildung 4
Aussdtziger, der mit dem Horn die Umwelt auf seine
Anwesenheit aufmerksam machen muf

Abbildung 5

»Der aussdtzige Hiob und sein Weib®
(Salzburger Federzeichnung, spiites 12. Jahrhundert)

menschlichem Pustelinhait auf Gesunde durch Einrei-
ben in die Nasenschleimhaut oder Haut (China) oder
durch Impfung mitteis einer Nadel (Indien).

Alle diese SeuchenmabBnahmen der Antike und des
Mittelalters deuten darauf hin, daB die Vorsteliung
eines Kontagiums als Ursache der Seuchen zum min-
desten zeitweise bei den Arzten bestanden haben muB,
Trotzdem aber beherrschten die Medizin bhis in die
jlingste Zeit hiufig gegenteilige Theorien, man glaubte
an die Seibsterzeugung alier Krankheiten oder man
sprach auch viel von ,Miasmen®, Dimpfen, die aus
sumpfigem Erdreich aufsteigen, und anderen Ursachen.

Erst mit der Entdeckung der Krankheitserreger, Milz-
branderreger (I1849) durch Aloys POLLENDER, Tuber-
kelbazilius (I882) und Kommabazillus der Cholera
(1884) durch Robert KOCH und mit der Entwicklung
der Bakteriologie kamen neue Impulse fiir die Epide-
mioiogie der Seuchen und vor alilem auch fiir die
Seuchenbekdmpfung auf, die ein Verschwinden der
grofen Seuchen aus alien zivilisierten Lindern erzie-
len konnten. Nur noch einige wenige Viruserkrankun-
gen und die Staphylokokkenseuche sind gebiieben.

Die pathogenetischen, kiinisch-therapeutischen und pro-
phyiaktischen Probleme, die sich im Zusammenhang
mit diesern Rest der einstmals weltbeherrschenden
Seuchen ergeben, werden auf dem Augsburger Herbst-
kongreB 1966 in folgenden Referaten dargestellt:

Professor Dr. F. O. Héring, Berlin:
~Werden und Vergehen von Seuchen aus der Sicht
der Praxis (einschlieBlich Virusdiagnostik in der
Praxis)*
Professor Dr. O. Vivell, Karlsruhe:
L Virus in search of disease®
Professor Dr. P. Tolentino, Genua:
~Hepatitis epidemiea und infektitse Mononucleose,
die haufigsten Viruserkrankungen junger Menschen”
Professor Dr. O. Vivell, Karlsruhe:
»Die exanthematischen Viruskrankheiten, Prophyiaxe
und Therapie*
Professor Dr. A. M. Walter, Wuppertal-Eiberfeld:
»Antibakterielle und antivirale Therapie in der Praxis*



628 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 8

Privat-Dozent Dr. K. H, Spitzy, Wien:
»Die Staphylokokkenseuche, eine weltweite
Pandemie*

Privat-Dozent Dr. H. Stick1, Miinchen:
»impfkalender und Impfprophylaxe des Praktischen
Arztes®

An die Stelle der historischen Seuchenziige, an die
Stelle der groSen, durch ein Kontagium hervorgerufe-
nen Krankheiten sind heute andere, nichtinfektitse
Epidemien getreten, die zwar nicht mehr mit der
Dramatlk einer Cholera- odér Pestepidemie nach
auflen in Erscheinung treten, die jedoch in der Praxis
den Arzt vor gleich schwerwiegende Probleme stellen.
Wir sprechen heute von der Epidemiologie des Herz-
infarkts, der Krebserkrankungen, der Hypertonie, der
Fettsucht usw. Es geht auch bel diesen modernen
Epidemien um Leben und Gesundheit wie bei den
mittelalterlichen Pestilenzen, und es geht auch, wie
damals, um grofle Zahlen, wenn wir die Statistiken
ansehen; denn die modernen ,Epidemien® sind zugleich
auch die Haupttodesursachen.

Wie kommt es aber, daf wir heute bei der Fettsucht,
bei der Blutdruckkrankheit, beim Krebs, beim Herz-
infarkt von Epidemie und Epidemiologie dieser Krank-
heiten sprechen? Das hat doch nichts mit Ansteckung
zu tun!

Lassen Sie mich auf die Grundhedeutung des aus dem
Griechischen abgeleiteten Wortes hinweisen: eat dnpoc,
heifit ,auf das Volk“ kommend. Man benutzte das Wort,
um Krankheiten zu bezeichnen, die auf das Volk herab-
kommen, also grofe Teile des Volkes ergriffen. Der
Verdacht der Kontagiositit, der Ansteckung, war
zwar — wie wir oben ausfiihrten — immer wieder im
Laufe der Jahrhunderte gedufiert worden, aber nicht
die Ansteckung, sondern das auf das Volk herab-
kommende Unheil war entscheidend bei der Wort-
blldung , Epidemie“. Erst die Zeit der ,Mikrobenjiger”
brachte dieses Wort in engste Verbindung mit Infek-
tiositdt und Kontagiositit. Auch wir haben bhisher mit
demn Wort ,Epidemie“ automatisch die Vorstellung einer
ansteckenden Krankheit verkniipft, weil wir noch im
Schatten der Generation von Robert Koch, Pasteur,
Pettenkofer lebten, die den Zusammenhang der da-
maligen groSen Epidernien mit einem Kontagium, mit
einem Erreger, endgliltig klirte und die praktischen
Konsequenzen der Seuchenbekiimpfung mit Erfolg dar-
aus zog. Wenn wir also heute, entgegen dem bisherigen
Sprachgebrauch, von der ,Epidemiologie® der Fettsucht
und anderer, nichtinfektidser Krankheiten sprechen, so
kehren wir damit zur urspriinglichen Bedeutung des
Begriffs zuriick. Wir tun dies bewut und mit Absicht
aus folgenden Griinden:

1. Bestimmte, nichtinfektidse Erkrankungen zeigen heute
eine zahlenméBige Verbreitung, die den friiheren in-
fektitsen Erkrankungen nicht nur gleichkommen, son-
dern sie weit {ibertreffen. So hat die Fettsucht in den
USA bereits 15% der Gesamtbevilkerung ergriffen!

2. Soziologische, klimatische, politische, geographische,
erndhrungsbedingte, religitse und andere Begleitum-
stiinde kinnen bei den nichtinfektitisen Epidemien eine
dhnliche begiinstigende Rolle spielen, wie wir sie bei
den durch ein Kontagion bedingten Seuchen kennen-
gelernt heben. War zum Beispiel die Unterernihrung
eine wesentliche Ursache fiir die Ausbhreitung der Tu-
berkulose und anderer Seuchen, so0 ist die heutige

Ubererm3hrung ein wichtiges Faktumn bei der Entste-
hung des seuchenhaften Charakters vieler nichtinfek-
tiser Zlvilisationskrankheiten,

3. Die Bek#mpfungsmaBnahmen bel den nichtinfektld-
sen Epidemien #hneln aus diesen Griinden in viel-
facher, wenn auch abgewandelter Hinsicht denen bei
den fritheren Seuchen, ohne daB man es allerdings bis
heute gewagt hitte, zu dhnlich drastischen MabBnah-
men zu greifen, die der Gesetzgeber bei kontagidsen
Epidemien seit 643, seit dem edictus langobardorum,
unbedenkiich erlassen hat. Ein Beispiel hierflir: Nach-
dem man erkannt hatte, da die Malaria durch die
Anopheles-Stechmiicke tibertragen wird, hat man auf
der ganzen Welt die Brutstitten der Anopheles durch
Santerung der Siimpfe und FluBniederungen vernich-
tet. Die Malaria ist verschwunden. Nachdem man das
Zigarettenrauchen als eine der Hauptursachen des Lun-
genkrebses erkannt hat, m{iBte man eigentlich genauso
konsequent vorgehen und die Brutstitten der Zigaret-
ten, d. h. die Zigarettenfabriken, ausrotten!

4. Durch den Gebrauch der Worte ,Seuche”, ,Epide-
mie“ fiir die heutigen nichtinfektidsen Massenkrank-
heiten wird ein wichtiger psychologischer Effekt fir
die bisher so milhsame Prophylaxe dieser Volkskrank-
heiten erziel{: Es ist uns seit Jahrhunderten eingeimpfit,
daB eine Seuche bekimpft werden muB und dal dies
auch persdnliche Opfer erfordert. Vielleicht gelingt es,
durch entsprechende Aufklirung im Sinne einer ,Seu-
chen“bekimpfung wenigstens bei einem Teil der Be-
vilkerung die Uberzeugung durchzusetzen, dall Herz-
infarkt, Hypertonie, Diabetes, Lungenerweiterung,
Lungenkrebs u. a. nicht immer schicksalhaft ,auf uns
herabkommende“ Krankheiten darstelien, sondern dafl
sie oft durch perstnliche Hygiene und perstnliche An-
strengungen abwendbar sind.

Diese Betomung der Notwendigkeit und Maglichkeit
einer Prophylaxe ist es auch, warum beim 38. Augs-
burger FortbildungskongreB libertragbare und nicht-
infektidse Epidemien gemeinsam und nebeneinander
auf das Programm gesetzt wurden. Ist es uns gelungen,
die kontagitsen Seuchen bis auf einen kleinen Rest zu
fiberwinden, so mufl es auch méglich sein, mit den uns
heute bedrohenden Epidemien der nichtinfektiosen
Volkskrankheiten fertig zu werden.

Wie dies geschehen kann, werden folgende Referenten
und Referate darstellen:

Professor Dr. F. Hartmann, Hannover:
~Epidemiologie der Hypertonie“

Professor Dr. B. Steinmann, Bern:
~Epidemiologie der Apoplexie“

Privat-Dozent Dr. S. Heyd en, Ziirich:
»Infarktprofil*

Dr, W. W. Holland, London:
»Cor pulmonale chronicum®

Privat-Dozent Dr. S. He yd e n, Ziirich:
wEpidemiologie der Krehserkrankungen®

Professor Dr. E. Wiesenhiitter, Wiirzburg:
o,Die ,Seuche‘ der psychosomatischen Erkrankungen®

Professor Dr. W. Siegenthaler, Zirich:

" Epidemiologie des Rheumatismus®

Privat-Dozent Dr. Holtmeier, Freiburg:
»Volksseuche Fettsucht®

Dr. G.R. Constam , Zirich:
»Volksseuche Diabetes
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Ein groBer Kongrel, wie der Augsburger, beschriinikt
sich nicht nur auf die hier aufgezihlien Referate. Seit
Beginn der Augsburger Arztekongresse werden an
allen Augsburger Kliniken in sergfiltig ausgearbeiteten
und vorbereiteten klinischen Visiten, Demonstrationen
am Krankenbett und pathologisch-klinischen Konferen-
zen die Thesen des Hauptthemas In vielfiltigen Ab-
wandlungen und von zahlreichen Aspekten aus be-
leuchtet. Eine neue zusitzliche Note soll nun der Augs-
burger Fortbildungskongre8 durch die Einrichtung
eines ,Augsburger Symposions fiir klinische Immuno-
logie” erhalten. Schon bei den drei letzten Augsburger
Kongressen wurden in einem zum Vortragsprogramm
parallellaufenden Seminar, das in den Unterrichts-
riumen des NCR im 5. Stock untergebracht war, die

Blutgruppenserologie durch Unterweisungen und Ubun-
gen am Labortisch gepflegt. Das groBe Interesse, das
diese Parallelveranstaltung gefunden hat, gab uns den
Mut zum Ausbau auf breiterer Basis. Die klinische Im-
munologie ist eine hochmoderne und entwidklungs-
fahige Arbeitsrichtung der heutigen Medizin: die Blut-
gruppenserologie ist nur ein kleiner Teil der klinischen
Immunologie, die sich von den Infektionskrankheiten
Uber alle Fachgebiete bls zum Krebs erstreckt und
neue Theorien, ja auch schon neue Therapieformen
entwickelt hat. Dieses thematisch und auch riumlich
erweiterte Seminar Im 5. Stock des NCR-Gebidudes,
Jetzt ,Augsburger Symposion. fiir klinische Immunolo-
gie“ genannt, wird sich jeweils dem Thema des grofien
Kongresses anpassen. Da bei unserem Hauptthema
»Epidemien heute® die Virushepatitis eine bedeutende
Rolle spielt, befafit sich das Immunologische Symposion
mit dieser Krankheit, speziell mit der Mdglichkeit

ihrer Ubertragung durch Spritzen, Instrumente und

Bluttransfusionen. Die Hepatitis ist in den letzten Jah-
ren geradezu ein Schreckgespenst infolge ihrer leichten
Ubertragbarkeit geworden. Wegen dieser Hepatitis
epldemlea mufiten in jeder Praxis und jedem Kranken-
haus die Sterilisationsmethoden fiir Spritzen und In-
strumente gefindert werden, wegen der Hepatitis epide-
mica wird das ,Symposion fiir klinische Immunologie®
beraten, in welcher Weise die Moglichkéit einer Uber-
tragung durch die Bluttransfusion verhindert werden
kann. Bekannte Immunologen haben ihre Mitwirkung
beim ,Augsburger Symposion fiir klinische Immunolo-
gie” zugesagt:

Professor A. Hissig, Bern, der Leiter der Schwei-
zerischen Blutspendezentrale (Himotherapie nach MaB)

Professor Dr. Hollénder, Universitit Basel (Klini-
sche Bedeutung der immunologischen Komponenten)

Professor Dr. K. Fischer, Hamburg (Coombs ‘Test)

Professor Dr. P. Speiser, Wien (Immunisierung ge-
gen A und B)

Professor Dr. Spielmann, Frankfurt (Das Kom-
plement)

Privat-Dozent Dr. Staib, Wiirzburg (Pilze als mog-
liche Ursache von Transfusionszwischenfillen)

Dr. Haug, Wirzburg (Transarminasen)

Professor Dr. Hum mel, Freiburg (Inkomplete blut-
gruppenserologische Reaktionssysteme und durch Ver-
abreichung von Blut und Blutderivaten {ibertragene
Krankheiten)

Dr. Krijnen, Amsterdam (Therapie mit Immun-
globulin)

Als ganz besondere Auszeichnung empfindet der Augs-
burger Arztekongre auch die Zusage und aktive Teil-
nahme des Ministerpréisidenten a. D. und bayerischen
Justizministers Dr. EHARD, der Im Symposion ein Re-
ferat iber Rechtsfragen zu den Problemen der Blut-
transfusion und Blutgruppenserologie halten wird. Dr.
Ehard, der viele Jahre Prisident des Bayerischen Roten
Kreuzes war, gilt als Spezialist fiir alle Rechisfragen,
die im Zusammenbang mit der Blutlibertragung auf-
treten kdnnen, umd sein Referat wird eine wertvolle
Ubersicht darstellen fiir alle &rztlichen Blutspezialisten
und Immunologen, deren Kreis und Aufgabengebiet
stindig im Wachsen begriffen ist. Eine Synthese der
Hauptreferate des Augsburger Fortbildungskongresses
und des parallellaufenden immunologischen Sympo-
sions stellt das am Samstag, den 24. 9. 1968, nachmit-
tags 1345 Uhr, stattfindende Podiumsgespriich iiber
»Spritzen, Instrumente, Bluttransfusionen als Infek-
tionslibertriger” dar. Es nehmen an diesem Podiums-
gesprich sowoh] die Referenten des Fortbildungskon-
gresses wie auch die Referenten des ,Symposions flir
klinische Immunologie® teil; es treffen sich also die
Arzte, die dieses aktuelle Problem vom Krankenbett
und von der Praxis her kennen, mit jenen Arzten, die
{iberwiegend im Laboratorium arbeiten. Durch dieses
Podiumsgesprich sollen die neuesten Erkenntnisse {iber
die Vermeldung von Infektionen dargestellf werden,
die heute bei therapeutischen Eingriffen der verschie-
densten Art vorkommen konnen und die unter Um-
stinden das therapeutlsche Ergebnis triiben. Das Po-
diumsgesprich dient also einem sehr wichtigen Grund-
satz, der gerade auch dem Arzt der Praxis am Herzen
liegt, dem Grundsatz des ,primum nil nocere®,

Anschr.d. Verf.: Professor Dr. A. Schretze nmayr,

. 89 Augsburg, Schaezlerstrafe 19

19. BAYERISCHER ARZTETAG

am 7.78.79. Oktober 1966
in Bad Wiessee
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AUS DEM STANDESLEBEN

Tagesordnung fir den
19. Boyerischen Arztetag 1966

vom 7.—9. 10, 1966 in Bad Wiessee

In seiner Sitzung vom 25. 5. 1966 beschiof der Vorstand
der Bayerischen Landesirztekammer die Tagesordnung
des 19. Bayerischen Arztetages:

1. Titigkeitsbericht der Kammer

2. Rechnungsabschluf3 1965 und Voranschiag 1967 und
Uberpriifung der Beitragsordnung vom 1. 1. 1961

3. Neuwah! der nichtrichterlichen Beisitzer der Berufs-
gerichte und des Landesberufsgerichtes fiir die
Heilberufe

4. Berufsordnungsmittel des Lehrberufs der
Arzthelferin

5. Die Weiterentwickiung der Berufs- und Facharzt-
ordnung; hierzu ist {iber die Beratungen des
69. Deutschen Arztetages 1966 in Essen zu berichten

6. Kurzbericht liber die Vorbereitung einer allgemeinen
Tetanusschutzimpfung und {iber Méglichkeiten einer
Diabetes-Fritherfassung.

Krztliche Fortbildung im Chiemgau

Bericht iiber das Arzte-Seminar am 13. Juli 1966 in Ising
»~achwangerschaftsvor- und -nachsorge*

In sehr instruktiver Weise fihrte der Referent, Prof. Dr.
med. DORING, Chefarzt der Gyniikologischen Abteilung
des Stddtischen Krankenhauses Miinchen-Harlaching,
den Hérerkreis von 180 praktizierenden Arztinnen und
Arzten in die verschledenen Fragen der Schwanger-
schafts vorsorge ein, wobei auch der an die Prak-
tischen Arzte verteilte Fragebogen besprochen wurde.
Er fithrte aus: Die Notwendigkeit einer intensiven
drztlichen Sehwangerschaftsvorsorge be-
ruht auf der Erkenntnls, da es durch regelméfSige
Kontrolluntersuchungen gelingt, die Miittersterblichkeit
und die perinatale Kindersterblichkeit zu senken. Die
Moglichkeit, durch regelmifBige #rztliche Schwangeren-
untersuchungen die Kindersterbiichkeit signifikant zu
senken, wird an den zahlenmiBig besonders gewichtigen
Beispielen der Schwangerschaftstoxikose, der Frithge-
burt und der Erythroblastose konkret erifutert. So
wilrden z B. In der Bundesrepublik Deutschland 3000
Neugeberene jihrlich mehr am Leben bleiben, wenn es
geifinge, die Frilhgeburtenguote um 1%, zu senken. Tat-
slichlich erscheint ein erheblicher Teil der rund 35000
perinatalen kindlichen Todesfille durch Intensivierung
der irztlichen Schwangerenbetreuung vermeidbar zu
sein.,

Die fiir eine suffiziente Schwangerenbetreuung er-
forderiichen Untersuchungen sind mit Ausnahme der
serologischen Untersuchungen von jedem Praktischen
Arzt durchzufiihren. :

Die notwendigen Untersuchungen werden ausfiihriich
erlautert und folgendermafen gegliedert:

1. Erstuntersuchung:
Anamnese, Allgemeinstatus, gyniikologische Unter-
suchung, Bestimmung von Blutgruppe und Rh-Faktor,

Bestimmung des Himogiobingehaltes, Lues-Suchreak-
tion, Blutdruckmessung, Urinuntersuchung auf Eiweil
und Zucker, Kérpergewicht, Erndhrungsberatung.

2. Wiederholungsuntersuchung:
Blutdruck, Urin auf Elweil, Gewicht, Fundusstand,
Kindsiage, Herztine,

3. Sonderuntersuchung (bei gegebener Veranlassung):

bel Rh-Konsteliation alle 8 Wochen Antikérpersuchtest,
bei Andimle jedesmal Hb, in Verdachtsfdllen serolo-
gische Untersuchungen auf Toxoplasmose bzw, Liste-
riose.

Zur Schwangerschaftsnachsorge wird
die routinemifige Nachuntersuchung ca. 6§ Wochen post
partum gerechnet. Auf die Bedeutung der oft vernach-
laBigten Calciumzufuhr bei stillenden Miittern wird
hingewiesen. Zur Beseitigung der Rektusdiastase ist
dringend zu Gymnastlk zu raten. Bei rasch aufein-
anderfolgenden Schwangerschaften gehrt die Beratung
iiber Empfingnisverhiitung zur Schwangerschaftsnach-
sorge. Gefordert wird die &rztliche Untersuchung jedes
Neugeborenen.

AnschlieBend wurden die im Zusammenhang mit der
Schwangerschafts n a c h sorge auftretenden Probleme
diskutlert, wobei neben fachlichen Problemen — ins-
besondere von Herrn Professor STENGER, Berchtes-
gaden —, vor aliem die Herren Dr. RECHL, Trostberg,
und Dr. SCHLOSSER, Rosenheim, sehr interessante
Mitteilungen aus standespolitischer Sicht gaben.

Internotionaler KongreB fiir Gerontologie

Am 28. Juni 1966 fand in Wien anldfiich des Inter-
nationalen Kongresses fiir Gerontologie eine aulier-
ordentliche Sitzung unserer Gesellschaft statt.

