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Heft 2 Miinchen, Februar 1967 22, Jahrgang

Aus der 1I. Frauenklinik der Universitdt Minchen (Direktor: Professor Dr. med. Richard Fikentsche T)

Schwangerenbetreuung durch die praktizierende Arzteschaft
unter besonderer Beriicksichtigung der Neufassung der RVO*)
Von H. Welsch

Die Miittersterblichkeit wihrend Schwangerschaft, sicht 2 zeigt eine Aufgliederung der Miittersterbefille

Geburt und Wochenbett ist im letzten Jahrhundert in
vielen Lindern durch die Fortschritte der Medizin
stark zuriickgegangen. In Bayern sank im Verlauf der
Jahre 1871—1964 die Gesamtzahl der durch Gesta-
tionsprozesse verursachten Todesfille von 1236 auf 118
(Ubersicht 1). Whhrend 1871 auf 100 000 Lebendgebo-
rene 697 miitterliche Todesfdlle zu beklagen waren,
starben 1964 nur noch 64 Miitter/100 000 Lebendgebur-
ten (ZIMMERMANN, 1965). Leider hat sich die riick-
ldufige Tendenz bei der Mittersterblichkeit in Bayern
1863 nicht weiter fortgesetzt und es ist wieder zu einem
leichten Anstieg auf 73/100 000 gekommen (37). Uber-

Ubersicht 1

Die Mittersterblichkeit in Bayern seit 1871
Sterbefille durch Komplikationen
in der Schwangerschaft, bel Ent-

Jahe bindung . und Im Wochenbett

Z.ahl auf 100 000
Lebendgeborene

1871 1236 697

1900 786 347

1925 610 365

1946 492 315

1950 375 247

1955 250 172

1956 234 153

1957 207 130

1958 207 128

1959 176 105

1960 194 113

1961 170 94

1962 146 81

1963 143 7

1964 118 64

1965%%) 131 73

*+) Filr 1965 ergiinzt durch den Statistischen Bericht des Baye-
rischen Statistischen Landesamtes A IV 3 — j/65

Nach ZIMMERMANN, E.: Die Miittersterblichkeit im
Jahre 1964; Bayern in Zahlen. 19 (1965}, 232

*} Nach einem Vortrag wvor dem AXArztlichen Kreisverband
Weilheim am 10. 6. 1966

in Bayern aus den Jahren 1954 und 1959—1965 nach
Todesursachen.

Bei der Bek#mpfung der Miittersterblichkeit konnten
aber bisher nicht in allen Lindern die gleichen Erfolge
erzielt werden (SCHWALM, 1956; EMMRICH, 1957;
HOSEMANN, 1959; SCHMIDT-ELMENDORFF, 1962;
GOECKE, 1964; HUTER, 1964; DORING, 1965; LEUT-
NER, 1985 u. a.).

1961 betrug die Miittersterblichkeit, wiederum bezogen
auf 100000 Lebendgeborene, in Schweden 20,8, In den
USA 36,9 und in der Bundesrepublik Deutschland 97,7.
Holland hatte 1962 eine Miittersterblichkeit von 33/100000
(JANSSENS, 1965). Bei den Familienangehorigen der
US-~Streitkrifte in Europa kamen im selben Jahr 25
miitterliche Todesfdlle auf 100000 Lebendgeburten
(SORGER, 1965). Inzwischen ging auch in der Bundes-
republik Deutschland die Miittersterblichkeit 1964 auf
68,5/100 000 zuriick (MIKAT, 1966). Fiir 1965 liegen noch
keine amtlichen Zahlen des Statistischen Bundesamtes
vor. Die bisher in Deutschland erzielten Fortschritte
reichen aber noch nlcht an die Vergleichszahlen ande-
rer europidischer und auBereuropiiischer Linder (USA,
Australien, Kanada) heran und es miissen alle Anstren-
gungen unternommen werden, um diesen Riickstand
rasch aufzuholen.

Notwendigkeit elner regeimbtiBigen
Schwengerenbetreuung

Die laufende &rztliche Kontrolle und Uberwachung

" aller werdenden Miitter ist eine der wichtigsten MaB-

nahmen zur Verminderung der Miittersterblichkeit. Als
erster hat in Deutschland 1917 LONNE eine regelmiBige
Schwangerenbetreuung gefordert, Seit 1938 hat G.
DODERLEIN immer wieder darauf hingewiesen, daB
nur durch eine ausreichende und verantwortungs-
bewuBt durchgefiihrte drztliche Schwangerenvorsorge
miitterliche Sterblichkeit und perinatale Kindersterb-
lichkelt wirksam gesenkt werden k&nnen. Ein groBer
Teil der Komplikationen, die zum Tod von Mutter und
Kind fithren kénnen, 148t sich durch laufende Kontroll-
untersuchungen wihrend der Graviditit rechtzeitig er-
kennen und einer erfolgreichen Behandlung zufithren
(Schrifttum bei BICKENBACH und MARTIUS, 1965;
SOMMER, 1965).
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Milt dieser regelm#fBigen #&rztlichen Betreuung aller

werdenden Miitter lag es

Deutschland bisher sehr

in der Bundesrepublik
im argen. Noch 1865 hat
DORING festgestellt, daB bedauerlicherweise dle #rzt-