Nach BegriiBung der Anwesenden gab Professor Dr.
LETTERER einen Uberblick iiber die Entwicklung der
Gesellschaft, und wir gedachten des Todes von Profes-
sor Max BURGER. Die Bestrebungen unserer Geseli-
schaft haben durch eine EntschlieGung des Deutschen
Arztetages eine besondere Unterstiitzung erfahren.

Professor Letterer hat gebeten, ihn vom Posten des
1. Vorsitzenden abzuldsen, da er infeolge der Ubernahme
eines Ordinarlats In Spanien einen Gro8teil des Jahres
nicht in Deutschland weilt. Sein Vorschlag, dall Profes-
sor SCHUBERT 1. Vorsitzender wird und er die Funk-
tlon des zweiten {ibernimmt, wurde einstimmig ge-
hiillgt.

Uber die Festlegung der Statuten unserer Geselischaft
wurde erneut diskutiert. Bevor sle endgiiltiz vorgelegt
werden kdnnen, miissen nochmals jurlstische Auskiinfte
eingeholt werden. Professor Schubert wurde gebeten,
die Statuten bei der niichsten ordentlichen Mitglieder-
versammlung vorzutragen.

Dr. KAISER gab einen Bericht iiber die Kassenverhilt-
nisse und legte die Biicher vor. Sie wurden von den
Mitgliedern Dr. BRUCKEL und Dr. LEUTIGER ge-
priift. Dem Schriftfiihrer wurde fiir die Kassenfithrung
Entlastung gewdéhrt.
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Uber den Max-Biirger-Preis, welcher alljihrlich fiir die
beste eingereichte wissenschaftliche Arbeit aus dem
Gebiet der Geriatrie mit 5000 DM wverliechen werden
soll, wurde zwlschen dem Vorstand unserer Gesellschaft
und dem Stifter nochmals verhandelt. Die n#heren
Ausfiihrungsbestimmungen {(iber diesen Preis kbnnen
von Interessenten beim Schriftfiihrer angefordert
werden.

Es wurde noch einmal der VorstandsbeschluB mitgeteilt,
dafl die von Max Biirger begriindete und in Dresden
erscheinende ,Zeitschrift fiir Alternsforschung” offiziel-
les Organ unserer Gesellschaft bleiben soll, wn die
gerlatrische Publikation im deutschen Sprachgebiet
nicht zu zersplittern. Die Zeitschrift ist gleichzeitig
offizielles Publikationsorgan der Arbeitsgemeinschaft
Alternsforschung (Sitz Leipzig) und der ésterreichischen
Gesellschaft fiir Geriatrie. Unsere Mitglieder erhalten
demnéchst ein Probeheft.

Es wurde beschlossen, dem Prisidenten der Oster-
reichischen Gesellschaft fiir Geriatrie, Herrn Dozent
Dr. DOBERAUER, und der schweizerischen Gesellschaft
fur Geriatrie, Herrn Professor Dr. STEINMANN, Bern,
sowie dem Vorsitzenden der biologischen Sektion des
europdischen Komitees, Herrn Professor Dr. VERZAR,
Basel, die Ehrenmitgliedschaft anzutragen.

Voraussichtlich am 26. und 27. Mai 1967 soll eine Tagung

unserer Gesellschaft in Niirnberg stattfinden. Als
Programm ist vorgesehen:

1. Empirische Geriatrie

a) Erkrankungen der Atmungsorgane
b) Herz- und Kreislaufkrankheiten

2. Ergebnisse der experimentellen Gerontologie

3. Soziologische und psychologische Grundlagen
der Gerontologie

Der Themenpunkt 1 soll vorwiegend einem Fortbil-
dungsprogramm entsprechen. Es sind jedoch zu simt-
lichen Themen Vortragsmeldungen méglich. Diese
miissen bis Jahresende unter Angabe eines kurzen
Reslimees an den 1. Vorsitzenden, Herrn Professor
Schubert, Nirnberg, gerichtet werden. Ein detailliertes
Programm mit genauer Terminangabe wird allen Mit-
gliedern Anfang des Jahres 1967 zugehen.

Die Arbeitsgemeinschaft Alternsforschung der Deut-
schen Gesellschaft fiir klinische Medizin 1&dt zu ihrem
Kongrel am 16.—18. Mirz 1967 in Leipzig ein. Nihere

Auskiinfte erteilt der Vorsitzende der Arbeitsgemein-
schaft, Professor Dr. RIES, Medizinische Universitits-
klinik, Leipzig.

Der niichste Internationale Gerontologiekongre wird
im Jahre 1969 in Washlngton stattfinden.

Chefarzt Dr. H. Kaiser
Schriftfithrer
der Deutschen Gesellschaft fiir Alternsforschung

VI. Internationoler Kangrefi fir Kiinische Chemie

Der vom 26. bis 30. 7. 1966 in Miinchen stattgefundene
V1. Internationale Kongre$ fiir Klinische Chemie stellte
die erste groBere Fachveranstaltung auf dem Gebiet
der Kilinischen Chemie in Deutschland dar. Es war die
V1. Internationale Veranstaltung dieser Art, die alle
drei Jahre stattfindet. Die letzten Kongresse waren in
Detroit, Edinburgh und Stockholm.

Der KongreB wird durch die Deutsche Gesellschaft fir
Klinische Chemie dm Auftrag der Internationalen F&-
deration fiir Klinische Chemie und der Kommlssion fir
Klinische Chemnie der Internationalen Undon fiir Relne
und Angewandte Chemie (IUPAC) crganisiert.

Das Fach ,Klinische Chemie* hat sich in letzter Zeit in
allen Lindern aus dem groBen Sammelgebiet der
,Laboratoriumsmedizin® als selbstindiges Fach heraus-
entwickelt und von den anderen Fichern der Labora~
toriumsmedizin, wie z. B. Bakteriologie, Himatologie,
Pathologie usw., abgegrenzt.

An den Universititen wurden Lehpstiihle fiir Klinische
Chemie und an den groBen Krankenhéiusern Fachabtei-
lungen bzw. Institute fiir Klinische Chemie eingerichtet.

Die Aufgabe der Klinischen Chemie ist in erster Linie
die Mitwirkung bei der #rztlichen Diagnostik, d. h. die
chemische Analyse von Kborperflissigkeiten, Ausschei-
dungsprodukten und Geweben von Patienten.

Die Klinische Chemie erschdpft sich jedoch micht allein
in der Diagnostik. Auch fiir die Kontrolle der modernen
Therapie, die oft einen tiefen Eingriff in das Stoff-
wechselgeschehen darstellt, sind klinisch-chemische
Untersuchungen zuverléissige und in vielen Fiillen
bereits unentbehrliche Kontrollmdglichkeiten. Schliefi~
lich ergeben sich im Rahmen klinisch-chemischer Unter-
suchungen manchmal Befunde, die bel weiterer Ver-
folgung zu neuen Einblicken in das normale und patho-
logische Stoffwechselgeschehen fiihren. So bildet die

Themen:

Wahlstand und Krankheit

Anmeldung:

Die 17. Wissenschaftliche Arztetagung Niurnberg
der Bayerischen Landesdrztekammer

findet vam 9. bis 11. Dezember 1966 unter der wissenschaftlichen Leitung
von Professor Dr. Schubert statt

Therapie der Erkrankungen der Leber und der gallenabfihrenden Wege
Therapie der peripheren Durchblutungsstérungen

Bayerische Landesérztekammer, 8000 Minchen 23, Kéniginstrafie 85
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Klinische Chemie als angewandte Biochemie eine
Briicke zwischen praktischer Medizin und theoretischer
Forschung,

Auch das wissenschaftliche Programm dieses Kon-
gresses enthielt sowohl Vortriige, in denen klinisch-
chemische Methoden besprochen wurden, als auch
solche, die sich mit klinisch-biochemischen Stoffwechsel-
problemen beschiftigten. Von den methodischen Vor-
trigen sind besonders diejenigen des Nobelpreis-
trégers Professor A. TISELIUS (Upsala) iiber ,Moderne
Trennmethoden @er Protein-Chemie® und von Pro-
fessor P, GRABAR (Paris) iiber ,Methodische Entwick-
lungen auf dem Cebiet der Immuno-Elektrophorese®
zu erwihnen,

In anderen Hauptvortrigen wurden verschiedene, erst
in jlingster Zeit entwickelte Methoden, wie Fluoro-
metrie, Gaschromatographie und Diinnschichtchromato-
graphie, von international bekannten Fachleuten be-
sprochen.

Eine besondere Sitzung fand iiber das Thema ,Mikro-
literanalyse in der Klinischen Chemie* statt. Unter
Mikroliteranalyse versteht man Untersuchungsmetho-
den, bei denen nur Mikroliter, d. h. Bruchteile von
Millilitern Blut bzw. Blutserum oder anderem Unter-
suchungsmaterial, fiir die quantitative chemdsche Ana-
lyse bendtigt werden, Die Bedeutung der Mikroliter-
analyse flir die Medizin liegt darin, daB bel Anwen-
dung dieser Methode nur mehr sehr geringe Mengen an
Blut oder anderen Untersuchungsmaterialien erforder-
lich sind.

Eine weitere Sondersitzrung des Kongresses beschiftigte
sich mit dem Thema ,Automation und Datenverarbei-
tung in der Klinischen Chemie*. Durch die Automation
klinisch-chemischer Analysen ist es nunmehr méglich,

eine griofere Anzahl von Analysen wiederholt und mit
griferer Sicherheit durchzufithren,

Ein anderer Teil der Vortrige befalte sich mit hoch-
aktuellen klinisch-hiochemischen Problemen, wie z. B.
dem Problem der sogenannten ,Paraproteinimien*, d. h.
dem Auftreten abnormer EiweiBkorper oder abnorm
grofer Mengen bestimmter EiweiSkérper im Blut. Diese
»Paraproteine* gehéren der Gruppe der ,Immuno-
Globuline” an, d. h. denjenigen EiweiBkdrpern, die zur
Bildung von Antikdrpern gegen bestimmte Antigene
beféhigt sind.

Der Vortrag von B. CINADER (Toronto} beschiftigte
sich mit dem hochaktuellen Thema der Hemmung von
Enzymen durch Antikérper,

Ein weiterer Hohepunkt des Kongresses war der Haupt-
vortrag von A. INGRAM (Cambridge, USA) iiber
»Neuere Ergebnisse der Himoglobinforschung und ihre
Bedeutung fiir die Medizin*. Professor Ingram hat als
erster die unterschiedliche EiweiBstruktur der verschie-
denen Himoglobine erkannt und erfolgreich bearbeitet.
Bel bestimmten Erkrankungen der Schilddriise spielen
abnorme Jodproteine eine Rolle. Diese wurden im Vor-
trag von B, STANBURY (Boston, USA} behandelt.

Anlédflich des Kongresses fand auf dem Ausstellungs-
geldnde eine sehr beachtliche Fachausstellung fiir Klinl-
sche Chemie statt. In dieser Ausstellung wurden nicht
nur die fiir den klinischen Chemiker unentbehrlichen
Apparate (wie z. B. Zentrifugen, Photometer, Labor-
waagen usw.) gezeigt, sondern auch biochemische
Reagenzien und Chemikalien sowie biochemische und
klinlsch-chemische Fachliteratur, Eine Ausstellung die-
sen Ausmafes und dieser Spezialisierung diirfte bisher
auf dem Gebiet der Klinischen Chemie In Deutschland,
und wahrscheinlich wohl such in Europa, noch nicht
gezeigt worden sein.

Garching als Zentrum der Strahlenforschung

Das bayerische Unterrichtsministerium und die Tech-
nische Hochschule Miinchen stellten In einer Presse-
konferenz vor kurzem das neue Institut fiir Radio-
chemie in Garching vor. Unterrichtsminister Dr. Ludwig
HUBER gab seiner Freude Ausdruck, eines unserer
modernsten Hochschulinstitute vorstellen zu kénnen,
das nach einer Bauzeit von vier Jahren vor wenigen
Wochen voll arbeitsfihig geworden ist. (Erfreulich war
seine Zusage, auch kiinftig neue Institute nach ihrer
Fertigstellung jeweils besichtigen zu lassen). Der
Minister fuhr fort: ,Das Forschungsgelinde der Tech-
nischen Hochschule Miinchen in Garching wird in der
Offentlichkeit bisher im allgemeinen nur mit der
Physik, insbesondere mit der Atomphysik, in Verbin-
dung gebracht. Der Atomreaktor mit seiner glitzernden
Eierschale, unter der Leitung von Professor Dr. MAIER-
LEIBNITZ entstanden, ist als fotogenes Lieblings-
objekt der Pressefotografen lingst zu einem Symbol
geworden., Die heutige Besichtigung zeigt Ihnen, daB
sich in Garching mittlerweile auch moderne Forschungs-
elnrichtungen der Chemie angesiedelt haben. Der Auf-
bau einer modernen Kernforschung und Kerntechnik
wird von der Radiochemie entscheidend mitbestimmt.
Es wird Ihnen sicher nicht entgehen, wle sehr in diesem

Institut physikalische und chemische Forschungs-
methoden und Fragestellungen ineinandergreifen, ein
Beijsplel datiir, daB die Grenzen der Disziplinen filefend
geworden sind. Um so gliicklicher erscheint es mir®,
sagte der Minister, ,dafl in Garching Radiochemie und
Atomphysik in unmittelbarer Nachbarschaft leben
kénnen, im Verband elner Hochschule, die in dem Ruf
steht, modernen Formen der Zusammenarbeit beson-
ders aufgeschlossen gegeniiberzustehen.

Das Radiochemische Institut wird nicht die einzige
chemische Forschungsstéitte in Garching bleiben. Ein
kernchemisches Technikum, das sich ausschlieBlich mit
dem Verfahren fiir die Aufbereitung von Kernbrenn-
stoffen befassen wird, soll in unmittelbarer Nachbar-
schaft dieses Instituts entstehen. Mit dem Bau eines
Institutsgebdudes der Technischen Hochschule fiir physi-
kalische Chemie wird voraussichtlich noch in diesem
Jahr begonnen. Die Gesamtplanungen fiir das Hochschul-
gellinde in Garching sehen iliberdies ein groBes chemi-
sches Gemeinschaftsinstitut vor, das die Forschung auf
dem Gebiet der organischen, anorganischen, physikali-
schen und technischen Chemie intensivieren wird.“

Der Minister betonte, ,es erscheine ihm wvon grofier
Bedeutung, dall der Offentlic’ keit ein zutreffendes
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Abbildung 1:

Gesamtansicht des Instituts fiir Radiochemie der Tech-
nischen Hochschule Miinchen in Garching

Bild dariiber vermittelt wird, was an unseren Hoch-
schulen an moderner Forschungsarbeit geleistet wird.
Wenn wir elnen immer gréBeren Anteil des Soziai-
produkts fiir Wissenschaft und Forschung fordern, so
sind wir der Offentlichkeit auch Rechenschaft dar{iber
schuldig, was mit dlesen Geldern geschieht.”

Professor Dr. Hans-Joachim BORN, der Leiter es
neuen Institutes, gab sodann in einem Vortrag eine
Ubersicht iiber die Gliederung des Institutes und seine
Aufgaben. Unter den wenigen deutschen Hochschul-
instituten fir Radiochemie 1st es das grite. Es besteht
aus drei Gebdudeteilen, dem vierstockigen Hauptbau,
einem ,heiBen“ Labor mit sehr hoher Radioaktivitit
(bis zu 1000 Curie) und einem Gebiude, das die Ab-
wasseraufbereitungsanlage beherbergt. (Siehe Abb. 1.)

Beil einem umbauten Raum wvon 21000 m?® steht eine
Arbeitsflache von 2700 m® zur Verfligung. Die Gesamt-
baukosten (elnschlieBiich besonderer Betriebseinrichtun-
gen) betrugen rund 10 Millionen DM, die Einrich-
tungsausstattung erforderte 2,8 Millionen DM. Der Bund
und der Freistaat Bayern waren je zur Hilfte an den
Kosten beteiligt. Fiir die laufenden Kosten kommmt allein
der Freistaat Bayern auf. Der derzeitige Personalstand
umfaBt 38 Wissenschaftler (einschlieflich der Diplo-
manden und Doktoranden), 22 Technische Krifte {ein-
schlieBlich Werkstatt und Verwaltung) und 5 Ange-
hirige des weiteren Betriebspersonals.

Das Institut gewann durch dle unmittelbare Nach-
barschaft des FRM (Forschungs-Reaktor Miinchen), der
nicht nur fiir den Physiker, sondern auch fiir den
Chemiker ein wertvolles Forschungsinstrument ist.

Die Radiochemie befaBt sich mit den radioaktiven
Substanzen, ihrer Entstehung, ihren Eigenschaften, auch
ihrer Nutzung. Bis vor 30 Jahren waren Gegenstand
der Arbelten die Stoffe, die in der Natur zu finden
sind. Als elne der ersten radicaktiven Substanzen wurde
das Radium entdeckt; viele andere foigten. Die Ent-
wicklung von Verfahren zur Gewinnung nennens-
werter Mengen von Radium, das vor allemn in der
Therapie so niitzlich wurde, war einer der ersten
groBen Erfolge der Radiochemie. In den letzten
30 Jahren dehnte sich das Arbeitsgebiet der Radio-
chemie unerhért aus. Es gelang, im Laboratorium
radloaktive Isotope aller Elemente zu erzeugen. Es

Abbildung 2;
Laboratorium fiir Alphae-Strahler

gelang den Radiochemikern HAHN und STRASSMANN
der Nachweis der Kernspaltung, mit deren Hilfe nicht
nur neue Energiequellen erschlossen wurden, sondern
auch der Weg gebahnt wurde zur Erzeugung nahezu
unbegrenzter Mengen von ,,Radionukleiden® und zur
Erzeugung ganz neuer Elemente, der Transurane oder
Acetiniden, die alle radicaktiv sind.

Es Ist bemerkenswert, wie eng bei diesen Arbeiten seit
jeher der Kontakt zwischen Physikern und Chemikern
war (vgl. z. B. das Ehepaar JOLIOT-CURIE, das For-
scherpaar HAHN-MEITNER). Diesem Kontakt ist es zu
danken, daB die vielen Neuentdeckungen so rasch und
iiberzeugend unsere Grundvorstellungen vom Atom
und vom Atomkern geschaffen haben.

In der ersten Entwicklungsphase wurde auf den Ge-
bieten Radioaktivitit und Radiochemie nur in wenigen
Laboratorien Europas geforscht, in Paris, Berlin-
Dahlem, Petersburg, In England, in Italien. In der
zweiten Phase nach der Entdeckung der Kernspaltung
entstanden radiochemische wie kernphysikalische In-
stitute und Lehrstiihle an allen groBen Hochschulen
der Welt. In der Bundesrepublik haben wir einen er-
heblichen Riickstand aufzuholen, der durch die Unter-
brechung aller experimentellen Arbeiten auf diesen
Gebieten in den letzten Jahren des Krieges und In den
ersten Nachkriegsjahren entstanden war. In der Er-
kenntnis dieser Aufgabe wurde das Bundesministerium
fiir Atomfragen errichtet, dessen Arbeit nun das
Bundesministerium filir wissenschaftliche Forschung
libernommen hat. Mit seiner Unterstiitzung haben die
Linder AuBerordentliches beim Aufbau der Kern-
forschung und Kerntechnik geleistet. Dabei stand an
erster Stelle zunfichst die Kernreaktorentwicklung und
die Schaffung kernphysikalischer Forschungsstatten.
Erst in zweiter Llnie erinnerte man sich der Bedeutung
der Chemie, als insbesondere der Radio- oder
Kernchemie, fiir den Aufbau einer modernen Kern-
forschung und -technik.

Das mag vor aliem daran liegen, dalB im Brennstoff-
zyklus an vorderer Stelle der Kernreaktor steht und
die Chemie erst bei der Regenerierung der Kernbrenn-
stotfe fiir jeden sichtbar wird. Es ist der Weitsicht vor
allem einiger Physiker zu danken, dafi trotzdem in-
zwischen eine Reihe griferer radiochemischer Arbeits-
stitten auch in der Bundesrepublik entstanden ist, an
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Abbildung 3:;
Blick durch ein Bleifenster auf von aufien zu bedie-
nende Manipulatorarme in einer Betonzelle (,heifie”
Zelle), sieche Abbildung 4

denen in Forschung und Lehre hervorragende Eni-
wicklungsarbeit getrieben wird.

Beziiglich der Radiochemie fiihrte Professor Dr. Born
u. a. aus: ,Die Strahlungen der radioaktiven Substan-
zen konnen chemische Reaktion auslisen oder modi-
fizieren. Die Untersuchung dieser Erscheinungen ist das
Arbeitsfeld der Strahlenchemie. Die Gruppe Strahlen-
chemie im Institut fiir Radiochemie befalt sich vor
allem mit der Frage der Selektivitét strahlenchemischer
Reaktionen. Dem Institut stehen modernste analytische
Gerite wie Massenspektrometer, Gaschromatographen,
ESR-Spektrometer zur Verfligung. Eine GroBbestrah-
lungsanlage ist im Bau. Nach ihrer Fertigstellung wird
das Institut {iber eine Strahlenquelle von 10 Kilocurie
Co-60, die auf 100 Kilocurie erweitert werden kann,
verfligen. Das ist die groBte Anlage ihrer Art in Miin-
chen. Mit ihrer Hilfe wird vor allem das Problem der

Strahlenresistenz von Molekiilketten in Abh#ngigkeit -

von ihrer Zusammensetzung untersucht. Strahlen-
resistente Kunststoffe sind als Werkstoffe in der Kern-
technik erwiinscht. Wichtiger diirften die Beitriige sein,
die diese Arbeiten flir das Verstiindnis der Strahlen-
wirkung auf groBe Molekiille und damit auch der
biologischen Strahlenwirkung bringen.

Der analytischen Gruppe sind besondere Aufgaben ge-
stellt. Radiochemische Arbeitsmethoden, vor allem die
sogenannte Aktivierungsanalyse, liefern heute in zahi-
losen Fillen die schnellste und feinste Antwort auf
Fragen nach der Zusammensetzung von Stoffgemischen,
insbesondere auf Fragen nach der Reinheit. Das ist des-
halb wichtig, weil Reinststoffe in der modernen Technik
so entscheidend sind. Im Institut ist eine Reihe be-
sonders schnelier und empfindiicher Verfahren ent-
wickelt worden, die bei wissenschaftlichen und tech-
nischen Untersuchungen verwendet werden.

Uberraschend erwies sich die Bestimmung von Spuren-
beimengungen als sehr wertvoll auch auflerhalb des tech-
nischen Bereiches. So gelang in den letzten Monaten
der Nachweis, dafi die Farben der Gemi#lde alter
Meister (Niederlinder usw.) durch den Gehalt an
Spurenbeimengungen charakterisiert und unterschieden
werden konnen. Solche .Messungen, bei denen Fark-
proben von elnigen Hundertsteln eines Miiligramms
schon geniigen, werden fiir die Beurteilung von Ge-

mélden kiinftig wlchtig sein.” Dariiber llegt aus dem
Institut eine neue, sehr interessante Arbeit (iber
sSpuren im BleiweiB. Die Aktivierungsanalyse im
Dienste der Kunstgeschichte® in ,Nachrlchten aus
Chemie und Technlk®, 1868, Nr. 10, von Dr. F. LUX
und L. BRAUNSTEIN, vor.

Die Hersteliung von Transuranelementen obliegt einer
weiteren Arbeitsgruppe des Instituts, die bemiiht ist,
die Voraussetzungen filir die Hersteliung griéBerer
Mengen von Transuranelementen zu schatfen. Gerade
auf diesem Geblet fehlt es in der Bundesrepublik noch
sehr an Erfahrung. Die erforderlichen Bestrahlungen
werden in Zusammenarbeit mit dem hbelgischen Zen-
trum in Mol und mit den Instituten der Kernfor-
schungsgesellschaft Karlsruhe durchgefiihrt.

Sobald bestimmte Mengen geeigneter radioaktiver
Substanzen verfiighar sind, wird versucht, deren be-
trichtliche Strahlenenergie auf irgendeinem der mog-
lichen Wege in elektrische Energie zu verwandeln, So
soll der Prototyp einer Isotopenbatterle entstehen, dic
in den L#ndern, die uns voraus sind, bereits als war-
tungsfreie Stromquellen mit vielseitiger Verwendbar-
keit genutzt werden, Dabei wird auch die lingere Er-
fahrung mit radioaktiven Leuchtfarben niitzlich wer-
den. Sehr intensive Leuchtfarben werden entwickelt,
deren Licht mit Hilfe geeigneter Lichtwandler in elek-
trischen Strom ,konvertiert® werden kann.

Mit der Aufarbeitung von verbrauchtem Kernbrenn-
stoff befafit sich eine weitere Gruppe, der aktuelle
Bedeutung zukommt. Nach langwierigen Versuchen ist
zum ersten Male mittels Hochtemperaturbehandlung
eine spezifische Abtrennung bestimmter stdérender
Spaltprodukte miglich geworden. Diese Beobachtungen
bilden den Ausgangspunkt fiir weitere Untersuchungen,
die eines Tages dazu fihren sollen, die heute noch
tiblichen, aber keineswegs eine optimale Losung dar-
stellenden ,wisserigen® Verfahren zu ersetzen.

Wie Professor Dr. Born betonte, werden bel allen
Arbeiten mit radioaktiven Stoffen die Strahlenschutz-
vorschriften auf das genaueste eingehalten. Die Be-
sucher bei der genannten Besichtigung waren, ein-
schlieBlich von Unterrichtsminister Dr. Huber, ge-
halten, vor Betreten der Institutsriume schiitzende
rote Mintel anzuziehen und vor Eintritt in das ,heifie”
Labor besondere Uberschuhe iiber die Schuhe zu

Abbildung 4:

Blick in eine ,heifie” Zelle (die Manipulatorarme werden
von aufien bedient).
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streifen, die anschlieBend vernichtet wurden. Die Be-
sucher wurden auch einer Messung unterzogen, ob sie
keine libermiBige Strahlendosis empfangen haben. Die
dort stindig Beschéftigten sind selbstverstindlich mit
Dosimetern ausgestattet. Uber die bel den Versuchen
mit ,heien“ Stoffen angewandten VorsichtsmafGregeln
geben die Abbildungen 3 und 4 AufschluBi. Die inner-
halb der ,heiBen* Zellen vorzunehmenden Handgriffe
werden durch Manipulatorarme bewerkstelligt, die von
aullerhalb der bleigeschiitzten Zellen betitigt werden.

So klobig diese Arme aussehen, so fein sind sie wirk-
sam, wie z.B. das Anziinden eines Ziindholzes inner-
halb einer solchen Zelle' durch Richtunggebung von
aufien bewies. Eindrucksvoll war auch das rasche Heran-
fiihren von telefonisch angefordertem Material auf
schnellem Wege, durch Rohrpost, innerhalb des strah-
lengeschiitzten Gebietes und automatlsches Offnen des

Behidlters und dadurch Freigabe des gewiinschten
Materials innerhalb der nach auBen geschiitzten Zelle.
Prof. Born legte Wert auf die Feststellung, daB es
durch sehr wverantwortungsvolle Mittelbereitstellung
ermdglicht wurde, modernste und wirksamste Ein-
richtungen zu schaffen, die auch bei Unfdllen das
Risiko von AuBenstehenden ausschlielen,

Als Belspiel sei die Abwasseraufbereitungsanlage ge-
nannt. Mit ihrer Hilfe ist dafiir gesorgt, dag nur Ab-
wasser von Trinkwasserqualitit das Institut verlidit.
Aller radioaktive Abfall wird nach neuesten Ein-
sichten gesammelt und risikolos gelagert.

Der Rundgang unter der dankenswerten Flhrung von
Professor Dr. Born gab einen aufschluBreichen Uber-
blick iiber die THtigkeit des Instituts und seine weiteren
Aufgaben. K-8

4.Deutscher Krankenhaustag

vom 11. bis 14. Mal 1966 in Stuttgart
verbunden mit der 4. Internatlonalen Krankenhausausstellung

Von Thea Miiller-Kamerhuis

Der 4. Deutsche Krankenhaustag, verbunden mit
der 4. Internationalen Krankenhausausstellung ,Inter-
hospital®, war ein Mammutunternehmen, das viele
Berufsverbinde und Interessengruppen, die mittelbar
oder unmittelbar mit dem Krankenhaus zu tun haben,
auf den Plan rief. Eine sich {iber 16 Hallen erstreckende
Ausstellung zog siimtliche Besucher, gleichgiiltig aus
welcher Warte sie das Krankenhaus interessierte, an.
Da von Planung, Bau und Einrichtung {iber die Be-
triebnahme und reibungslose Funktion viele finan-
zielle, technische, personelle, wissenschaftliche und
organisatorische Fragen teils auf Hauptveranstaltun-
gen, teils auf Gruppentagungen, angeschnitten wurden,
sah man Architekten, Ingenieure, Verwaltungsfachleute,
Arzte, Schwestern und andere Berufsgruppen unter
den Besuchern.

In einer feierlichen Erdffnungsveranstaltung auf dem
Killesberg gab Dr. h. e. F. BERG, Prisident des Bun-
desverbandes der deutschen Industrie, Ko6ln, einen
Uberblick iiber das, was von industrieller Seite am ideal
geplanten, gebauten und funktionjerenden Kranken-
haus noch fehlt. Er berichtete, was geleistet worden
ist und zeigte abschlieBend Wege auf, wie eine hbthere
Lejstung durch RationalislerungsmaBnahmen unter Be-
riicksichtigung der besonderen Belange des Kranken-
hauses erreicht werden kann.

Ein Schwerpunkt des ganzen Unternehmens war die
Arbeitstagung der Arbeftsgemeinschaft Deutsches Kran-
kenhaus unter Mitwirkung des Deutschen Kranken-
hausinstitutes. Hier setzte sich Chefarzt Dr. WIRTZ,
Diisseldorf, fiir eine weitere Spezialislerung und Koor~
dinierung der einzelnen H#user, z. B. fiir wechselnde
Aufnahmedlenste, ein. Er erhoffte eine bessere Zusam-
menarbeit aller medizinischen Berufe untereinander
Im XKrankenhaus und mit den freipraktizierenden
Arzten. Landrat a. D. W. ADAM, Diisseldorf, der
Hauptgeschiftsfithrer der Deutschen Krankenhaus-
gesellschaft, ging in seinem Wunsch nach Koordinie-
rung noch einen Schritt weiter bzw. zuriick und

meinte, daB bei Planung und Bau eine Koordinierung
der einzelnen Hiuser aufeinander vorhanden sein
miisse, Er sprach vom regionalen Planen, Staffelung
der Bestimmung der Hiuser und damit der Bettenzahl.
Die Gesamtplanung sei Angelegenheit der Lénder,
innerhalb einer Region Angelegenheit der Krankenhaus-
triger. Planungsgemeinschaften wiirden hier sicher-
lich interessen-gegensitzliche Gruppen einander nihern*
kénnen,

Dr. S. EICHHORN, Vorstandsmitglied des Deutschen
Krankenhausinstitutes, beschiftigte sich eingehend mit
den Vorteilen und Gefahren, die die Durchfiihrung der
teils schon erwihnten Verbesserungen und Rationali-
sierungsvorschlige mit sich bringen kénnen. Eine
Leistungssteigerung durch Zusammenarbeit mehrerer
Hiuser sei durchaus miglich, dabei wiirden die ein-
zelnen XKrankenhausdienste erst wirtschaftlich und
kénnten durch hochqualifiziertes Personal ausgefiihrt
werden. Parallelen wiirden vermieden werden, wenn
diese Dienste fiir mehrere Hauser arbeiteten. Die
Kapazititsreserve kénne dabel reduziert, auch Personal
eingespart werden. Eine zeitweilige Aufgabenvertei-
lung, z. B. der Aufnahme, erleichtere manche Dinge.
Elne Zentralisierung wirtschaftlicher Belange erhohe
die Marktmacht gegeniiber der Industrie.

Derartige Zentralisierungen seien jedoch nur bis zu
einem gewissen Grade vorteilnaft. Eine zu groBe
Zentralisierung berge die Gefahr der Biirokratisierung
in sich. Auch sei die Dispositionsfreiheit des einzelnen
Krankenhauses dadurch natlirlich eingeengt. Referent
zieht die Grenzen der Zusammenarbeit und erwihnt
als Beispiel fiir mdégliche Zentralisation Zentral-
apotheken, Zentrallabors.

Die Hauptveranstaltung des 4. Deutschen Krankenhaus-
tages fand in Anwesenheit von Frau Bundesministerin
Dr. E. SCHWARZHAUPT und anderen hohen Persin-
lichkeiten des o&ffentlichen Lebens in der lange vor
Beginn iiberfiillten Liederhalle statt. Hier kamen alle
Einzelleiden des ,kranken Krankenbauses“, die man
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z. T. schon als chronisch bezeichnen kann, noch einmal
zur Sprache. Mit der vielfach erdrterten und uner-
qulcklichen - Finanzmisere beschiiftigte sich Direktor
W. JUNG, Prisident der Arbeitsgemeinschaft Deutsches
Krankenhaus. Er machte sich zum Sprecher von 7 Mil-
lionen Patienten und hoffte durch Annéherung der zur
Zeit weit entfernt stehenden Partner in dieser Auf-
gabe, n#mlich den Trigerschaften und den Versiche-
rungen, auf kostendeckende Pflegesiitze. Die ,Kranken-
hausfrage“ zeige sich zu oft als Frage der Rentabilitét,
vlelmehr solle das moderne Krankenhaus eine Statte
der Mitmenschlichkeit sein, bleiben oder werden.

Professor Dr. W. SCHARPFF, Ehrenprédsident des
4. Deutschen Krankenhaustages, bekannte, daB die
Note vor acht Jahren schon die gleichen waren. Es sei
an der Zeit, dafl die Bundesregierung die mehrfach
versprochene Besserung der Lage nun wahr mache, Im
Mérz 1965 sei das Deutsche Gerneinschaftswerk aus der
Taufe gehoben worden, zu dessen Aufgaben auch die
Lésung der Finanzfragen des Krankenhauses gehdre.

Einen sehr wunden Punkt schnitt Professor Dr. Dr.
H. THIELICKE D. D., Hamburg, mit der Besprechung
des Personalmangels, insbesondere des Schwestern-
mangels, an. Er bezeichnete das Krankenhaus als
Brennspiegel, in dem sich fast alle Probleme unserer
Zeit verkleinert abzeichnen, Soziologisch betrachtet be-
zeichnete er das Krankenhaus als eine Stitte, in der
der Patient nicht mehr auf die Barmherzigkeit ange-
wiesen sei, sondern Dienstleistungen fordern kénne.
Diese Dienstleistung sei demokratisch betrachtet, bei
gutgeplantem Teamwork auch zu erreichen,

Unter dem ethischen Aspekt des Krankenhausproblems
erdrterte er nur die Schwesternfrage und fiirchtete ein
Herabsinken des hohen Berufsbildes zum Job. Man
meinte freilich, den Mienen der anwesenden Schwestern
entnehmen zu konnen, daB sie hiermit nicht ganz ein-
verstanden waren! (Warum <ie Ethik dieser Probleme
sich nur auf die Schwestern beziehen soll, wire eine
weitere Frage) Wenn liberhaupt Irgendwo, schlol der
Redner und zog dabei den Kreis der Angesprochenen
wohl doch etwas grober, so entscheidet es sich im
Krankenhaus, ob wir in einer Welt der Automatisation
und der Roboter Menschen bleiben,

Prilat W. MUHLENBROCK, Prisident der Deutschen
Krankenhausgesellschaft, hob die Schwierigkeiten und
Brennpunkte, in denen das Krankenhaus sich befindet,
hervor: die Personalfrage — hier schloB er sich weit-
gehend der Ansicht des Vorredners an — und die feh-
lende materielle Existenzsicherung der Krankenhéuser.
Er sprach von dem jahrzehntelang zwangsliufig ge-
iibten ungliickseligen System der Aushilfen und for-
derte, nachdem zwei Bundeskanzler auf f{ritheren
Krankenhaustagen Abhilfe versprochen hatten, klare
Entscheidungen, ob und in welcher Héhe die offent-
liche Hand die Krankenhfuser zu subventionieren ge-
denke. Die weiteren Kosten seien dann selbstverstind-
lich von den Sozialversicherungstrigern zu tragen.
Diese SchluBworte beinhaltete das Fazit aller voran-
gegangenen Diskussionen und zeigte klar, wer nun am
Zuge sei.

Schwesterniagung
Obwohl der Schwesternberuf, néimlich die Hinwendung
zum leidenden Menschen, so alt ist wie die Menschheit

iiberhaupt, ist doch das Berufsbild der Kranken-
schwester in einem grofien Wandel begriffen, so fiihrte

Oberin SCHLACHTER aus. Noch nie waren der Ar-
beitsmarkt, die Aufstiegs- und Entwicklungsmdoglich-
kelten so glinstig wie heute. Erschaffung neuer Kran-
kenh8user, verinderte Aufschliisselung der Bettenzahl,
fortschreitende Technisierung mit Vereinfachungen Im
Wirtschaftsbereich, Verfeinerung der Arbeit im Hilifs-
bereich des drztlichen Dienstes, die vergriBerte Alters-
pyramide 1. a. m. tragen hierzu bel. Die lang erwartete
und berechtigte soziale Aufwertung des Berufs hat
wohl einen griffleren Zustrom zur Folge, der aber dem
erhihten Personalbedarf noch lange nicht nachkommt.
Spezlell im Krankenhaus ist die Aufgabe der Schwe-
ster sehr vielfiltig. Sie ist Mittelsperson zwischen den
verschiedensten Krankenhausdiensten und dem Pa-
tienten, dem sie letztlich am n#chsten zu stehen hat,
wie Oberin GRAUHAN ausfiihrte. Es ist ihre Aufgabe,
alle Dinge, die zu geschehen haben, aufeinander abzu-
stimmen, zu koordinieren, Eventualititen vorauszu-
sehen und einzuberechnen. Thre Stellung zum &rzt-
lichen Dienst, zum Verwaltungsdienst, im Pflege- und
Wirtschaftsbereich, kommt der einer Hausfrau gleich,
die auch fiir das Funktionieren des Haushalts in seiner
Gesamtheit verantwortlich gemacht wird. Hier allein —
im menschlichen Bereich — liegt der Schwerpunkt und
nicht In der technischen Perfektion, die die Gefahr in
sich birgt, die Schwester vomn Patienten zu entfernen.
Oberin Schlachter forderte ihre Mitschwestern auf,
dem Patienten das Stiick Geborgenheit und Wiarme
zu vermitteln, das er so dringend braucht. Sie bewies
mit diesen Worten, dal der Beruf der Schwester mo-
dern — sozial aufgewertet — nicht zum Job degeneriert
ist und nichts von seinem ethischen Wert verloren hat.

Jahrestagung der Fachvereinigung der Verwaltungs-
leiter deutscher Krankenanstalten

Patient und Krankenhaus nannte sich ein Podiums-
gespriach, bei dem endlich auch einmal <der Patient,
um den es ja letzten Endes gehen sollte, zu Worte kam.
Die Diskussion war erfreulich lebhaft und brachte eine
Fiille offener Probleme, deren 'Lﬁsungen, wle die Ant-
worten zeigten, in Einzelfillen schon angestrebt wer-
den oder erreicht worden sind, jedoch leider noch lange
kein Allgemieingut sind. So ging es um die unter-
schiedliche Handhabung in den verschiedenen Klassen
beziiglich der Medikamentenkosten und Besuchszeiten.
Weiter wurden organisatorische Fragen und Moglich-
kelten eines echten Teamworks besprochen, wobei auch
die Frage nach der Idealgrifie des Krankenhauses auf-
tauchte, in dem die menschliche Bezichung so bewahrt
bleibe, daB der Chefarzt seine Patienten noch persén-
lich kenne. Auch ddie Einstellung des Personals und der
Besucher zueinander, ob sie sich gegenseitig stdren
oder helfen, wurde von beiden Seiten erdrtert.

Biirgermeister MATUSSEK, der das einfithrende Re-
ferat hielt, betrachtete das Krankenhaus und seine
Probleme von der anthropologischen Seite und stellte
die Frage: Wollen Krankenhaus und Patient das
gleiche? Die Gefahr des Gegeneinander und Neben-
einander durch Technisierung und Spezialisierung
miisse durch Sicherstellung der Koordination gebannt
werden. Vor allem solle der Bau der Krankenhiuser
nicht von auBen nach innen, nach wunderschiinen
architektonischen Gesichtspunkten, sondern von lnnen
nach auBen, den jeweiligen Bediirfnissen entsprechend,
geplant werden. Aus allem sprach bewufBt oder unbe-
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wubt die Sorge, dall das Seelische zu kurz komme. Da-
her miisse das Gespriich am Krankenbett von allen, die
mit dem Patienten in Berithrung kommen, vordringlich
mehr gepflegt werden.

Tagung des Arbeitskreises fiir Krankenhausgeschichte

Eine bemerkenswerte, aber nur von einem kleineren
Interessentenkreis besuchte Veranstaltung des Arbeits-
kreises fiir Krankenhausgeschichte brachte interessante
Vortrige. Frau Professor Dr. Dr. Erna LENSKY, Wien,
gab von der Reform Joseph II. einen Uberblick {iber
die Entwicklung des européischen Krankenhauses und
zog die hiermit wverbundene Regelung des Armen-
wesens, das Problem des medizinischen Unterrichts, die
Entwicklung zum akademischen Krankenhaus und zur
Klinik in jhren Bernicht mit ein.

Dr. D. JETTER, Heidelberg, widmete sich speziell det
Geschichte der Irrenhfuser, die im 18. Jahrhundert in
Deutschland als Zucht- und Tollihfiuser, in Frankreich
als Hopital général in Form von Verwahrungshiusern
existierten. Die zu Beginn des 19. Jahrhunderts auf-
gekommene Ansicht: Narren sind heilbar, fithrte zu
den Asile départemental des alienés, zu den heute
(leider) noch existierenden Heil- und Pflegeanstalten.
Das aus England kommende no restraint-system gab
den zweiten Impuls zur Weiterentwlcklung und damit
die Voraussetzung fiir das heutige psychlatrische Kran-
kenhaus als Anstalt besonderer Art.

In einem weiteren sehr aufschluBreichen Referat fithrte
Dr. Dr. M. STURZENBECHER, Berlin, seine Hérer In
die Problematik des Krankenhausarchivs ein. Die
Krankenhausakten, deren es zweierlei Art gibt Ver-
waltungsakten und medizinischen Aufzeichnungen, brin-
gen aine Anzahl von Problemen. Was soll vernichtet,
was aufbewahrt werden, wo sind Riume hierfiir, wer
entscheidet? Der Archivar kennt die medizinlsche Be-
deutung nicht, dem Mediziner wiederum sind die Pro-
bleme des Archivwesens fremd. Referent empfiehlt,
alte Akten zu behalten, neuere zu vernichten, wenn sie
nicht an alte Vorginge von vor 1900 anschlieBen Eine
Auswahl kann getroffen werden, indem ein allge-
meines Krankenhaus nur einzelne Buchstaben als Teli
fiir das Ganze aufbewahrt. Bei zwel Krankenhiusern
am gleichen Ort soll das fiir den Ort typische Kranken-
haus das Archiv fiihren. Aufnahme-, Operations- und
Sektionsblicher sind stets aufzubewahren.