Ubersicht 2
Die Miittersterhlichkeit in Bayern 1954 und seit 1959 nach Todesursachen

liche Uberwachung gesunder Schwangerer in keinem
Kulturstaat der Welt so schlecht 1iuft wie bel uns. Eine
der Hauptursachen flir diesen MiBstand war die feh-
lende Honorierung von Priéventivuntersuchungen wih-

Todesursache
(NT, des deut-
gchen Todes-
ursachen-
verzeichnisses)1)

1954

1959

1960

1961 I

1962

1963

1964

1965 %)

Zahl

auf
100 000

Le-
bend-

ge-
borene|

Zahl

auf
100 000

Le-
bend-

ge-
borene

auf
100 000
Le-
bend-

ge-
borene

Zahl

auf
100 000

Le-
bend-
-ge-
borene|

Zaht

Zahl

auf
100 000

Le-
bend-

ge-
borene

Zahl

auf
100 000

Le-
bend-

ge-
borene

Zahl

auf
100 000

Le-
bend-

ge~
borene

Zahl

auf
100 000

Le-
bend-

Ee-
borene

Infektionen
Inder
Schwanger-
schaft, bel
Entbindung
und im
Wochenbett
(751,771, 77T

darunter
Thombrose
und Embolie
im Wochen-
bett (777)

Toxikosen
in der
Schwanger-
schaft undim
Wochenbett
(752, 753, 763,
£ .

Blutungen
in der
Schwanger-
schaftund bei
Entbindung
(754, 774, 775)

Fehlgeburt
ohne Sepsis
und Toxikose
(ofi¢a0 ) PG Vs

Fehlgeburt
mit Sepsis
[l e S

Sonstige Kom-
plikationen
in der
Schwanger-
schaft, bei
Entbindung
und im
Wochenbett
{755, 759, 776,
778, 779)

Insgesamt

38

12

49

15

11

102

258

249

8,3

31,1

33,8

10,4

7,6

70,4

178,2

26

16

34

20

14

75

176

15,5

9,5

20,2

8,3

4,2

44,6

104,7

29| 169

16| 93

34| 19,8

24 | 14,0

10 5,8

881 51,3

194 | 113,0

29 | 16,1

19 | 10,6

271|150

38| 21,1

64 | 35,5

170 | 94,4

29

18

16

33

10

33

146

16,1

10,0

89

18,3

2,8

3,3

294

81,0

17

12

19

25

68
143

9,2

6,5

10,3

13,5

3,3

4,3

36,8

774

28

20

22

15

47

118

15,1

10,8

11,9

8,1

B

0,5

254
63,7

37

29

20

15

43

131

20,5

16,0

8,3

5,0

3.9

23.8

72,5

) Die sechs Todesursachengruppen entsprechen den Positionen A 115, A 116, A 117, A 118, A 113 und A 120 der Internationalen
Mittleren Systematik (Liste A)

*) Fllr 1965 ergénzt durch Mitteilung des Bayerischen Statistischen Landesamtes, Minchen

Noch ZIMMERMANN, E.; Die Miittersterblichkeit im Jahre 1964; Bayern in Zahlen. 19 (1965}, 232



Heft 2

BAYERISCHES ARZTEBLATT 103

rend der Graviditit. Hier ist seit dem 1. 1. 1966 fiir die
RVO- und FErsatzkassen ein grundsétzlicher Wandel
eingetreten.

Es wird nun aber einer intensiven und dauernden Auf-
kldrung unserer Bevélkerung {iber die Notwendigkeit
einer regelmifigen &rztiichen Schwangerenbetreuung
bediirfen, um méglichst viele werdende Miitter zu
veranlassen, von der jetzt bestehenden Mbglichkeit der
Vorsorgeuntersuchungen Gebrauch zu machen.

Noch immer ist bei einem Teil der Frauen die Meinung
vertreten, eine Schwangere brauche normalerweise nicht
zum Arzt zu gehen, es geniige, sich einmal bei der
Hebamme anzumelden und wenn etwas nicht in Ord-
nung sei, werde man es schon rechtzeitig merken.

Mit einer Intensivierung der Schwangerenbetreuung
wird auch die in Deutschland Im Vergleich zu anderen
Lindern noch immer hohe perinatale Kindersterblich-
keit weiter gesenkt werden kénnen (1961: Schweden
3,06%; USA 3,11%; Bundesrepublik Deutschland
3,84 %), ZIMMER (1960}, BUTLER und BONHAM (1963)
u.a. konnten zeigen, daB ein direktes Abhiingigkeits-
verhfitnis besteht zwischen perinataler Kindersterb-
lichkelt elnerseits und Hiufigkeit der #rztlichen Kon-
trolluntersuchungen wihrend der Schwangerschaft
andererseits. ZIMMER fand auBerdem eine statistlsch
signifikante Beziehung zwischen Frithgeburtenquote und
Intensitit der Schwangerenbetreuung. DORING hat
kiirzlich (1966) erneut auf die BeeinfluBbarkeit der
Frithgeburtenhiufigkeit durch die #rztliche Schwange-
renvorsorge hingewlesen. Wenn die erhéhte Gefdhr-
dung der Frithgeburten im Hinblick auf jhre spitere
kbrperliche und geistige Entwicklung In Rechnung ge-
stellt wird, llegt hier ein weiteres Argument flir eine
laufende &rztliche Uberwachung miglichst aller wer-
denden Miltter wihrend der ganzen Graviditat.