Anschr. d. Verf.: Dr. med. Thee Milller-Kamer-
huis, 8 Miinchen 90, Lorenzonistrafe 55

PERSONALIA

Professor Alfred Stormer 70 Jahre olt

Am 20. 7. 1966 konnte Herr Professor Dr. med. Alfred
STORMER seinen 70. Geburtstag begehen. Herr Kollege
Stérmer war bis 1961 Chefarzt der I. Medizinischen
Abteilung des StH#dtischen Krankenhauses Miinchen-
Schwabing. Der geblirtige Westfale studierte in Miin-
chen Medizin und war Assistent bei Geheimrat ROM-
BERG. Im Jahre 1932 wurde Herr Professor Stirmer
als Chefarzt an das Krankenhaus , Weiller Hirsch* bei
Dresden berufen. 1945 kehrte er wieder nach Miinchen
zuriick und unterstiitzte wesentlich den Wiederaufbau
des Miinchener Krankenhauswesens. Herr Professor
Stérmer befaflte sich vorwiegend mit der Behandlung
von Herz- und Kreislaufschiiden und widmet slch jetzt
vor allem geriatrischen Fragen.

Medizinjournolist im Bundesgesundheitsrot

Herr Dr. med. Georg SCHREIBER, Arzt und Publizist,
wurde auf Vorschlag der Frau Bundesgesundheitsmlni-
sterin von der Bundesregierung als erster Medizin-
journalist in den Bundesgesundheitsrat berufen.

FAKULTAT

Erlongen-Niirnberg

Die Universitit Grenoble hat auf Vorschlag ihrer Me-
dizinischen Fakultdt dem emeritlerten ordentlichen
Professor fi{ir Inmere Medizin und fritheren Direktor
der Medizinischven Klinik und Poliklinik Dr. med.
Norbert HENNING den akademischen Grad eines
Ehrendoktors der Medizin verliehen.

Der aullerordentliche Professor fiir Inmere Medizin Dr.
med. Friedrich MEYTHALER wurde von seinen amt-
lichen Verpflichtungen entbunden.

Der ordentliche Professor fiir Arbeitsmedizin und
Sozialhygiene Dr. med. H. VALENTIN, Direktor des
Instituts fiir Arbeits- und Sozialmedizin, ist von der
Kommission der Europédischen Wirtschaftsgemeinschaft
in Brilssel, und zwar von der Generaldirektlon fiir
Soziale Angelegenheiten, in die Sachverstfindigen-
Kommission fiir Probleme der Berufskrankheiten be-
rufen worden.

Revonal’
Revonal

Zwel »patente« Schlafmittel :

Einschlaf- und Wiedereinschlafmittel

Tabletten zu 0,2 g Methagqualon Packungen mit 10 und 20 Tablettan

Einschlaf- und Durchschlafmittel

Zweischichtantabletten zu 0.3 g Methaqualon
Packungen mit 10 und 20 Tabletten
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Dem ordentlichen Professor fiir Physiologie und Direk-
tor des II. Physiologischen Instituts Dr. med. Erik
WETTERER wurde der diesjahrige Preis der , Arthur-
Weber-Stlftung verliehen.

Der auBlerplanméBige Professor fiir Medizinische
Strahlenkunde Dr. med. Wolfgang FRIK hat elnen Ruf
auf den ordentlichen Lehrstuhl fiir Réintgenologie und
Strahlenheilkunde an der Medizinischen Fakultét der
Rheinisch-Westfilischen Technischen Hochschule Aachen
erhalten.

Der aulBlerordentliche Professor Dr. med. Werner
KNAFP, Vorsteher der Untersuchungsabteilungen des
Instituts fiir Hygiene und Baktericlogie an der Univer-
sitit Bern, wurde auf den ordentlichen Lehrstuhl fiir
Hygiene und Bakteriologie in der Medizinlschen
Fakultit berufen.

Die Bezeichnung ,jaulerplanmifiger Professor wurde
dem Oberasslstenten und Privatdozenten der Inneren
Medizin Dr. med. Josef SCHMIDT verliehen.

Der Privatdozent fiir Rontgenclegie und Strahlenheil-
kunde, Dr. med. Hans Ludwig KELLER, Leiter der
Strahlentherapeutischen Abteilung der Medizinischen
Universititsklinik, hat eine Einladung des Prisidenten
der Brasilianischen Gesellschaft fiir Radiologie, Pro-
fessor Dr. Hermilio GUERREIRO, erhalten, auf der
diesjihrigen Tagung der Gesellschaft in Rio de Janeiro
zwischen dem 4. und 9. 7. 1966 zwel Vortrige zu halten.
Zu Oberkonservatoren wurden ernannt:

der Konservator an der Kinderklinik und Privatdozent
fiir Kinderheilkunde Dr. med. Hermann GUTHEIL,;

der Konservator an der Chirurgischen Klinik Dr. med.
Roderich LEUTSCHAFT, dem auch die ,venia legendi*
fir das Fach ,Chirurgische Kardiologie* wverliehen
wurde;

der Konservator an der Frauenkllnik Dr. med. Julius
WEISSHAAR.

Die ,venia legendi* wurde verlichen:

dem wissenschaftlichen Assistenten Dr. med. Heinrich
BECK fiir das Fach , Chirurgie®,

demn wissenschaftlichen Assistenten Dr. med. Lutz
KOBES fiir das Fach ,Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde",

Minchen

Die vorklinische Ausbildung der Medizinstudenten wird
in der naturwissenschaftlichen Fakultit im Fachbereich
Biologie durchgefiihrt werden. Zu diesem Zweck wer-
den die Lehrstiihle fiir Physiologie, fiir Biochemie
(physiologlsche Chemie) sowie fiir Morphologie und
Anatomie diesem Fachbereich angehdren. Damit findet
die ohnehin unter naturwissenschaftlichen Gesichts-
punkten erfolgende vorklinische Ausbildung in einem
Fachbereich statt.

Nutzen Sie die Vortelie

unseres Gruppenversicherungsvertrages

mit der Vereinigien Krankenversicherung

AUS DER BUNDESPOLITIK

Umsatzstever auf die Krankheit

Mit der Bitte, doch keine ldeclogie und Soziologie vor-
zutragen und auch nicht lmmer den so hohen Wert der
freiberuflichen Leistungen den Leistungen des Ge-
werbes und des Handwerks gegeniibetzustellen, for-
derte der Vorsitzende des Finanzausschusses des Deut-
schen Bundestages, Rechtsanwalt Dr. SCHMIDT, in
einem &ffentlichen ,Hearing“ am 30. 6. 1966 die Ver-
treter des Bundesverbandes der freien Berufe auf, zu
dem Entwurf eines neuen Umsatzsteuer-Gesetzes
(Netto-Umsatzsteuer) Stellung zu nehmen. Dieser Ge-
setzentwurt, der zur Zeit vom FinanzausschufBl nach
erster Lesung durch das Plenum des Deutschen Bundes-
tages federfilhrend beraten wird, sicht einen auf allen
Absatzstufen einheitlich zu erhebenden Steuersatz von
10% (freie Berufe und bestiminte Warengruppen 5%)
vor, wobei der Unternehmer jedoch von seiner Steuer-
schuld diejenigen Umsatzsteuerbetrige abziehen kann,
die auf den von ihm bezogenen Lieferungen und Lei-
stungen lasten (Netto-Umsatzsteuer). Das System dieses
»vorsteuerabzuges*, in Verbindung mit der offenen
Steueritberwiilzung auf den Abnehmer, bringt es mit
sich, dafi die eigentliche Steuerlast beim Endabnehmer
liegenbleibt und die Umsatzsteuer den Charakter einer
echten Verbrauchssteuer hat.

Da die Umsatzsteuer zur Zeit ein Volumen von {iber
20 Milliarden DM hat und im Durchschnitt etwa 10%0
der Preise ausmacht, wirft die vorgesehene Einfiilhrung
der Netto-Umsatzsteuer eine Reihe wichtiger Fragen
rechtlicher, preiskalkulatorischer und buchungstech-
nischer Art auf. Dazu Stellung zu nehmen, gab der
Finanzausschufl des Deutschen Bundestages in einem
sich {iber fiinf Tage erstreckenden 6ffentlichen , Hearing"
den Spitzenverbéinden der Wirtschaft und der Ver-
braucher Gelegenheit. Am letzten Tage des Hearings,
am 30. 6. 1966, wurden die freien Berufe, die Heil-
berufe, die Apotheker und die Handelsvermittler zu
Sonderfragen ihrer Bereiche gehért. ;

Als Sprecher des Bundesverbandes der freien Berufe,
der mit einer aus Vertretern aller wesentlichen ihm
angehdrenden freien Berufe bestehenden groBlen Dele-
gation erschienen war, wiederholte J. F. Volrad
DENEKE, Journalist, K6ln, im Auftrage des Vorstan-
des des Bundesverbandes die seit Jahrzehnten immer
wieder erhobene Forderung nach vélliger Freistellung
der frefen Berufe von der Umsatzsteuer. In seiner Be-
griindung wies er vor allem auf die Tatsache hin, dal
zu dem Wesen eines freien Berufes auch die Einengung
einer uneingeschrinkten Berufsausitbung durch ver-
schiedene besondere Auflagen (Wettbewerbsvorschrif-
ten, Werbeverbot, staatliche Gebiihrenordnung anstelle
freier Preiskalkulation usw.) gehort. Dieser Tatsache
trage das bisherige Steuerrecht durch verschiedene Be-
frelungen und auch durch Freibetrige zum Teil Rech-
nung; sie sollte auch im neuen System der Netto-
Umsatzsteuer endlich durch eine volle Steuerbefreiung
Beriicksichtigung finden. Deneke stellte dem Finanz-
ausschull fur Herbst d. J. die Vorlage einer umfassen-
den wissenschaftlichen Studie iiber die Auswirkungen
der Netto-Umsatzsteuer auf die freien Berufe in Aus-
sicht, in welcher eingehend die Folgen dieses neuen
Steuersystemns auf die Kosten- und Ertragslage urd die
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Honorargestaltung behandelt werde. Bemerkenswert
ist, daB nicht alie freien Berufe die von seinen Jahres-
hauptversammlungen festgelegte und erst kiirzlich vom
Vorstand des Bundesverbandes ausdriicklich bestitigte
Haltung eingenommen haben. So sprachen sich die
Wirtschaftspriifer und Steuerberater fiir ein Wahlrecht
oder sogar fir die v8ilige Einbeziehung in die Umsatz-
steuerpflicht aus, weil sie sich davon einige kielnere
finanmielie Vorteile versprechen. Ob solche Vorteile aber
die damit verbundenen Gefahren fiir dle besondere
Steliung als freler Beruf auch im Steuersystem auf-
wiegen, mull zumindest ais fraglich erscheinen.

Fiir die Arzteschaft waren die Bundesirztekammer und
die Kassenfirztiiche Bundesvereinigung geladen, die
vertrebten waren durch den Hauptgeschiftsfilhrer der
Bundesirztekammer, Dr. STOCKHAUSEN, den Ju-
stitiar beider Onganisationen, Dr. HESS, und den volks-
wirtschaftlichen Referenten der Bundesirztekammer,
G. WOLFF. Von ihnen wollte der Vorsitzende des
Finanzausschusses vor allem wissen, welche Auswir-
kungen sich ergeben wiirden, wenn entweder die ge-
samten beruflichen Leistungen der Arzte oder nur die
tir die Sozialversicherungstriiger erbrachten steuerfrei
bleiben.

Als Sprecher der drztlichen Organisationen wies Dr.
Hess darauf hin, daB der ,Endabnehmer® &rztlicher
Leistungen nahezu ausschlefliich der Patient sei und
damit auch die Steuer zu tragen habe, In diesem Be-
reich wiirde also die Besteuerung drztlcher Leistungen
letztlich zu einer Besteuerung des Krankseins fiihren.
Deshalb habe auch der gesundheitspolitische Ausschuld
des Bundestages die véllige Freistellung der Arzte von
der Umsatzsteuer fiir gerechtfertigt gehalten, weil die
von den Heilberufen erbrachten Leistungen anders ais
die Leistungen anderer Berufe angesehen werden miis-
sen, zumal der Patient als ,Verbraucher“ schicksalhaft
auf die Leistungen der Heilberufe angewiesen sei. In
adhnlicher Richtung habe auch der sozialpolitische Aus-
schufl des Bundestages — im Hinblick auf die Leistun-
gen flir die Sozialversicherung — votiert. Dr. Hess
machte In seinem Vortrag besonders darauf aufmerk-
sam, daB eine steuerlich unterschiedliche Behandlung
von Privat- und Kassenpraxis heute nicht mehr ge-
rechtfertigt sei, denn es bestehe angesichts der unbe-
grenzien Moglichkeiten zu einer freiwilligen Weiter-
versicherung in der sozialen Krankenversicherung kein
wesentiicher Unterschied mehr zwischen der wirtschaft-
lichen Lage dieser Sozialversicherten und der weitaus
liberwiegenden Zahl der Privatpatienten.

Wenn man davon ausgehe, dafl der Arzt heute im
Durchschnitt einen Brutto-Umsatz von 80 000.— DM
im Jahr habe, dann miiite er bei eimem Steuersatz von
5% Umsatzsteuern in- Héhe von 4000.— DM zahlen. Da
man dem Arzt nicht zumuten kénne, diesen Betrag
selbst aufzubringen, miiBten die Hrztlichen Organisa-
tionen ihren Mitgliedern empfehlen, entgegen der bis-
herigen Praxis kiinftighin die Umsatzsteuer auf den
Patienten oder den Kostentriiger der #rztlichen Be-
handiung zu {iberwilzen. Das wiirde die soziale Kran-
kenverslcherung mit etwa 150 Milionen DM belasten.
Die Mbglichkeiten des Vorsteuerabzuges bei den Arz-
ten seien jedoch verhdltnism#fig gering. Sie liegen
nach den Kostenstruktur-Statistiken bei rund 1600.—
DM im Jahr. Wiirde man ausschliefilich die kassen-
drztlichen lLeistungen steuerfrel stelien, dann wiirden
slch dementsprechend die abzugsfihlgen WVorsteuern

auf 400.— DM verringern. Trotzdem aber miifte der
Arzt nach den steuerlichen Vorschriften den gleichen
Buchungsaufwand betreiben, als wenn er voll steuer-
pflichtig wiire. Da das neue System die Zahl der Bu-
chungsvorginge beim Arzt um etwa 60% erhdhen
wiirde, wiire der kleine finanzieiie Vorteil von 400.—
DM Vorsteuerabzug durch die erheblich gestiegenen
Verwaltungskosten nicht nur aufgehoben, sondern es
bliebe noch ein erheblicher Verwaltungskostenmehr-
awfwand zu Lasten des Arztes. Also auch unter diesen
Gesichtspunkten kénne die Arzteschaft nur die viollige
Freisteliung ihrer berufiichen Leistungen von dieser
neuen Netto-Umsatzsteuer fordern.

Unverstindiich sei auch, daf der Entwurf die fretberuf-
lichen #rztlichen Ledstungen der Steuer unterwerfen,
die im Krankenhaus erbrachten drztlichen Leistungen
dagegen von der Steuer freistellen wolle. So ist vor-
gesehen, dafi Umsiitze — und damit auch die darin
enthaltenen Anteiie fiir drztliche Behandiung — der in
tffentlicher Hand befindllchen Krankenanstalten steuer-
frei bieiben. Bine solche generelle Freisteliung der
staatlichen und kommunalen Krankenhfuser fiihre zu
einer unterschiedlichen steuerlichen Belastung von
Krankenhaus und Arzt und stelle dariiber hlnaus die
caritativen und privaten Krankenanstalten schlechter
als die in 6ffentlicher Hand befindlichen. Diese Un-
gleichbehandiung der Krankenh#duser und der Arzte
miisse aber als Verstol gegen den Gieichheitsgrundsatz
unseres Grundgesetzes gewertet werden. Auf die wel-
teren fiir die Arzteschaft nicht tragbaren Vorschriften
des Gesetzentwurfes ging Dr. Hess nicht besonders
ein, da die Arzteschaft erwarte, von dieser Umsatz-
steuer véliig frelgestellt zu werden.

Dem Charakter eines ,Hearings“ entsprechend wurden
die Verbinde nur ,gehdrt“. Eine echte Diskussion zwi-
schen ihnen und den Mitgliedern des Finanzausschus-
ses des Bundestages hat es dabei kaum gegeben, eher
oft recht ingquisitorische Fragen des Ausschullvorsit-
zenden, der die Sitzung tbrigens in HuBerst straffer
Form leitete und sogar gelegentlich Zensuren erteilte.
Auch liefl er nicht erkennen, ob und in welchem Um-
fange sich der Finanzausschull die vorgetragenen Tat-
sachen und Argumente zu eigen machen wiirde. Es
bieibt deshalb abzuwarten und sorgfiltlg zu beobach-
ten, wie die Beratungen des Ausschusses weiteriaufen
und welchen Inhait der Gesetzentwurf haben wird,
wenn er -— wie vorgesehen — im Herbst d. J. nach
zweiter und dritter Lesung durch den Ausschul dem
Plenum des Bundestages vorgelegt werden wird.

Bayerische Fartbildungsveranstaltungen
September 1966

14—17.9. Miinchen — Internationaler Kongref}
fiir hombopathlsche Therapie

19.9—7.10. Neuherberg — Strahlenschutzkurs

23.—25.9. Augsburg — 38. Augsburger

Fortbiidungskongrefl fiir praktische
Medizin

30. 9.—2. 10. Miinchen — 50. Jahresversammlung
der Vereinigung Sf{idwestdeutscher
Hais-Nasen-Ohrenirzte
Nihere Angaben entnehmen Sie bltte
dem KongreBkalender auf Seite 678




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

In 84 Lindern der Erde
millionenfach bewiihrt.

Zusammensetzung:

Bism. subnitr. ,ROTER" 0,35 g, Magneslum. carb.
0,4 g, Nstr.bicarb.0,2 g, CortezRhamni Frangulae
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Ein schlechter parlamentarischer Stii

Der Bundestag hat selt geraumer Zeit einige in ande-
ren europ#ischen Demokratien bereits bewihrte Ein-
richtungen ilbernommen, die zweifellos auch in Bonn
dazu beigetragen haben, die in den letzten Jahren sich
immer stirker bemerkbar machende parlamentarische
Schwerfilligkeit zu beleben, So gibt es eine Frage-
stunde zu Beginn der Plenarsitzung, In der Abgeord-
nete aller Fraktionen die Mdéglichkeit haben, an die
Bundesreglerung Fragen zu richten, die von dem je-
weils zustindigen Minister oder dessen Staafssekretir
beantwortet werden. Neuerdings gibt es auch eine
»Aktuelle Stunde“, in der Probleme der Tagespolitik
diskutiert werden kinnen, ohne daBl es hierfiir einer
lingeren Fristlegung durch den Altestenrat, der die
Tagesordnung fiir die Plenarsitzungen beschliefit, be-
darf. Dazu gibt es auch die bhegriiBenswerte Einrich-
tung der Anhdrung — auch ,Hearing® genannt — von
Sachverstindigen oder Vertretern der an der Gesetzes-
vorlage interessierten Kreise. Diese Praxis hat sich in
der Vergangenheit oft als sehr niitzlich erwiesen, ins-
besondere deshalb, weil hier Nichtparlamentarier Ge-
legenheit erhielten, den Mitgliedern unserer Volks-
vertretung mit Sachverstand lm einzelnen darzulegen,
daB manche Gesetzesbestimmungen, die auf ministe-
rieller oder parlamentarischer Ebene ausgebriitet wor-
den waren, weder sinnvoll, sachlich richtig noch prak-
tikabel sind.

Manche Gesetze — wire ihre Gestaltung ohne die Mit-
hilfe dieser Sachkenner, die man oft mit dem Schlag-
wort , Interessenvertreter” cder ,Lobbyisten“ abzuwer-
ten versucht, erfolgt — hétten sicher bald einer Novel-
lierung bedurft, nicht zuletzt deshalb, weil sie am
Griinen Tisch gemacht und daher in der Praxis nicht
oder nur schwerlich durchfithrbar gewesen wiren.
Wenn aber Hearings veranstaltet werden — und das
geschah kurz vor der Sommerpause des Bundestages —-
iiber ein fiir die gesamte Wirtschaft und fiir viele Be-
rufsgruppen bedeutungsvolles Gesetz, dann sollie man
erwarten kénnen, daf jedem geladenen Sachverstiin-
digen oder Vertreter eines Verbandes Gelegenheit ge-
geben wird, die ihm gestellten Fragen so zu beant-
worten, wie er es auf Grund seiner Sachkenntnis fiir
richtig erachtet. Bei der Art und Weise, wie in einigen
Fillen allerdings verfahren wurde, muBite man sich an
in fritheren Zeiten {ibliche Methoden erinnern, wo ge-
wisse Leute auf Grund ihrer Machtstellung sich das
Recht anmafBen konnten, dem Gesprichs- oder Ver-
handlungspartrner das Wort abzuschneiden oder ihm
Zensuren iiber den Wert oder Unwert seiner Ausfiih-
rungen zu ertejlen. Es ist zweifelsohne ein schlechter
parlamentarlscher Stil, wenn der verantwortliche Lei-
ter des Hearings glaubt, namhafte Vertreter von Ver-
binden riigen oder sachliche Steliungnahmen kritisie-
ren zu kinnen. Bemerkungen wie ,Thre Stellungnahme
liegt vor; konzentrieren Sie sich auf das Wesentliche¥,
mégen in Einzelfillen durchaus berechtigt gewesen
sein. ,Das hiitten Sie aber in wesentlich kiirzerer Form
darlegen k&nnen“ oder ,Sie soilten sich einmal einen
Sachverstindigen verpflichten®, gehen allerdings {iber
das Recht der Kritik, auch eines Vorsitzenden, hinaus.
Wie wiinden wohl unsere Volksvertreter reagieren,
wenn man ihre, z. B. auf Wahlversammlungen, oft von
wenig Sachkenntnis getragenen Reden in dieser Form
kritisieren wiirde? Aber mit Vertretern von Verbi#n-
den, die, wie in der Vergangenheit aus berufenem

Munde immer wieder zu hdren war, eine wichtige
staatspolitische Aufgabe in unserer Gesellschaft zu er-
fillien haben, glaubt man, so verfahren zu konnen.
Auch unsere Volksvertreter sollten wissen, daB es sich
hier meistens um Persdnlichkeiten handelt, die im be-
ruflichen Leben Positionen innehaben, in die sie nicht
hineingew#ihlt worden sind, sondern die sie sich mit
viel FleiB und Konnen miihsam erarbeitet haben. Nicht
selten genug konnte beobachtet werden, daB selbst bel
Beratungen wichtiger Gesetzesvorlagen das Bundes-
hausrestaurant von Ahgeordneten stidrker besetzt war
als der Plenarsaal. Sollte man auf Grund dessen, dal
es auch Abgeordnete gibt, die sich an Plenardebatten
kaum oder gar nicht beteiligen, diese gleich als ,nur
Mandatstriger® oder ,nur Didtenempfinger® bezeich-
nen? Weniger der Respekt vor der gewihlten Volks-
vertretung, der in der Bevilkerung bedauerlicherweise
wesentlich nachgelassen hat, sondern vielmehr das
Taktgefiihl gebietet es, mit solcherart Urteilen zuriick-
zuhalten. Einerseits ist man mit Recht sehr darauf be-
dacht, daB das Ansehen des Parlaments nicht beein-
trachtigt wird, und man reagiert HuBerst allergisch,
wenn die ,Wiirde des Hauses” in irgendeiner Form an-
getastet wird; andererseits sind solche Methoden nicht
geeignet, die Einstellung der Wihlerschaft zum Gesetz-
geber im positiven Sinne zu beeinflussen. Wenn ein
Sprecher einer grofBen Fraktion es fiir richtig haiit,
geladenen Sachverstindigen nicht erbetene Zensuren
erteilen zu miissen unid damit versucht, sie abzuquali-
fizieren, hingegen er selbst nicht in der Lage 1st, eine
an ihn gerichtete Frage eines Sachverstiindigen zu be-
antworten (sie wurde mit der Bemerkung abgetan:
Wir sind hier nicht dazu da, Fragen zu beantworten,
sondern Fragen zu stellen), dann ist das, gelinde ge-
sagt, ein schlechter parlamentarischer Stil, den sich
auch ein Abgeordneter mit Rang und Namen nicht
leisten sollte.

{Aus ,Bonner Informationsdienst” Nr. 13 v, 15. 7. 1966)

Zur Sazinlenquete und
Krankenversicherungsrefarm

— Die Kernfragen blieben offen —

Die Arbeiten an der Sozialenquete sind abgeschlossen.
Die am 3. 6. 1964 von der Bundesregierung berufene
wissenschaftliche Kommission hat nach rund zweijah-
rigen Beratungen ihre Arbeit in diesen Tagen beendet.
Ihr umfangreicher Bericht soll als Broschiire heraus-
gegeben werden, die nicht nur den Interessenten, son-
dern der gesamten Bevilkerung iiber den Buchhandei
zur Verfiigung stehi. Die ersten Exemplare des Be-
richts haben Bundesarbeitsminister KATZER und die
filnf Kommissionsmitglieder Bundeskanzler ERHARD
am 22. 7. 1868 bei einem Empfang im Bundeskanzler-
amt iiberreicht. Kurz darauf wurde der Bericht der
Offentlichkeit zuginglich gemacht,

Die Enquete-Kommission setzie sich zunichst aus sie-
ben Professoren zusammen. Es waren die Professoren
ACHINGER, BOGS, FOHL, FREUDENBERG, MEIN-
HOLD, NEUNDORFER und SCHREIBER. Professor
Freudenberg, der einzige Mediziner in der Kommission,
verstarb vor Fertigstellung des Berichts an den Folgen
eines Unfalls. Professor Fdhl mufBite seine Mitarbeit
nach Yingerem XKlinikaufenthalt einstellen. Fiir die
beiden ausgeschiedenen Herren wurden neue Mitglie-



Zum Sedieren Hlovletten""

Hovaletten helfen dem Patienten, Ruhe
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der nicht berufen, so daB der Bericht schlieBlich nur
von fiinf Wissenschaftlern verantwortlich gezelchnet
wird,

Die Enguete-Kommission hatte den Auftrag, einen
wissenschaftlich fundierten Uberblick (iber das auBer-
ordentlich vielgestaltige Sozialrecht zu geben. Die ver-
schiedenen Systeme der sozialen Sicherung sollten nach
dem Stande der heutigen Verhiltnisse kritisch unter-
sucht und gegebenenfalls Miglichkeiten neuer Ordnun-
gen aufgezeigt werden. Aus diesemn Auftrag ist schon
erkenmbar, daB es sich bel der Sozialenquete im we-
sentlichen um eine Bestandsaufnahme handelt, die mit
kritischen Anmerkungen versehen dst

Unter diesem Gesichtspunkt hieBe es wohl zu hohe
Anforderungen an den Bericht stellen, wenn man zu
allen méglichenn kritischen Fragen konkrete Ldsungs-
vorschldge erwarten wolte. Die Bestandsaufnahme der
Kommission und ihre Anmerkungen diirften die ver-
schiedenen Probleme aber durchschaubar machen und
die Diskussion bereichern. Besonders fiir die Bundes-
regierung und den Bundestag, aber auch fiir die So-
zial-, Gesellschafts- und Wirtschaftspolitiker bel den
Liéndern diirften sie bedeutsame Hinweise geben.

In diesern Sinne hat Bundesarbeitsminister Katzer sich
beispielsweise schon wiederholt auf die Enquete be-
zogen. Um so mehr hatte kiirzlich seine Ankiindigung
in der Fragestunde des Bundestages {iberrascht, daf
er gleich nach der Sommerpause einen Entwurf zur
Neuordnung der gesetzlichen Krankenversicherung
vorlegen werde. Kritiker meinten, dall in einem so
kurzen Zeitraum die etwalgen Vorschlige der wissen-
schaftlichen Kommission nicht oder nur ungeniigend
berticksichtigt werden képnten. Dem wire entgegen-
zuhalten, dafl ein Vertreter des Bundesarbeitaministe-
riums stdndig an den Beratungen der Kommission teil-
genommen hat. Das Ministerium war somit laufend
liber den Fortgang der Arbeiten unterrichtet, Kritiker
wollten daraus schlieBen, daB die Bundesregierung auf
diesemn Wege EinfluB auf die Arbeiten der Kommission
genommen habe, Dem haben aber die Professoren
selbst schon entschieden widersprochen und klarge-
stellt, dall die unabhliingige Meinungsbildung der der
Kommission angehdrenden Wissenschaftler dadurch
nicht beriihrt worden sei.

Die Beratungsergebnisse der Kommission sollen nach
Katzers Ankindigung auch bel dem Entwurf fiir die
Krankenversicherungsreform beriicksichtigt werden. Er
hat ausdriicklich erklirt, da8 mit der Ausarbeitung

des Entwurfs erst nach Vorlage des Berichts begonnen
werde. Der erste Referentenentwurf diirfte daher vor-
aussichtlich im September oder Oktober vorliegen. Der
Entwurf soll dann umgehend den beteiligten Verbin-
den und Stellen zugeleitet und mit ihnen eingehend
diskutiert werden, Nach dieser Zeitplanung ist damit
zu rechnen, daB der Entwurf etwa um die Jahres-
wende oder Anfang nichsten Jahres vom Kabinett
verabschiedet und dem Parlament vorgelegt wird. Es
ist zu erwarten, dal etwa zur gleichen Zeit ein Gesetz-
entwurf zur Gleichstellung der Arbeiter mit den An-
gestellten im Krankheitsfall (Lohnfortzahlung) einge-
bracht wird. Eine direkte Koppelung beider Gesetz-
entwiirfe zu einem neuen ,Sozialpaket ist aber nach
Katzers bisheriger Ankiindigung nicht vorgesehen.

In diesemn Zusammenhang taucht die Frage auf, ob die
Enquete die Neuregelung der gesetzlichen Kranken-
versicherung und der Einkommenssicherung der Ar-
beiter im Krankheitsfalle erleichtern wiirde, indem be-
sonders zu den am meisten umstrittenen Problemen
Lésungsvorschlige als zwingend herausgestellt wer-
den. Nach allem, was bisher mu erfahren war, dirfie
dies nicht der Fall sein. Elnes der Kernprobleme der
Krankenversicherungsreform bildet zweifellos die
Frage, ob das bisherige Sachleistungsprinzip belbehal-
ten oder durch das Kostenerstattungsprinzip ersetzi
werden soll. Wie verlautet, hat aber auch die Kommis-
sion zu dieser Frage nichi eindeutig Stellung genom-
men. Aus der Art der Darstellung sei allerdings zu
schlieBen, dafB im Grunde dem Kostenerstattungsprin-
zip der Vorrang vor dem Sachleistungssystem gegeben
werden sollte. Unabhéingig von dem Fiir und Wider
beider Systeme vertreten parlamentarische Kreise In
Bonn die Meinung, daB sich das Kostenerstattungs-
prinzip politisch nicht durchsetzen 1iBt. Es diirfte da-
her schon jetzt feststehen, daB auch das Bundesarbeits-
ministerium an seinen Vorschliégen am Sachleistungs-
system festhilt. Auch Uberlegungen, das Kosten-
erstattungsprinzip zunichst probeweise nur far den
Kreis der freiwillig Versicherten einzufiihren, werden
ebenfalls keine Chancen eingerdumt. Das Hauptgegen-
argument ist, daB eine solche Regelung zu zwei Klassen
von Patienten fithren wiirde und so statt Vorteile nur
Schwierigkeiten mit sich bringen diirfte.

Bel dieser Sachlage wird weiter iiberlegt werden miis-
sen, in welcher Form eine griBere Eigenverantwortung
der Versicherten zu erreichen dst. Der Bericht der
Komumission gibt dem Vernehmen nach dazu keine

® die vom Stress, Gber eine vegetative Fehlsteuerung
ULGDLlN n der Vasomotoren zu Spasmen der glatten Muskulatur,
lokaler Mangeldurchblutung, Hypermotilitat und Hyper-
sekretion fihrt und damitdie 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-
peridol 0,1 mg, Diisopromin HCI 2 mg)
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2.) auf eine lokal-symptomatische Therapie an Magen

“n I [“““Ib“ und Darm (Bismut.alumin,100 mg, Magnes. trisilic.100mg,

die pathogenetische Kette, succus liquirit. 400 mg).
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Aufschliisse, sondern beschrinkt sich auf die grundsétz-
liche Feststellung, daB etwas geschehen sollte. Aus
AuBerungen fithrender Sozialpolitiker der CDU, vor
allem des Abgeordneten STINGL, sowie aus fritheren
Beschlitssen der Sozialausschilsse der CDU diirfte zu
schlieBen sein, dafl an ein System der Beitragsriick-
gewdhr zur Stirkung der eigenen Verantwortung der
Versicherten gedacht wird. Dies wire wahrscheinlich
das einzige System, das sich im Bundestag und Bun-
desrat z. Z. politisch durchsetzen lieB.

An dem bisherigen einkommensbezogenen Beitrags-
systam diirfte festgehalien werden. Wie zu erfahren
ist, wird in der Enquete die Frage aufgeworfen, ob fiir
die Mitversicherung der Ehegatten und Kinder nicht
Zuschlige zum Beitrag eingefiihrt werden sollten. Diese
Uberlegung diirfte kaum Zustimmung, sondern viel-
mehr vor allem bel den Familienverbinden und -poli-
tikern energischen Widerstand finden. Ein hdherer
Beitrag f{iir mitversicherte Angehérige konnte auch
wohl nur ins Auge gefaft werden, wenn der Familien-
lastenausgleich wesentllch ausgebaut wiirde. Bei der
angespannten Haushaltslage ist aber vorléufig eher
damit zu rechnen, dafl das gesetzliche Kindergeld ein-
geschrinkt wird. So soll bei den Beratungen der Ka-
binettskommission fiir die mittelfristige Haushalts-
planung (Streichquintett) schon zur Diskussion gestiellt
worden sein, beim Zweitkindergeld wieder generell
eine Einkommensgrenze einzufiihren. Das wiirde be-
deuten, daf auch Familien mit drei oder mehr Kindern
wie frither Kindergeld fiir das zweite Kind nur dann
erhielten, wenn das monatliche Einkommen der Elern
650 DM nicht {ibersteigt.

Keine Aussichten werden auch der angeblichen An-
regung der Kommission eingerdumt, den Gesamtbeitrag
zur Krankenversicherung zu spalten und zwischen
einem Beitrag fiir die Krankenhilfe und einem fiir die
Einkommenssicherung zu unterscheiden. Diese An-
regung wird auch bereits durch die beabsichtigie Lohn-
fortzahlung hinfillig. Es diirfte sicher sein, daB dem
kranken Arbeiter kiinftig ebenso wie dem Angestellten
ein Anspruch auf Fortzahlung des Lohnes fiir die
ersten sechs Wochen einer Krankheit gegen den Arbeit-
geber eingerdumt wird. Entsprechend friiheren Uber-
legungen schldgt auch die Kommission vor, fir kleine
und mittlere Betriebe einen Ausgleich der Lohnfort-
zahlung herbeizufithren. Die Ausgleichskasse wire
durch eine Umlage der beteiligten Betriebe zu finan-
zieTen.

h

beruhigt die Nerven

OP zv 200 com
OP zv 50 Dragees

Das Problem ist, iiber welche Einrichtung dieser Risiko-
ausgleich vollzogen werden soll. Die Enguete-Kommis-
sion kommt angeblich zu dem SchluB, dal die Kranken-
kassen diese Aufgaben itbernehmen sollten. Sie hélt e
ferner fiir wiinschenswert, wenn auch die Angestellten
sich bereit finden, sich ihr Gehalt wihrend der Dauer
der Gehaltsfortzahlung iiber die Krankenkassen aus-
zahlen zu lassen. Die Anregung diirfte aber wahr-
scheinlich am Widerstand der Angestellten scheitern.
In dieser kurzen Betrachtung, die nur einige wenige
Fragen behandeln konnte, wird deutlich, daBl die Dis-
kussion tiber die Krankenversicherungsreform und di
Lohnfortzahlung auch durch die Enguete kaum be-
schleunigt oder erleichtert werden diirfte, Die letzten
Entscheidungen wenden die Politiker aus eigener Ein-
sicht zu fdllen haben. Sie wiren gut beraten, wenn sie
dabei den Sachverstand der Verbinde soweit wie eben
mdglich nutzen wiirden.

(Aus ,Bonner Informationsdienst” —
15, 7. 1966)

Sonderdruck von

AUS DER LANDESPOLITIK

Minchen erhilt zweite Medizinische Fakultit

Augsburg bekommt wirtschafts- und sozial-
wissenschaftliche Studienmdéglichkeit

Die Vollversammlung des Bayerischen Landtags nahm
am 12. 7. 1966 mit Mehrheit den Antirag der CSU-
Fraktion, flir den sie die schriftliche Unterstiitzung von
Abgeordneten der iibrigen Fraktionen gefunden hatte,
an, daBl In Augsburg ein wirtschafts- und sozialwlssen-
schaftliches Studium im Rahmen einer Fakultidt oder
Hochschule eingerichtet wird; und daf zur raschen und
wirkungsvollen Besserung der medizinischen Ausbil-
dung der Technischen Hochschile Miinchen eine Medi-
zirische Fakultit unter Heranziehung stidtischer Kran-
kenanstalten angeglledert wird.

Namens seiner Fraktion beantragte Nikolaus STAMM
(SPD) die getrennte Abstimmung iiber diese beiden
Punkte. — Dr. Klaus DEHLER erklirte, nach eingehen-
der Abwigung der verschiedenen Gesichispunkte gebe
die FDP-Fraktion diesemn Antrag ihre Zustimmung.
Der von FDP-Abgeordneten eingebrachte Abdnderungs-
antrag, die Staatsregierung solle die laufenden Ver-
handlungen mit der Universitit Erlangen und der

NERVO-0PT

und bringt erquickenden Schiaf
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Stadt Niirnberg wegen Einbeziehung der stidtischen
Krankenanstalten in das medizinische Lehrprogramm
der Universitit zu einem baldigen AbschluB bringen,
wurde im Plenuwm zuriickgezogen, Dr. Dehler kiindigte
an, das Anliegen des Antrags werde im Herbst meu
eingebracht.

Bei der Abstimmung tber die Einrichtung eines wirt-
schafts- mund sozialwissenschaftlichen Studiums im
Rahmen einer Fakultit oder Hochschule in Augsburg
gab es nur eine Gegenstimme und vier Enthaltungen.
Gegen die Angliederung einer Medizinischen Fakultét
an die Technische Hochschule Miinchen unter Heran-
zlehung stidtischer Krankenanstalten stimmten sieben
Abgeordnete, achi enthielten sich der Stimme; Gegen-
stimmen und Enthaltungen stammten aus den Reihen
der SPD.

Die Vorberatung des Antrags ist im Kulturpolitischen
und Im Haushalisausschufl erfolgt,

INTERESSANTES AUS ALLER WELT

Dle Bibllothek der ;
Weltgesundheitsorgonisotion In Genf

In dem neuen Verwaltungsgebidude der Weltgesund-
heitsorganisation, iber das wir vor kurzem berichtet
haben, ist nunmehr auch die Bibliothek der Organi-
sation wieder erdffnet worden, Sie zdhlt zu einer der
bedeutendsten ihrer Art. Zu ihrem Bestand gehéren
mehr als 100000 Binde, darunter 2700 regelmiBig er-
scheinende medizinische und wissenschaftliche Zeit-
schriften, mehr als 30000 medizinische und wissen-
schaftliche Werke tliber das Gesundheitswesen sowle
eine einzig dastehende Sammilung aller Dokumente, die
sich seit allem Anfang auf internationale Bestrebungen
im Gesundheitswesen beziehen., Die Sammlung der
periodisch erscheinenden medizinischen Schriften ist
eine der umfangreichsten in der ganzen Well.

Die urspriinglich nur als Hilfseinrichtung fiir die Arheit
der Weltgesundheitsorganisation gedachte Biblicthek ist
Im Lauf der Zeit wegen der Relchhaltigkeit ihrer Be-
stinde zu einem internationalen Dekumentationszentrum
geworden, das heute von vielen Stellen in der Welt an-
gegangen wird., Glelchzeitig ist sie aber auch zum
Mittelpunkt eines internationalen Austauschnetzes ge-
worden, an dem medizinische und wissenschaftliche
Bibliotheken aus mehr als 60 Lindern angeschlossen
sind.

Die Lesesiile der Bibliothek stehen den Interessierten
wissenschaftlichen und medizinischen Kreisen zur Ver-
fiigung. Die Leser haben freien Zutritt zu dem gesamten
vorhandenen Material und flnden dabei dle Unter-
stiitzung eines Bibliothekspersonals, das in der Lage
ist, Auskiinfte in mehr als 20 Sprachen zu erteilen.

75 Jahre Kankardat der
Schwelzerischen Krankenkassen

Die groBte Vereinigung der Krankenkassen in der
Eidgenossenschaft, das Konkordat der Schweizerischen
Krankenkassen, kann in diesem Jahr auf ihr 75jéhriges
Bestehen zuritckblicken. Der Verband umfaBt praktisch
alles das, was wir ln der Bundesrepublik Deutschland
unter sozialer Krankenversicherung verstehen, aiier-
dings in diesem Rahmen auch Kassen, bei denen die
Mitgliedschaft nicht auf einem Obligatorium beruht.
Nicht in allen Kantonen der Eidgenossenschaft ist die
Krankenversicherung obligatorisch. Dem Konkordat
haben am 1. Januar des letzten Jahres 24 Kranken-
kassenverbiinde und 37 einzelne Krankenkassen ange-
hért, die zusammen iiber einen Mitgliederbestand von
etwa 4,7 Miliionen Personen verfiigen.

In dem von dem geschiifisfithrenden Ausschull des
Konkordates fiir 1964/65 vorgelegten Tiitigkeitsbericht
ist die Geschichte des Verbandes nur kurz gestreift
worden. Den groBeren Raum nehmen die Erérterungen
aktueller Probleme ein, Daraus spricht die Sorge um
die kiinftige Entwicklung und den Fortbestand dieses
Teiles der Krankenversicherung in der gegenwirtigen

. Form. Mit dem Inkrafttreten des revidierten Kranken-

und Unfallversicherungsgesetzes war in der Schweiz
bei den beteiligten Kassen der Beginn eines Abschnlt-
tes der Ruhe und der Festigung erwartet worden, Diese
Hoffnung hat sich aber anscheinend nicht erfiillt. Die
hauptsiichlichsten Bedenken gehen auf den in sieben
Kantonen herrschenden vertragslosen Zustand zwischen
Arzteschaft und Krankenkassen zuriick, der sich bis
jetzt noch nicht als ,,schnell voriibergehend” erwiesen hat.
Es besteht vielmehr jetzt die Befiirchtung, daB der von
den eidgendssischen Riiten bei der Revision der gesetz-
lichen Bestimmungen tber die Krankenversicherung
nur als Ausnahmefall gedachte Zustand zur Regel
werden kénnte. Ein groBer Teil der Arzteschaft scheint
an einer vertraglichen Bindung zu den Kassen kein
sonderliches Interesse mehr zu haben,
Die Titigkelt des Konkordates erstreckt sich in erster
Llnie auf die Vertretung der lnteressen der ihm an-
geschlossenen Krankenkassen und ihrer Verbiinde, und
zwar ebenso auf eidgendssischer als auch auf inter-
nationaler Ebene. Ferner auf die Fiihrung des gemein-
samen Sekretarlats und die Pflege der Beziehungen zu
anderen Organisationen. Dazu. kommen Aufgaben, die
dem Konkordat besonders iibertragen worden sind, wie
die Durchfiihrung des Kurs- und Schulungswesens des
Personals der schweizerischen Krankenkassen, die Aus-
arbeitung der Richtlinien fiir die Mitgliederwerbung
und noch bestimmter Sonderaufgaben durch jeweils
besonders errichtete Ausschiisse,
Der Bericht tiber die Lochkartenzentraie des Konkor-
dates 146t deutlich werden, daffi man auch bei den
schweizerischen Krankenkassen bestrebt ist, den Be-
trieb nach modernen Gesichtspunkten zu rationalisieren.
v. L-n.

~HERZSALBE

Jetzt noch wirtschaftlicher:
30g DM 2,700.U.

- GeselischaftenGriifelfing und Lilneburg
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STEUERFRAGEN

Wie weit ist Amerika ?

VonBernd Baehring

Es gibt auch fiir denjenigen, der Geld anzulegen hat,
eine ,vertraute Umgebung“. Sie ist ein wesentliches
psychologisches Moment, das auch sinnvoli ist. Wenn
ein Sparer Wertpapiere kaufen will, ist seinem Ent-
schlufl die Kenntnis des Namens der Gesellschaft, die
die in Frage kommenden Papiere ausgegeben hat,
forderlich. Man kann sich unter der Adresse etwas vor-
stellen, mit der gewissermaBen in Verbindung getreten
wird. Oft auch weiBl der Anleger von dem Unternehmen
etwas mehr, Thm sind die Produkte bekannt, die es
herstellt, und h#uflg hat er auch eine wenigstens un-
gefidhre Vorstellung von der Qualitit dieser Erzeugnisse
und von der Rolle, die sle am Markt spielen. Sie be-
finden sich in seinem Haushalt, er sieht sie auf den
StraBen, es wird In der Praxls tiglich mit ihnen ge-
arbeitet. Niemand gibt sein Geid ohne weiteres einem,
den er nicht kennt oder doch zu kennen glaubt.

Hiuflg tritt hinter solche allgemeinen Eindriicke das
Interesse fiir andere Daten zuriick, die fiir eine Geld-
anlage noch bedeutend wichtiger sein sollten. Hinter
dem #HuBeren Bild, das man sich von eilner Volkswirt-
schaft und lhren maBgeblichen Unternehmungen macht,
gibt es Ertrags- und Expansionswerte, sich #ndernde
Marktstrukturen und groBe wirtschaftliche Entwick-
iungslinien. Es wiire aber gewiB zu viel verlangt, wollte
man ven allen Geldaniegern erwarten, daB sie wvon
diesen Dingen eine gute Kenntnis haben — und sie
auch laufend ergénzen bzw. korrigieren. Einkommens-
verhiltnisse, die eine gute Sparfihigkeit ergeben, sind
gerade bei den Angehérigen der freien Berufe ja grund-
sltzlich nur dort gegeben, wo Zeit und Energien ganz
auf das Berufszlel gerichtet werden; Fragen der ange-
deuteten Art liegen abseits. Das ist in einer arbeits-
teillgen Gesellschaft, die zu einer immer weiter-
gehenden beruflichen Spezialisierung zwingt, natiirlich.

Auf der anderen Seite ist es, je mehr die wirtschaft-
lichen Friichte der Arbeitsteilung beim einzelnen reifen,
fiir ithn immer wichtiger geworden, bei der Anlage
dieser Friichie gut beraten zu sein. Je mehr einer hat,
um so mehr steht auf dem Spiel, und zwar sowchl was
die Sicherheit einer Anlage als auch was ihre Ertrags-
kraft betrifft.

Dieser Wunsch, ,aufgehoben“ zu sein, hat die soge-
nannten institutionellen Anleger grof werden lassen —
bei uns, und mehr noch im reicheren Amerika. Man
legt sein Geld an, indem es ihnen iibergeben wird;
Versicherungsgesellschaften undInvestmentfondsspieien
die griBGte Rolie. Auch die Banken gehdren diesem
Dienstleistungsbereich an. Zu ihnen geht man, um Aus-
kunft zu erhaiten, und institutionellen Anlegern wird

das Geld anvertraut mit dem Auftrag, Wertpapiere zu
erwerben und zu verwalten, die Anspriiche gegen erst-
klassige Emittenten verschaffen. Es kann sich um
Forderungen gegen festen Zins — bei Anleihen —,
oder um Eigentumsrechte handeln, wie sie durch den
Besitz von Aktien gegeben sind.

So wird das psychologische Moment der ,vertrauten
Umgebung* auf einen Berater und Verwalter iibertragen,
von dessen wirtschaftlicher und geschiftlicher Statur
sich der Geldanleger eine feste Vorstellung geschaffen
hat. Die fragliche Bank und mit ihr das von dieser Bank
reprisentierte Investmentunternehmen sind nicht
weniger im Lebenskreis des Anlegers verankert als es
die Erzeugnisse vieler Warenproduzenten sind.

Diese Verschiebung 1st fiir den Sparer von erheblichem
Nutzen, Sie beseitigt ein Zufallsmoment, das die An-
iageentscheidung beeinfluBt, wenn man sie als in
Kapitalanlagefragen nicht bewanderter Sparer selber
trifft. Wer von bestimmten Produkten einen guten
Eindruck hat und ihnen immer wieder, wenn auch nur
ven weitem in der Werbung, begegnet (was diesen
guten Eindruck oft allein hervorruft), gerit leicht in

‘ eine positive Voreingenommenheit dem Hersteller-

unternehmen gegeniiber. Da iiber dieses Unternehmen
weiter nichts bekannt ist — es mag, um erstklassige
Produkte mit vielleicht nicht sehr groBfen Zukunfts-
erwartungen herstellen zu kénnen, sich weit iiberdurch-
schnittlich verschuldet haben — ist es eine Sache des
Zufaiis, ob dieser Hersteller als Kapitalnehmer der
Vorstellung auch wirklich entspricht, die man von ihm
hat,

Tritt dagegen etwa ein Investmentfonds vermittelnd
zwischen den Sparer und die endgiiltige Investition
seines Geldes, so sind die Dinge objektiviert. Aus einer
scheinbar vertrauten Umgebung vieler eindrucksvoller
Produkte wird die wirklich vertraute Umgebung einer
Einrichtung, die nachwelsen kann, dafi sie die Erwar-
tungen der Anleger zu erfiillen vermag. Und nur darauf
kommt es letzten Endes an. Uber die Geidanlage ent-
scheidet aiiein eine umfassende und ins einzelne
gehende Kenntnls des Unternehmens und seiner Daten
sowie ein klares Bild von den Entwicklungsmioglich-
keiten, die es auf Grund der volkswirtschaftlichen Lage
und angesichts der technoiogischen Aspekte der Branche
hat.

Es ist dem deutschen Publikum inzwischen geidufig, daB
diese Mdglichkeiten der Analyse amerikanischen In-
vestmentfonds rmehr als irgendwelchen anderen institu-
tionellen Anlegern zur Verfiigung stehen, und mit der
Zeit verbreitet sich auch die Erkenntnis, daB die auBer-

o s Ca s i P e A e B B R
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ordentliche Breite des amerikanischen Marktes — so-
wohl was den Warenabsatz als auch was den Aktien-
handel betrifft — sowie seine fast véllige Unabhiingig-
keit von ausldndischen Angebots- und ' Nachfrage-
faktoren eine wesentliche Voraussetzung datiir sind,
dafl die Resultate der Wertpapieranalyse in der Praxis
Gilitigkeit erlangen. Die Unabhiingigkeit der amerika-
nischen Industrie vom Export und damit von wirt-
schaftspolitischen Entscheidungen fremder Staaten ist
auf sehr einfache Weise gegeben: Die groBen amerika-
nischen Unternehmungen besitzen in vielen Léndern
der Welt, und nicht zuletzt in der Bundesrepublik, zahl-
reiche rechtlich seibsténdige Tochtergesellschaften, die
die Produkte der Mutterfirmen entweder nur ver-
treiben oder selbst herstellen oder auch eigene, lhren
nationalen Mirkten entsprechende Fertigungspro-
gramme haben. Die Ertrige dieser Gesellschaften
kommen den Miittern zugute, und es {iberrascht nicht,
dap sich gerade unter den ,Favoriten“ der Investment-
fonds viele Aktien der Unternehmungen finden, die
dem Sparer mit ihren Produkten bekanntgeworden
sind. Die Erzeugnisse zeigen, wie sehr die deutsche und
die amerikanische Wirtschaft kapitalméBig verfiochten
sind. 2

An vielen dieser Gesellschaften kann man sich, als An-
leger, gar nicht beteiligen, wenn nicht Aktien der
amerikanischen Mutterfirmen erworben werden. Dlese
Aktien befinden sich, wenn sie vor dem Urteil der
Analysten bestehen, als Standardpapiere in den Porte-
feuilles amerikanischer Investmentfonds, so wie sie
auch von deutschen, international mischenden Invest-
mentgesellschaften gern gekauft werden, in denen sie
freilich nicht die Rolle splelen wie fiir die Sparer In
US-Fonds. g

Vertraut sind zum Beisplel dem deutschen Anleger
Opel-Autos (General Motors) und Ford-Automobile,
IBM und Esso sind deutsche Firmen amerikanischer
Miitter, Gilette und Kodak gehdren dem deutschen
Markt ebenso zu wie Telefone und Fernschreiber von
Standard Elektrik Lorenz (International Telephone &
Telegraph), und wer Schleufiner sagt, meint du Pont de
Nemours. Pfizer-Medikamente und Arzneimittel von
Parke-Davis sind in allen westdeutschen Apotheken zu
haben und Xerox-Vervielfiltiger stehen in vielen
Biiros, Polarcid-Kameras gehéren zum Sortiment
unseres Fachhandels und Lebensmittel von Kraft-Kiise
bis zum Kniéckebrot kommen in schon fast zahllesen
Arten und Sorten auf unsere Tische. Boeing-Flugzeuge
stellen die Standardausriistung der Lufthansa und aller
die Bundesrepublik anfliegenden auslédndischen Flug-
gesellschaften dar, von denen die grifiten wiederum
amerikanische und uns gut vertraut sind.

Diese Namen stehen fiir viele — und sie stehen fiir die
Anlageprogramme amerikanischer Investmentfonds, zu
denen der deutsche Sparer so auch den unmittelbaren

0

psychologischen Kontakt hat. ,Fremdenfurcht* also wire
als Motiv fiir eine negative Anlageentscheldung ganz
gewil abwegig. Vlel eindeutig , Amerikanisches* gehdrt
heute in unser Daseins- und Konsumbiid, und fast noch
mehr anscheinend ,rein Deutsches” ist in Wirklichkeit
amerikanisch. Niher kiinnte als Motiv einer Abneigung
Ressentiment gegeniiber einer ,Uberfremdung® der
Wirtschaft liegen. Nun, es ist selbstverstdndlich, daf
die eine Emotion so unsinnig sein wiirde wie die
andere, denn man muB einen Unterschied machen
zwischen dem Wunsch, Geld optimal anzulegen und
der Meinung, die das Herz des Staatsbiirgers haben
mag.

Wichtig sind allein wirtschaftliche Daten in Verbindung
mit der Beachtung des unabdingbaren Grundsatzes,
daf man seine Ersparnisse In verniinftiger Mischung
plazieren sollte. Diese Mischung muf nicht nur bei-
spielsweise innerhalb von Investmentportefeuilles, son-
dern sie soll auch darin bestehen, daB nlemals alles
auf eine — wenn auch ,gemischte® — Karte gesetzt
wird., Es wird also keiner fiir verniinftig halten, daB
Ersparnisse nur oder fast nur in amerikanischen Aktien
oder Investmentplinen (was praktisch das gleiche ist)
angelegt werden — so wie es auch nicht verniinftig
wire, diese Anlagemdéglichkeit auBer Betracht zu lassen.
Gerade die — von den deutschen Banken librigens im
normalen geschiiftlichen Verkehr geférderte — breite
Prisenz der amerikanlschen Wirtschaft auf unserem
Markt gibt einen Hinweis auf die Kraft, an der zu
partlzipieren auch fiir den einzelnen Sparer sinnvoll
ist.

Anschr, d. Verf.: Bernd Baehring, 8021 Strafilach,
Frundsbergstrafie 3

MITTEILUNGEN

Austausch Miinchen-Erlangen

Arzt in Dachau bietet einem Erlanger Koliegensohn,
der in Miinchen Medizin oder Zahnmedizin studiert,
freie Wohnung und Verpflegung in seinem Haus. Ge-
genleistung: Freie Wohnung und Verpflegung des
elgenen Sohnes, der in Erlangen Zahnmedizin studiert.

Angehote an Dr. med. P. M. Jantzen, Facharzt fiir
Orthopidie, 8060 Dachau, ‘Thomas-Schwarz-Strafie 3.

Betrevunyg Schwangerer

Die Bayerische Landesirztekammer weist darauf hin,
daB das Sprechstundenblatt tiir Schwangere, welches
der Hausarzt fihrt und zur Entbindung in die Klinik
gibt, auch wieder nach der Entbindung an den Haus-
arzt zurlickgegeben wird. Aufbewahrungsort ist beim
betreuenden Arzt, nicht die Klinik, in der entbunden
wird.
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Die meldepflichtigen iibertragbaren Krankheiten in Bayern im Monat Juni 1966%)

{Zusammengestellt auf Grund der Wochenmeldungen)

An Scharlach erkrankten im Junl weniger Personen als
im Vormonat, auf 100000 der Bevoikerung trafen 58
Fiille, im Mai dagegen 69 Fille (umgerechnet auf ein
Jahr). Leicht erh&ht hat sich die Zahl der Fille von
lUbertragbarer Hirnhautentziindung (iibrige Formen),
Im Berichtsmonat wurde eine Erkrankung an iiber-
tragbarer Kinderlihmung gemeldet,

Unter den meldepflichtigen {ibertragharen Krankhei-
ten der Verdauungsorgane trat lediglich Salmonellose
(durch Salmoneila-Bakterien erregte Darmentziindung)
im Juni deutlich h#ufiger als im Mai auf, und zwar in
elnigen &rtlichen Hiufungen. Die Erkrankungshéufig-
keit an Hepatitis infectiosa (libertragbare Leberentziin-
dung) ging von 36 Fillen im Mai auf 29 im Juni,
jeweils auf 100 000 der Bevilkerung, zuriick,

Die meldepflichtigen tbertragbaren Krankheiten in Bayern
Nenerkrankungen und Sterbefille ln der Zeit vom 5. Jun! bis 2, Juli 1966 (Vorliufiges Ergebnis)
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Dringlich zu besetzender Kassenarzisitz

Die Kassenirztliche Vereinigung Bayerns -—— Bezirks-
stelle Niederbayern — schreibt hiermit den dringend
zu besetzenden Kassenarztsitz eines
Allgemeinpraktikers in Drachselried

Kreis Viechtach
aus.
Drachselried, ein Ort in schénster landschaftlicher Lage
des Bayerischen Waldes, hat ca. 2000 Einwohner. Wohn-
und Praxisriume fiir einen Arzt sind zur Zeit im Bau.
Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fir

Arzte -— Niederbayern — 844 Straubing, Lilienstr. 5—17,
zu richten.

Einfihrungsiehrgang im Berelch der
Kasseniirztlichen Vereinigung Bayerns

Der nichste Einfiihrungslehrgang im Bereich der Kas-
senérztlichen Vereinigung Bayerns findet am

19. November 1966 in Miinchen
statt.
Anmeldungen sind ab 1. 9. 1966 an die Kassenfirztliche
Vereinigung Bayerns, Bezirksstelle Miinchen Stadt und
Land, 8 Miinchen 2, Brienner StraBe 23, zu richten.

Dr. Véllinger, Vorstandsvorsitzender

Pflegegeld nach dem Bundessazlalhilfegesetz

Das Bundessozialhiifegesetz (BSHG) zihlt zu den ver-
schiedenen Hiifen in besonderen Lebenslagen auch die
»Hilfe zur Pflege“. Diese Hilfeart ist seiner Bedeutung
und seinem Umfang nach doch so wichtig, daB sie dem
berechtigten Personenkrels auf jede Weise nahegebracht
und von ihm auch, soweit gesetzlich mdglich, in An-
spruch genommen werden sollte.

Nach den Bestimmungen des Bundessozialhilfegesetzes
ist Personen, die infolge Krankheit oder Behinderung
so hilflos sind, daB sie nicht chne Wartung und Pflege
bleiben konnen, Hilfe zur Pflege zu gewiihren. Dem
Pflegebediirftigen sollen auch die Hiifsmittel zur Ver-
fligung gestellt werden, die zur Erleichterung seiner
Beschwerden wirksam beitragen. Als solche Hilfsmittel
gelten u.a. geeignete Betten, Nacht- und Fahrstiihle.
Ferner sollen dem Pflegebediirftigen nach Méglichkeit
angemessene Bildung und Anregungen kultureller Art
vermittelt werden, wobei in besonderen Einzelfillen
auch an die Vermittlung oder Beschaffung von Rund-
funk- oder Fernsehgeriten gedacht ist.

Wenn héusliche Pflege ausreicht und die erforderliche
Wartung und Pflege durch dem Pflegebediirftigen nahe-
stehende Personen oder durch Nachbarn iibernommen
wird, sind dem Pflegebediirftigen die angemessenen
Aufwendungen der Pflegeperson zu erstatten; es knnen
aber auch angemessene Beihilfen gew#hrt werden.
Wenn keine nahestehenden Personen oder Nachbarn
fiir die Wartung und Pflege gewonnen werden kinnen,
sind die angemessenen Kosten fiir eine geeignete
Pflegekraft durch die Sozialhilfe zu iibernehmen.

Wenn ein Pflegebediirftiger das dritte Lebensjahr voll-
endet hat und so hilfios ist, daB er fiir die gewéhnlichen
und regelméBig wiederkehrenden Verrichtungen im
Ablauf des tiglichen Lebens in erheblichem Umfange
der Wartung und Pflege dauernd bedarf, so ist ihm,
wenn die notwendige Wartung und Pflege durch nahe-
stehende Personen oder durch Nachbarn iibernommen
wird, ein Pflegegeld von monatlich 100 DM zu ge-
wihren. Als nahestehende Personen gelten auch der
Ehegatte, die Eltern oder die Kinder. Das Pflegegeld
ist angemessen zu erhbhen, wenn der Zustand des
Pflegebediirftigen auBergewdéhnliche Pflege erfordert.
Gleichartige Leistungen, z. B. Pflegezulage nach dem
Bundesversorgungsgesetz oder Lastenausgleichsgesetz,
werden auf das Pflegegeld der Sozialhilfe angerechnet.

Das Pflegegeld und auch die sonstige Hilfe zur Pflege
werden dann gewidhrt, wenn das monatliche Einkom-
men als Pflegebediirftigen und seines Ehegatten oder
bel Minderjahrigen der Eitern einen Grundbetrag in
Hdéhe des doppelten Sozialhilferegelsatzes eines Haus-
haltsvorstandes (das sind etwa 250 DM) zuzliglich den
Kosten der Unterkunft und Familienzuschligen von
100 DM je {iberwiegend unterhaltene Person nicht
tibersteigt. Uberstelgt das vorhandene Einkommen
diese Einkommensgrenze, so wird der {ibersteigende
Betrag in angemessenem Umfange auf das Pflegegeld
oder die sonstige Hilfe zur Pflege angerechnet,

Der Antrag auf Pflegegeld oder Hilfe zur Pflege ist
beim Sozialamt des Stadt- oder Landkrelses zu stellen,
in dessen Bereich sich der Pflegebediirftige aufhilt.

~alpe-

BUCHBESPRECHUNGEN

»Neue Stafette«

Welche Kollegin, welcher Kollege hat nicht wohl schon
manchmal daran gedacht, dal im Wartezimmer eine
Zeitschrift vorhanden sein miiBte, die sich speziell an
die jungen Patienten wendet und die den #HrztHchen
Forderungen nach jugendgeeigneter Lektiire entspricht?
Die ,Neue Stafette erfiillt diese Erwartungen. Sie ist
eine sauber gestaitete, mit pidagogischem Verantwor-
tungsbewuBtsein redigierte Jugendzeitschrift, die von
Lehrern, Schulbehdrden und anderen Institutionen gut
beurteilt wird. Jedes Heft enthilt eine Fiille spannen-
der und unterhaltender Beitriige.

Die ,Neue Stafette* erscheint monatlich mit einem
Umfang von 84 Seiten im Mehrfarbentiefdruck. Das
Einzelheft kostet 1.20 DM, das vierteljdhrliche Post-
abonnement 3.60 DM, einschlieBlich Zustellgebiihr. Auf
Wunsch wird allen Arzten bel Beginn des Abonne-
ments ein Klarsichtumschlag zusiitzlich und Kkostenlos
mitgeliefert. Man kann dann allmonatiich das alte Heft
gegen das neuerschienene auswechseln, und das aus-
gelegte Exemplar bleibt immer gut erhalten und an-
sehnlich.

Bestellungen sind an die Vertriebsabteilung ,Neue
Stafette“, 85 Nurnberg, LuitpoldstraBe 5, zu richten.
Ein Probeheft ist kostenlos erhiiltlich.
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RATTNER, Josef: ,,Das Wesen der schizophrenen Reak-
tion“. 128 Seiten. Kartoniert 7,80 DM, Leinen 9,80 DM.
Emst Reinhardt Verlag, Miinchen/Basel.

Verfasser gibt zuniichst einen historischen Uberblick
iiber die Lehre von der Schizophrenie unter besonderer
Beriicksichtigung derjenigen Forscher, die der Psycho-
genese der Psychose das Wort geredet haben. Aus-
gehend von FREUDs Arbeit {iber die ,Abwehrneuro-
psychosen® (1894) werden die Lehren wvon JUNG,
ADLER, STORCH, BLEULER, KRETSCHMER, Adolf
MEYER und vor allem die Arbeiten von H. S. SULLI-
VAN unter diesem Aspekt gewiirdigt.

Die zwangsliufige Konsequenz der Psychogenese 1st die
Psychotheraple der Psychosen {G. SCHWING, R.
SPITZ, M.-A. SECHEHAYE). Bei allen diesen Autoren
spielt die Eitern-Kind-Beziehung, insbesondere das ge-
storte Mutter-Kind-Verhéltnis, eine maBgebliche Rolle.
Auch die Daseinsanalyse — BINSWANGER, BENE-
 DETTI, BOSS u.a. — hat die Psychotherapie der
Schizephrenie gefordert.

Das 2. Kapitel handelt von dem Begriff der schizo-
phrenen Reakton. Es gibt fiir diese ,pseudoschizo-
phrenen“ Bilder nicht weniger als 15 verschiedene
Benennungen (zum Teil haben diese Reaktionen wohl
nur wenig mit der Schizophrenie zu tun, — Ref.).

Die Uberschrift des 3. Kapiteis enth#it die dem Buch
zugrunde liegende Absicht: ,Die schizophrene Reaktion
,the missing link‘ zwischen Neurcse und Psychose?“
Das Kapitel enth#iit im wesentiichen eine ausfiihrliche
Darsteliung der Lehre von H. S. Suliivan, der von der
Psychoanajyse und von der Lehre Adoif Meyers
(psychische Descrganisation infolge Versagens der
hiheren psychischen Anpassungsprozesse) ausgeht.

Sullivan vertritt eine ,Feldtheorie® des psychischen
Verhaltens. Fiir die seelische Entwicklung des Men-
schen ist von {friihester Kindheit an das zwischen-
menschiiche Verhalten entscheidend. Nach diesem
Grundprinzip vollzieht sich die Entwickiung des Men-
schem in 7 Phasen: Siuglingsalter, Kindheit bis zum
Beginn des Schulalters, Jugend vom 11. bis 13. Jahr,
Priéadoleszenz (= Pubertit), Spétpubertit vom 17. bis
25. Jahr, Reife. Entscheidend fiir die Entstehung der
Psychose ist das SHuglings- und Kleinkindalter. Der
SAngst® und der ,oralen Erfahrungswelt* wird eine
besondere Bedeutung beigemessen, beide haben flir das
Kind einen ,kosmischen Aspekt“. Die Psychose beruht
nicht auf bioclogischen Defekten, sondern auf zwischen-
menschiichen Entwicklungshemmungen infeige erster
Kindheitseindriicke. Gegeniiber Konstitution wund
Hereditit ist S. duBerst skeptisch. Er ist ein entschie-
dener Anhinger der analytischen Psychoesentherapie.

Da der Schizophrene zeit seines Lebens das Gefithl der
Geborgenheit entbehren mufite, mul man mit dem
Kranken ,psychotherapeutisch die Kindheit neu be-
ginnen“. Der Psychotherapeut muf3 sich des Patienten
,miitterlich annehmen®, unter Umstinden nochmals
»im Stadium des Flaschenkindes* anfangen.

Im SchluBkapitel wird am Beispiel eines Falies von
nSchizophrener Reaktion“ gezeigt, wie eine soiche
Psychosen-Therapie etwa auszusehen hat.

Nach der Ara, in welcher die Erbiichkeit der groBen
Psychosen, insbesondere der Schizophrenie, eingehend
studiert wurde, hat seit etwa 2¢ Jahren das Pendel
weit nach der Seite der Psychogenese ausgeschiagen.
Die Einseitigkeit beider Standpunkte hat sicher fiir die
Erkenntnis vom Wesen der Schizophrenie ihr Gutes
gehabt, Immerhin scheint es dem Referenten an der
Zeit, beide Auffassungen miteinander zu verbinden.

Eine gestérte zwischenmenschliche Bindung ist oft
zwangloser mit einer seelischen Abartigkeit der Eltern
zu erkliiren. Die Erblichkeit der Psychose ist zwar nicht
s0 eindeutig, wie man frither annahm, aber doch
eklatant. Diagnostisch unkiare Fiile, insbesondere
schizophrene Reaktionen, sind gegentiiber typischen
Schizophrenien vergleichsweise seiten.

V. Ziehen, Haar

KONGRESSE UND FORTBILDUNG

Krztliche Fortbildung im Chiemgau
»Fortbiidung vor der Tiir des Praktischen Ariztes®

14. September 1966:

Grippe — Probleme fiir die Praxis“

Professor W. Hennessen, Marburg/Lahn:

.Die Grippe aus der Sicht des Virologen"

Dr. E. Holzer, Chefarzt der Inneren Abteilung des
Krankenhauses Milnchen-Schwabing.

,Das klinische Bild der Grippe®“

Frau Dr. B eck, Frankfurt/Main:

,Demonstration nadelloser Impfinstrumente

Zur anschlieBenden Diskussion angemeldet: Professor
Dr. Stenger, Berchtesgaden

Es wird den Teiinehmern des Abends Geiegenheit ge-
geben, sich gegen Grippe impfen zu lassen.
Tagungsort: Gasthof ,Goldener Pflug®, Ising bel See-
bruck/Chiemsee., Beginn 19.30 Uhr

8./9. Oktober 1966:

4, Fortbildungstagung der ,Arztlichen Fortbildung im
Chiemgau® gemeinsam mit der Salzburger Arztegeseli-
schaft e. V.

Thema: ,Pathogenese, Diagnostik und Therapie der
Herzinsuffizienz*

Samstag, den 8. 10. 1966, 9.2¢ Ubr (plinktlich)

GroBer Kursaal im Kurhaus Bad Reichenhall
Ersffnung durch Professor Dr. W, Hirseh

urnd BegriiBungsansprachen

Festvortrag:

Pater Dr. Kreuz 8. J., Frauenchiemsee:
(philosophisch-theologischer Vortrag)
Wissenschaftliehes Programm:
Vorsitzender: Primarius Dr. F. Meln itz k y, Salzburg
K. Hempel, Mainz:

»Zur Pathogenese der Herzinsuffizienz*®

,Diagnostik der Herzinsuffizienz ohné Hilfsmittei«
Wissenschaftlicher Film der C. F. Boehringer & Séhne
GmbH, Mannheim

O. A. Seheuer, Zirlch:

.Verschiedene Formen der Herzinsuffizienz“
Diskussion der Vortrige

15.00 Uhr (plinktlich)

Vorsitzender: Professor Dr. W, Hirseh, Traunsiein
K. Blumberger, Aschaffenburg:
,Differentialtherapie mit Herzgiykosiden*

H. Kiepzig, Konigstein/Ts.:

,Diuretika — Therapie der Herzinsuffizienz*

K. Kénig, Freiburg i, Br.: ; :
,Belastungsinsutfizienz — differentialdiagnostische und
therapeutische Aspekte®

F.Schmengler, Bad Reichenhall:

,Unspezifische therapeutische Moglichkeiten bei Herz-
insuffizienz®

Sonntag, den 9. 16, 1968, 10.00 Uhr (pilinktlich)
Klinisches Sanatorium Trausniiz

Vorsitzender; Professor Dr. F. Schmengler, Bad
Reichenhaii

Diskussion zum Thema:

,Pathogenese, Diagnostik und Therapie der Herz-
insuffizienz“

Die Referenten des Vortages werden in gemeinsamer
Aussprache sowohl in gréBeren als auch in kleineren
Diskussionsgruppen Fragen aus der Praxis an die Kii-
nik beantworten.

Unter Leitung von Medizinal-Direktor Dr. Sehmidt,
Bad Reichenhall, sind weiterhin vorgesehen:
Rundgespriiche {iber Therapiefehler, die Bedeutung des
EKGs und praktische Demonstrationen, Grenzen der
Roéntgendiagnostik der Herzinsuffizienz
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das aktuelle Venentherapeutikum

beseitigt Stau, Schwere und Schmerz;
regeneriert und heilt durch gleichzeitigen Angriff an Venenwand,
Bindegewebe, Blutchemismus und Kreislauf

Dragées 30 u.60 St.; Tropfen 25 u.50 ml; Salbe 25u.38 9
Dolorgiet Arzneimittelfabrik Bad Godesberg
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Aligemeine Mitteilungen

Anfragen sind zu richten an Dr, H Matusczyk,
Sekretariat der , Arztlichen Fortbiidung im Chiemgau*,
821 Prien/Chiemsee, Kurhotel ,Kronprinz“, Telefon 482

Unterkunft vermittelt: Staatliche Kurverwaltung Bad
Reichenhall. Quartierwiinsche sind bitte bis 25. 9. 1966
mitzuteilen, da Bad Reichenhall um diese Zeit noch
stark besetzt ist.

Die Teilnehmerkarten konnen im Tagungsbiiro
kostenlos bezogen werden.

‘Tagungsort:

Bad Reichenhall, Kursaal Bad Reichenhall
Parkmaiglichkeiten gegentiber dem Kurhaus und in der
Umgebung

‘Tagungsbiiro:

Teezimmer des Kurhauses. Es ist jeweils eine halbe
Stunde vor Beginn der Vortrige getffnet. Telefon 24 51

23, November 1966:

»Diagnostik und Therapie der peripheren Durchblu-
tungsstérungen®
Anfragen wie oben

Einfiihrungsiehrgang in die
Biutgruppenserologie tiir Arzte

In Zusammenarbeit mit dem Blutspendedienst des
Bayerischen Roten Kreuzes werden folgende Einfith-
rungslehrginge in die Biutgruppenserologie veran-
staltet:

16, bis 18, 9, 1966 in Regensburg:
Ort: Minoritenweg 4
Beginn: Freitag, den 18. 8. 1966, um 17 Uhr
Teilnehmerzahl: héchstens 30 Personen

19, bis 23. 9. 1966 in Lindau/Bodensee:
Ort: Zwanziger Strafle 1
Beginn: Montag, den 19, 9, 1966, um 9 Uhr
Teilnehmerzahl: héchstens 20 Personen

24, bis 25. 9. 1966 in Augsburg
Wochenendkurs

26. bis 30. 9, 1966 in Augsburg:
Ort: Auf dem Kreuz 23
Beginn: Montag, den 26. 9. 1966, um 9 Uhr
Teiinehmerzahl: héchsiens 30 Personen

Anmeldungen zu diesen Kursen umgehend bel der
Bayerlschen Landesirztekammer. Zimmerbestellungen
iiber die &rtiichen Fremdenverkehrsvereine.

Fortblidungskurse der Deutschen Geselischoft
MedIzinisch-technischer Assistentinnen e. V.

Vom 13. bis 15, 10. 1968 veranstaliet die Deutsche Ge-
sellschaft Medizinisch-technischer Assistentinnen e, V.
in Miinchen eine Fortbildungstagung,

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

Ferner wird ein Fortbilddungskurs am 21. 10. 1966 in
Coburg und am 22. 10. 1966 in Bamberg in Zusammen-
arbeit mit der Biochemischen Abteilung der Fa. C. F.
?%ﬁ%INGER & S6hne GmbH, Mannheim, durchge-
{ihrt.

Anmeldungen fiir diesen Kurs an Friulein Schmidt,
Institut fiir Hygiene und Mikrobiclogie der Universitit,
8 Miinchen 15, Pettenkoferstrafie & a.

Klinische Fortbiidung in Boyern 1966

Kurseinteilung:

1. INNERE KRANKHEITEN

24. his 29. Oktober 1966

Miinchen, I. Med. Univ.-Klinik
Direktor: Prof. Dr. Schwiegk

31, Oktober bis 5. November 1966
Miinchen, Stidt. Krankenhaus r, d, Isar
Chefarzt; Prof. Dr. Blémer

17, bis 22, Oktober 1968

Miinchen, Stidt. Krankenhaus r. d. Isar
Chefarzt: Prof. Dr. H. Ley

7. bis 12. November 1966

Wiirzburg, Med. Univ.-Klinik
Direktor: Prof. Dr. Wollheim

2. KINDERKRANKHEITEN
24. bis 28. Oktober 1966

Miinchen, Stidt. Krankenhaus Mil.-Schwabing

I. und 2. Kinderabteiiung in Verbindung mit der
kinderchirurgischen Abteilung

Cheférzte: Prof. Dr. Hilber, Dr. Schweler,
Dr. Singer

3. CHIRURGIE
24, bis 28. Oktober 1966

" Miinchen, Chirurg. Univ.-Klinik

Direktor: Prof. Dr. Zenker

24, bis 28. Oktober 1966
Miinchen, Stidt. Krankenhaus r. d. Isar
Direktor: Prof. Dr. Maurer

3. bis 8. Oktober 1866

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

4, FRAUENKRANKHEITEN
UND GEBURTSHILFE

17. bis 21. Oktober 1966
Miinchen, 1. Univ.-Frauenklinik
Direktor: Prof. Dr. Bickenbach

24, bis 29. Oktober 1966

Wiirzburg, Univ.-Frauenklinik

Direktor: Prof Dr. Schwalm

(Unterkunft und Verpflegung in der Klinik
mé&glich)

5. PHONOKARDIOGRAPHIE

21. und 22. Oktober 1966

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

Alle Kolleginnen und Koliegen, welche an elnem
der vorstehend angekiindigten Kurse teilnehmen
wollen, werden gebeten, sich wegen Auskunft
nur an die Bayerische Landesfirztekammer zu
wenden und auch nur dort anzumelden.
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38. Augsburger FortbildungskongreB fir praktische Medizin®)

vom 23, bis 25, September 1966
Thema: ,Epidemien heute”, KongrefBleiter: Professor Dr. A. Sehretzenmayr, Augsburg

Freitag, 23. September 1966
»Klinische Visiten und Demonstrationen im
Westkrankenbaus*

Filmabend im XKongreBgebiinde (National Registrier
Kassen)

Samstag, 24. September 1966

Prof. Dr. F. O. H6rin g, Berlin

~Werden und Vergeben von Seuchen auns der Sicht der
Praxis“ (einschl. Virusdiagnostik In der Praxis)

Prof. Dr. O. Vivell, Karlsruhe

»¥irus in search of disease*

Prof. Dr. P. Tolentino, Genua

wHepatitis epid. und infektidse Mononucleose, die biu-
flgsten Viruserkrankungen junger Menschen*

Prof, Dr. O. Vivell, Karlsruhe

LDde exantbematischen Viruskrankhelten, Propbylaxe
und Therapie*

Prof. Dr. A. M. Walter K Wuppertal-Elberfeld
»Antlbakterielle und antivirale Therapie In der Praxls®
Priv.-Doz. Dr. K. H. Spltzy, Wlen

»Die Staphylokokkenseuche, eine weltweite Pandemie*
Priv. Doz. Dr. H. Stie k1, Miinchen

»Impfkalender und Impfprobleme des Praktischen
Arztes™

Podiurngesprich: Spritzen, Instrumente, Bluttransfusio-
nen als Infektlonsiibertrager

Klinische Visiten und Demonstrationen in den Augs-
burger Krankenhiusern

Sonntag, 25. September 1966

Prof. Dr. F. Hartmann, Hannover
~Epidemiologie der Hypertonie®

Prof. Dr. B. Stelnmann, Bern
»Epidemiologie der Apoplexie*

Priv.-Doz. Dr. S. Heyden, Ziirich
»winfarktprofil*

Dr. W. W. Hoiland, London
»Cor pulmonale chronleum*

Priv.-Doz. Dr, S. He y den, Ziirich
»Epidemiologie der Krebserkrankungen®

Prof. Dr. E. Wiesenhiitter, Wiirzburg
wDie ,Seuche’ der psychosomatischen Erkrankungen*

Prof. Dr. W. Siegenthaler, Ziirich
»Epidemiologie des Rheumatismus*

Doz, Dr. HOJ. Holtmeier, Freiburg i. Breisgau
» Volksseuche Fettsucht“

Dr. G. R. Constam, Zirich
wYolksseuche Diabetes*

Parallelveranstaltung:

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

Referenten:

Professor Dr. Tolentino, Genua; Dr. Haug, Wiirz-
burg; Privat-Dozent Dr. S ta ib, Wiirzhurg; Professor
Dr. Hummel, Freiburg; Professor Dr, Hissig,
Bern,; Justizminister und Minlsterprésident a. D, Dr.
Ehard, Miinchen; Professor Dr, Spielmann,
Frankfurt; Professor Dr. Fische r, Hamburg, Profes-
sor Dr,Speiser, Wien; Professor Dr. Holldnder,
Basel; Dr. Krljnen, Amsterdam

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

Il. Minchner Kurs fur Arbeitsmedizin

Welterbildung fiir dle Zusatzbezeichnung ,Arbeitsmedizin*

veranstaltet vom Bayerischen Staatsministerium fiir Arbeit und soziale Fiirsorge gemeinsam mit der Baye-
rischen Landesirztekammer vom 26. 9. bis 21. 10. 1966 Im Hause des Arbeltsschutzes, Minchen 22, Pfarrstr. 3

Montag, 26. September 1966

Eréffnung, BegriiBung

Senator Direktor Schramm, stelivertretender Vor-
sitzender der Vereinigung der Arbeitgeberverbdnde in
Bayern

»Arbeitsmedizin Im Betrieb*

Senator Linsert, Vorsitzender des Deutschen Ge-
werkschaftsbundes, Landesbezirk Bayern
»Arbeltsmedizin aus der Sicht der Gewerkschaft«
Abfahrt 14.00 Uhr Metzeler AG, Minchen, Westend-
strafe 131/33

Dienstag, 27. September 1966 ¢

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

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

»Ide berufliche Tidtigkeit nach Lungenresektionen*
Rechtsanwalt Dr. jur. Boesche, Rechtsabteilung der
Bundesiirztekammer

»Die Probleme der irztlichen Schweigepflicht beim
Werksarzt®

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

Mittwoch, 28. September 1966
8.00 Uhr Abfahrt Industriewerke F. P. Hamberger

*) Siehe auch .Epidemien heute“, Selte 625 ff.

Gmbl, Ziegelberg bei Rosenheim

14.00 Uhr Beginn Klepper-Werke, Rosenheim, Klep-
perstrafe 18

Donnerstag, 29. September 1966

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

SImmunprophylaktische Mafinabmen in der Arbeits-
medizin*

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

+Physische Ermiidung*

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

»Arztliche Untersuchung auslindischer Arbeitnehmer
bei den deutschen Kommissionen lm Ausland+
Abfahrt 14.00 Uhr Reinhold & Mahla GmbH, Kork-,
Stein- und Isollermittelfabrik, Wirme-, Kilte-, Schall-
schutz, Puchheim

Freitag, 30. September 1966

ORGR Dipl-Ing. Koller, Gewerbeaufsichtsamt Miin-
chen-Land, Prinzregentenstrafle 48
»Erfabrungen und Beobachtungen bei der Durchfiih-
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rung des Mutterschutzgesetzes und des Jugendarbeits-
schutzgesetzes*

Dr. med. Dr, rer. nat. Schwarz, Gesundheitsabtei-
lung Mérkische Steinkohlengewerkschaft Heessen
»Beschiftigung in hohen Temperaturen*

Dr. Schmidt, Farbenfabriken Bayer AG,

Werk Wuppertal-Elberfeld d

n»Neuzeitliche Insektizide und ihre biologischen Wir-
kungen*

Montag, 3. Oktober 1966

Prof. Dr. Schmidtke, Miinchen

»Psychische Ermiidung®

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

»Erste Hilfe im Betrleb”

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

»Arbeitsmedizin und tégliche Praxis“

Abfahrt 12.00 Uhr Agfa-Gevaert-AG, Camerawerk
Mﬁr};dlen, Tegernseer LandstraBe 161 (Imbif im Be-
trieb)

Dienstag, 4. Oktober 1966

Prof. Dr. Schmidtke, Miinchen

»Psychohygiene im Betrieb*

Prof. Dr. Liickert, Pidagogische Hochschule Min-
chen-Pasing

»Emotion als zentraler Faktor bei Entstehung psycho-
somatischer Storungen®

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

»Arbeitsmedizinische Bestrebungen der Bundesirzte-
kammer*

Abfahrt 14.00 Uhr Himolla, Polstermidbelwerk 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 ¥

Donnerstag, 6. Oktober 1966

Prof. Dr. Weichardt, Direktor des Instituts fiir
Arbeitsmedizin der Universitit Tiibingen
»Erkrankungen durch Chrom*

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

»Schwangerenvorsorge bei Berufstitigen®

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

wWiederhersteliung von Kreislaufgeschidigten®
Abfahrt 14.00 Uhr Conradty, Fabrik elektrischer und
galvanischer Kohlen, Kolbermoor, FabrikstraBe 1 °*

Freitag, 7. Oktober 1966

RGMD Dr, Buckup, Der Staatliche Gewerbearzt fiir
Westfialen, Bochum

wErkrankungen durch Nitro- und Aminoverbindungen
des Benzols oder seiner Homologen oder’ deren Ab-
kémmiinge®

Dr. Petry, Werksarzt der Stidtischen Werke Niirnberg

»Arbeitsmedizinische Aspekte der Verkehrsmedizin®
11.00—11.45 Uhr

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

~Aus der Praxis der werksirztiichen Téatigkeit”

Montag, 10. Oktober 1966

Dr. Probst, Oberarzt des berufsgenossenschaftlichen
Unfallkrankenhauses Murnau

»Rehabilitation durch wiederhersteliungschirurgische
MaBnahmen*

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

»Katastrophenschutz in der Industrie®

RGD DipL-Ing. Kreher, Leiter des Gewerbeaufsichts-
amtes Augsburg

»Technischer Arbeitsschutz: Atemschutzgerite®
Abfahrt I4.00 Uhr Fa. Franz Schirg & Sohn, Ver-
zinkerei, Miinchen, Georg-Hallmaier-Strafle I

Dienstag, 11. Oktober 1966

Prof. Dr. Qettel, Leiter des gewerbehygienisch-
pharmakologischen Instituts der BASF, Ludwigshafen
»Schwellenkonzentirationswerte gesundheitsschidlicher
Gase, Dimpfe und Schwebestoffe und ihre sinnvolle
Anwendung in der Praxis®

Prof. Dr. Hellbril')g ge, Leiter der Forschungsstelle
fiir prophylaktiache Pidiatrie und Jugendmedizin an
der Universitit Miinchen

»Die drztiiche Betreuung der Jugendlichen*

Abfahrt I3.00 Uhr Bayerische Pflugfabrik-GmbH,
Landsberg/Tech, Von-Kiihlmann-StraBe I7

Mittwoch, 12, Oktober 1966

Abfahrt 800 Ubr Deutscher Spinnerei-Maschinenbau,
Ingolstadt, Friedrich-Ebert-StraBe 84

14.00 Uhr

Beginn Stiddeutsche Zucker-AG, Werk Raln am Lech

Donnerstag, 13. Oktober 1966

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

»Die Gesundheitsschidlichkeit polyzyklischer aromati-
scher Kohlenwasserstofiverbindungen®

Prof. Dr. Valentin, Direktor des Instituts fiir Ar-
beits- und Sozialmedizin der Universitdt Erlangen-
Niirnberg

wLungenfunktion und Pneumokoniosen*

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

Abfahrt I4.00 Uhr Pfanni-Werk Otto Eckart KG,
Miinchen, Glonner Strafle 6

Freitag, 14. Oktober 1966

Dr. von Geiso, Werksarzt der Zechengruppe
Katharina/Elisabeth der Essener Steinkohlenbergwerke
»Wurmkrankheit und Augenzittern der Bergieute*

Dr. Vamek, Bayerische Landesimpfanstalt Milnchen
»Tropenkrankheiten, Fieckfieber, Skorbut*

RMD Dr. Schneider, Leiter des Bayerischen Lan-
desinstituts fiir Arbeitsmedizin, Miinchen

den Schritt
in die Menopause

Tropfen, Elixier
: ®

erleichtert
Julius Redel . Cesra-Arzneimittelfabrik - Haueneberstein b/ Baden-Baden
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ORIENT-TEPPICHE

seit 1925

Nichts ist so sehr Soche des Vertrauens als der Xouf eines Orient-
teppichs. Nur der outorisierte Fachmonn keonn lhnen durch johr-
zehntalonge Erfohrung mil niedrigsten Preisen und besten Quoli-
titen den vollen Gegenwert lhres Geldes gewdhrleisten. Schenken
auch Sie dem alten erfahrenen Fochgeschdfl, welches seil Johr-
zahnten IroditionshewuBt saina Kunden bedient, |hr Vertraven,

Species urologicee nech dem Urologeh
i % H Professor Dr. med. Pflsumer (Langjahe
Direkt-Importe aus dem ganzen Orient DRR. St b gl sl oo v b

Riesen-Auswahl in allen GriiBen und das Stade. Krankenhauses Nornbasg)
Spezialitéat: Orienteppiche in UbergroBen PAaumer-Tee Ist eln hervorragendas Distetikum bel

Blssen- und Niersnlelden verachledanster Art. Reines

Pflanzenprodukt ohne Zusatz irgandwelcher Reiz-

MAx ST EI N HAU S E N atoffe. FOr die Durchspllungetheraple zur Vorbeu-

gung wle euch besonders zur Nachbehandlung nach

8 MUNCHEN 2, Brionner StraBe 10, Telefon 226161 — 297023 voreusgegangener Erkrankung. daher besonders
{Genau gegeniiber Coté Luitpold) geeignet

bei Etkrankung von
Neiler:an und Blase

Zusammensetzung: Red.Levist. 5%, Red.
Onon. 4%, Rad. Petros. 6%, Fol. Orthos.
Erika Hinlopen-Bonrath stam. 7%, Fol. Bucco 5%, Fol. Uvee urst 18%, Fol.
Betulae 10%, Herbs Equis. 6%, Harbs Hern. 8%,
Flor.Erig.3%, Fruct. Junip. 9%, Fruct.Phas.s.e. 6%

Die krankengymnastische Behandlung G M ¥l fudl Do SR 1. Vialkh. o, 1%

Pflaumer-Tee Ist unter der Nv. P 70 In das Spezie-

lititenreagister des BGA eingetragen und In ges.
der cervicalen und lumbalen Discopathie gy, ol o, ol gl o
theken zu beziehen. (DM 2.90). Auf Wunsch Probe-
2., neubearb. Aufl., 84 S, 21 Abb, lam. DM 8.— packung und Literstur

== BAUMOLAN
APOTH. OTTO LANG 0528 Erangan - Postiach 48

Neunauflage soeben erschienen

RPV

RICHARD PFLAUM VERLAG MUNCHEN

KREWEL-WERKE
Eitari b. Kain
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wErkrankungen der tieferen Atemwege und der Lunge
durch Thomasmehl*
»ETkrankungen der Lunge durch Asbeststaub”

Montag, 17. Oklober 1966

Prof. Dr. Symanskl, Institut fiir Arbeitsmedizin
der Universitit des Saarlandes, Saarbriicken
sErkrankungen durch Kadmium, Mangan,
und Vanadium®*

Prof. Dr. Liickert, Miinchen

»Intelligenz und Intelligenzstérungen®

Abfahrt 13.00 Uhr Bayerische Wolldeckenfabrik Bruck-
miih] AG, Bruckmiihl, Gottlob-Weiler-Platz 1

Thallium

Dienstag, 18. Oktober 1966

Prof. Dr. Dr. Borelll, Dermatologische Klinik und
Poliklinik der Universitdt Miinchen

»Diagnostik, Therapie und Prophylaxe in der Arbeits-
dermatologie”

OMR Dr. Lieser, Nervenkrankenhaus Miinchen-
Haar

»Unerkannte Psychosen: Ein Beitrag zum Tbema
Krankenstand”

Prof, Dr. Otto, Pathologlsches Institut der Universi-
tédt Erlangen-Niirnberg

»¥orphologie der Pneumokoniosen™

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

Mittwoch, 19. Oktober 1966

Abfahrt 8.00 Uhr Klinik fiir Berufskrankheiten der Be-
rufsgenossenschaft der keramischen und Glas-Industrie
Bad Reichenhall

Referat Chefarzt Dr. Kann

»Therapie der berufsbedingten broncho-pulmonaien
Erkrankungen”

anschlieBend Besichtigung der Klinik

14.00 Uhr

Beginn Arwa-Feinstrumpf-Werke, Hans Thierfelder,
Bischofswiesen bel Berchiesgaden

Donner.stag, 20. Oktober 1966

Prof. Dr. Klosterk&tter, Direktor des Instituts
fiir Hygiene und Arbeitsmedizin, Klinikum Essen der
Universitit Miinster '
»Staubbekimpfung im Betrieb*

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

»Polaritit und Neutraiitit der Geschiechier in der
heutigen Gesellschaft*

eine psychiatrische Betrachtung

Priv.-Doz. Dr.Dr. Rutenfranz, Max-Planck-Institut
fiir Arbeitsphysiclogle, Dortmund

»Arbeiten mit gesteigertem Arbeitstempo”

Abfahrt 14.00 Uhr Park-Sanatorium Héhenried der
LVA Oberbayern

Freitag, 21, Oktober 1966

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

»Nacht- und Schichtarbeit*

Prof., Dr. Merté, Chefarzt der Augenabteilung am
Stiddtischen Krankenhaus Miinchen rechts der Isar

und

Cefadysbasin

»Schidigungen der Linse des Auges durch physikali-
sthe Einwirkungen®

»Hornhautschiidigungen des Auges durch Benzochlnon*
Der Kurs beriicksichtigt die Beschliisse des 68, Deut-
schen Arztetages und des 18. Bayerischen Arzietages
{iber die Zusatzbezeichnung ,Arbeitsmedizin®.
Kursgebiihr wird nicht erhoben.
Vortragsveranstaltungen kdnnen auch einzeln besucht
werden. Eine Bescheinigung iiber Teilnahme am Kurs
wird jedoch nur bel Teilnehme am Gesamtprogramm
ausgehéndigt.

Fiir die Betriebsbesichtigungen koénnen in der Regel
nur Teilnehmer am Gesamtprogramm zugelassen
werden.

Da im Herbst in Miinchen eine Reihe gréBerer Veran-
staltungen stattfindet, empflehlt sich frihzeitige Quar-
tierbestellung beim Verkehrsamt der Landeshauptstadt
Miinchen, 8 Miinchen 2, Bahnhofplatz 2, Tel. 5558 81,
vorzunehmen.

Auskunft durch das Bayerische Landesinstitut fir Ar-
beitsmedizin, 8§ Miinchen 22, Pfarrstr. 3, Tel. 21841

Niichster Kurs fir Rintgenhelferinnen

Vorn 10, bis 21. 10. 1966 findet der n#chste von der Baye-
rischen Landesiirztekammer wveranstaltete Kurs fiir
Rontgenhelferinnen in Erlangen unter Vorsitz von
Herrn Priv.-Doz, Dr. Keller statt.

Anmeldungen zu diesem Kurs umgehend bei der
Bayerischen Landesiirztekammer, 8 Miinchen 23, Kdni-
ginstraBe 85.

Kurs fiir Laborhelferinnen

Der zweite von der Bayerischen Landesirztekammer
veranstaltete Kurs fiir Laborhelferinnen wird vom
7. bis 18. November 1966 wieder an den St#dtischen
Krankenanstalten in Niirnberg durchgefiihrt.
Anmeldungen sind umgehend an die Bayerische
Landesiirztekammer, 8 Miinchen 23, Kobniginstrafle 85,
zu richten.

Herbstiagung der Vereinigung
Sidwestdeutscher Dermatologen
am 29./30, Oktober 1966

Am 29./30. 10, 1966 findet in Niirnberg, Meistersinger-
halle, die Herbsttagung der Vereinigung Siidwestdeut-
scher Dermatologen unter der Leitung von Herrn Pro-
fessor Dr. med. G. Weber statt.

Hauptthema: ,Die Berufsdermatosen“

Referate:

Der Wandel der Berufsdermatosen — Berufsdermato-
sen im Bergbau, in der Metallindustrie, in Landwirt-
schaft, Weinbau und Forsten — Allergene in der Che-
mischen Industrie — Dermatosen durch Mineraldlpro-
dukte — Nachweismetheden zur Feststellung von Be-
rufsdermatosen — Das dermatologische Gutachten aus
der Sicht des Dematologen, des Versicherungstragers
— Berufsdermatosen in den Lindern der Montanunion
— Die dermatologischen Erkrankungen der Hausfrau —
Die zukiinftigen Berufsdermatosen

Auskunft: Professor Dr. med. G. Weber, 85 Nirn-
berg, FlurstraBle 17

P TROBFEN

TABLETTEN
AMPULLEN]

PERIPHERE UND KORONARE DURCHBLUTUNGSSTORUNGEN




Geh lieher
sicher —

geh in die
\lereinigte!

Der Gruppenversicherungsverirag, den die Bayerische Landesdrzte-
kammer mit Wirkung vom 1. September 1945 mit der Vereinigten
Krankenversicherung A.G. und deren Tochtergesellschaft, der Salus
Kronkenhouskaosten-Yersicherungs-A.G., abgeschlossen hat, bietet:

Krankentagegeld bis 200 DM

fir den niedergelaossenen Arxt

Krankentagegeld bis 100 DM

fir den cngestellten Arzt

Krankenhaustagegeld bis 100 DM

zuséitzlich fir jeden Arxt

Krankenhauskostenversicherung
fir FamilienangehSrige bis 100 DM tdglich,

Die Arzte im Bereich der Boyerischen Londesdrztekommer haben
Anspruch ouf Versicherungsschutz zu besonders glnstigen Bedin-
gungen: Keine Wartezeiten, EinschluB van Varerkrankungen, lei-
stungen ouch bei Kuroufenthalten und Erkrankungen im Auslond
sawie bei Berufs- und Spartunfdllen. Gegeniiber der Einzelversiche-
rung sind die

Pramien bis zu 25°/. niedriger.

Hinzu kommt bei schadenfreiem Verlauf wéhrend eines Kolender-
johres eine hohe Prémienrickgewdhr. Sie betrug in den vergan-
genen Jaohren fiir Tagegeldversicherungen 25%%. Allein 1965 zohlte
die Vereinigte ouf diese Weise on ihre Versicherten insgesamt
25 Millicnen DM zurldk. Fir die Versicherten nach dem Solustarif
besteht ~ in Form eines Sterbegeldes — Anspruch ouf Gewinn-
beteiligung.

Die Vereinigte unterhélt mit zohlreichen d&rztlichen Organisationen und Standesvertretungen Empfehlungs- und Grup-
penversicherungsvertrdge. Sie ist mit mehr als 1,2 Millionen Versicherten eines der gréBten Unternehmen ihrer Arl. Bitte
nutzen auch Sie — wie viele lhrer Berufskollegen im ganzen Bundesgebiet ~ die Vorteile, die lhnen der Gruppenversiche-

rungsvertrag bietet,

VEREINIGTE KRANKENVERSICHERUNG A.G.
Generaldirektion - 8000 Minchen 23 - LeopoldstraBe 24

Vertragsgesellschoft der Bayerischen Landes&rztekammer
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KONGRESSKALENDER

Da dle Termine der Kongresse manchmal geindert werden,
empfehien wir aul jeden Fall, vor dem Besuch eliner Tagung
sich noch einmal mit dem Kongrefbiiro bzw. der Auskunfts-
stelle In Verbindung zn setzen.

September 1966

4—~18. 8. In Velden/Wirther See: Internallonaler Herbst-
kongreil 1968 liir Ganzheitsmedizin nnd Naturhelil-
verfahren. Auskunfl: Prof. Dr. Dr. K. Saller,
Bundesverband Deutscher Arzte flir Naturhellver-

fahren e. V., 8§ Miinchen 2, Richard-Wagner-Slrafe 10,

in Perlin: 84, Tagung der Deutschen Gesell-
schaft fr Kinderheilkunde. Auskunft: Prof. Dr.
Loeschke, 1 Berlin 12, Kinderklinlk der Freten
Universitiit, Heubner Weg 8.

In Pirtschach/{Wbirlher See; 14, Internatlo-
nales Fortbildungsseminar fiir die tigliche Praxis
der Xrzte und Zahn#rzte. Auskunft: Dr. med. G.
Blume, 653 Blngen, Mainzer Stralle 3.

3.—17. 9.

10.—17. 9. in Freudenstadt: Herbstkongrel des Zentral-
verbandes der Arzte fiir Naturheliverfahren. Aus-
kunft: Dr. H. Haferkamp, 68 Malnz, Adam-

Karrillon-Slraiie 13.

1t—17. 3. in Wiesbaden: 10. Weltkongreli der Gesell-
schaft fiir die Rehabilitation Behinderter, Auskunit:
Frau Dr. M, Mueller, Deutsche Verelnigung tir
die Rehabilitation Behinderter, 63 Heidelberg-Schlier-

bach, Zechnerweg la.

12=—14. 9. In Salzburg: 2. Internationale Konferenz der
wissenschaftlichen Gesellschaften und gleichwertigen
Organisationen flir Allgemelnpraxis. Auskunft: Dr,

Dr. med. Fr. Gel ger, Utz (Tirol/Osterreich),

12—17. 9. In Freudenstadt: Diagnostik-Knrs der irzt-
lichen Forschungsgemeinschaft flir Arthrologie und
Chirotheraple (FAC). Auskunft: Sekretartat der FAC,

47 Hamm, Ostenallee 83.

13.—16. 9. in Berlin: Internationales Symposion {iber Fra-
gen der medizinischen und demografischen Stati-
stik. Auskunft: OMR Dr. Muschter, X 102 Ber-

1in, ParochialstraBe 1—3.

14—16. 9. In Mainz: Tagung der Beutschen Gesellschaft
fiir Tuberkulose nnd Lungenkrankhelten. Auskundt:
Deutsche Tuberkulose-Gesellschaft, 5 Kéln-Linden-

thal, HerderstraBe 6.

14~17, 9, In Freudenstadt: 31. KongreB8 des Zentral-
verbandes der Arzte flir Naturbellverfahren, Inter-
nationales Kolloguium {iber Fragen der Grundlagen,
Klinik und Praxls der Neuraltheraple. Auskunfl:
Dr. med. H. F. Voss, 792 Heildenheim, Friedrich-

slraiie 10.

17~24. 9. in Dad Brilickenau: Arztekurs fiir Hombo-
pathie des Deutschen Zentralverelns Homdopalhi-
scher Arzte e. V. Auskunfl: Dr.- med. Marlin

Stiibler, 88 Augsburg, Singersiraiie 1.

17—24. 9. in Freudenstadt: 31. Forthbildungstagung des
Zentralverbandes der Arzte fiir Naturheiliverfahren
e, V. Auskunft: Dr. med. H Haferkamp,

6 Malnz, Adam-Karrillon-Stralie 13

18.—21, 9. in Cefle: 118 Jahresversammlung des Deutschen
Zenlralvereins homdopathischer Arzle. Auskunft:
Dr. med. M. Thiedemann, 31 Celle, Miihlen-

siralie 25.

in Tokio: III, Wellkongres filr Gaslroenterologie.
Auskunft; Dr. Tadao Takahashl, Jikel Univ.
School of Medicine, Atago-cho Minalo-ku, Tokio,
Japan

1825, 8.

in Wlen: Inlernalionaler Kongref Ilir Arbeits-
medizin. Auskunfl; Wiener Medlzinische Akademlie
fiir #rzlliche Fortbiddung, AlsersiraBe 4, Wien IX.

19.—24. 9.

in Neunherberg:; Sirahlenschutzkurs (EinfGh-
rungskurs, 1. und 2. Fortbiidungskurs fir Xrzle).
Auskunfl; Gesellschaft fUr Strahlenforschung, 8042
Neuherberg bel Miinchen, Ingoistiddler LandstraBe 1.

19. 9. bis
7. 10.

20.—24. 9. In Hannover: 36 Tagung der Deulschen Ge-
sefischaft flir Gynikologle. Auskunft: Prof. Dr.
Dr. med. vet. h.c. E. Fauvel, 3 Hinnover-Buch-
holz, Stidt. Krankenhaus Oslstadl, Podblelski-

straBe 380.

23.—25.9. in Augsburg: 38 Augshurger Forthiidungs-
kongrel {8r praklische Medizin (Tbema: ,Epidemien
heute”). Anskunfl: Kongrefbiiro der ,Augsburger
Forthlldungskongresse (fir praktische Medizin®,

89 Augsbnrg, SchaezlersiraBe 19,

in Dad Wildungen: Fortbildungs-Wochenende
mit den Themen ,Urologie, Herz und Kreislaul®.
Auskunfl: Kurverwallung des Hessischen Staats-
bades, 359 Bad Wlldungen.

In Bad Bergzabern: ,Bas elekirische Herz.
portralt* (Wochenend-EKG-Kurs fir Fortgeschril-
tene illber «dile gesamte FElektrokardiographie und
{iber die neue diagnostische Methode), Auskunft:
Sekretartat der Herz-Spezialklinik, 6748 Bad Berg-
zabern.

23.—25. 9.

24.—25. 9.

In Salzburg: 16, Paracelsustag aus Anlaii der
425. Wiederkehr des Todestages. Auskunft: Prof.
Dr. 8. Domandl, Internalionale Paracelsus-
Gesellschaft, Salzburg, Rathaus.

24.—25. 8.

30.9.—2.10.ln Milnchen : 30, Jabresversammiung der Ver-
elnigung Silidwestdeutscher Hajs-Nasen-Ohrenirzte.
Auskunfl: Professor Dr. J. Matzker, K 85 Mainz,
Univ.-HNO-Klinik, Langenbeckstralie t.
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