Neuregelung des Mutterschutzes und der &rztlichen
Schwangerenbetreuung in der Bundesrepublik
Devtschiand ab 1. 1. 1966

Unter dem Eindruck dieser Erkenntnisse und gestiitzt
auf statlstische Untersuchungen aus dem In- und Aus-
land hat der Deutsche Bundestag im Sommer 1965 das
aus dem Jahre 1952 stammende Gesetz zum Schutze der
erwerbstiitigen Mutter, das sogenannte Mutterschutz-
gesetz, erweitert und gleichzeitig elne jahrelang von
drztiicher Seite geforderte Anderung der Reichsver-
sicherungsordnung (RVO) beschlossen. Wihrend im
Mutterschutzgesetz (SCHMIDT, 1966) Fragen des
Arbeitsschutzes und der Ausgestaltung des Arbeits-
platzes geregelt sind (VONTZ, 1986 a), wird durch den
neugeschaffenen Abschnitt der RVO die #rztiiche Be-
treuung der werdenden Mutter sichergestelit. Die Neu-
fassung von § 195 ¢ RVO hat folgenden Wortlaut:

»Die Versicherte hat wihrend der Schwangerschaft und
nach der Entbindung Anspruch auf Hrztliche Betreuung
und Hebammenhilfe. Zur &rztlichen Betreuung wahrend
der Schwangerschaft gehiren insbesondere Untersuchungen
zur Feststellung der Schwangerschaft, Vorsorgeunter-
suchungen einschlieBlich der laborirztlichen Untersuchung;
das Nihere iiber die Gewiihr fir ausreichende und zweck-
méBige drztiiche Betreuung sowie iiber die dazu erforder-
lichen Aufzeichnungen und Bescheinigungen wihrend der
Schwangerschaft und nach der Entbindung regelt der
BundesausschuB der Arzte und Krankenkassen im Rahmen
seiner Richtlinien

Diese Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und
Krankenkassen iiber die #irztliche Betreuung wihrend
der Schwangerschaft und nach der Entbindung wurden
in der zweiten Hilfte des Jahres 1865 ausgearbeitet
und sind am 1. 1. 1966 in Kraft getreten (23).

Das Haushaltssicherungsgesetz vom Dezember 1965 hat
sich auch auf das Mutterschutzgesetz und die Neu-
gestaltung der RVO dahin gehend ausgewirkt, da8 nur
ein Teil der urspriinglich vorgesehenen Verbesserungen
bereits am- 1. 1. 1966 wirksam wurden, wihrend die
restlichen Neuregelungen erst am 1. 1. 1967 in Kraft
treten soliten (VONTZ, 1966 b). Zu den Verbesserungen,
die bereits rechtswirksam geworden sind, gehfren u. a.
die Regelung der #Hrztlichen Vorsorgeuntersuchungen
wihrend der Schwangerschaft und nach der Entbindung
und die Verlingerung der Schonzeit nach der Geburt
von bisher 6 auf grundsitzlich 8 Wochen. Bei Mehr-
lingsschwangerschaften und Frilhgeburten betrigt die
Schonzeit jetzt 12 Wochen, unabhingig davon, ob die
Mutter stillt oder nicht. Erst am 1. 1. 1967 wirksam
werden sollte beispielswelse der Rechtsanspruch jeder
Schwangeren auf Krankenhausentbindung*). Die Be-
zahlung einer Spontangeburt In einem Krankenhaus
Ist augenblicklich noch eine Ermessensangelegenheit der
Krankenkassen, falls keine medjzinische Indikation zur
stationdiren Entbindung gegeben war,

Praktische Durchfilhrung der
Schwangerenhetrevung

Fiir die werdende Mutter besteht freie Arztwahl. Die
Vorsorgeuntersuchungen kénnen von allen zur Kassen-
praxis zugelassenen Praktischen Arzien, Gynikologen
und Ambulatorien der Frauenkliniken vorgenommen
werden. Staatliche Untersuchungsstellen sind bisher
nicht geplant und werden, falls die Schwangeren-
betreuung durch die praktizierende Arzteschaft in Zu-
kunft sichergestellt ist, auch nicht eingerichtet werden.

Jeder Arzt kann, mit Ausnahme der blutgruppen-
serologischen Untersuchungen, die Schwangerenvorsorge
in seiner Sprechstunde ohne besondere apparative Ein-
richtungen durchfiihren. Notwendig ist allerdlngs ein
gewisser Zeitaufwand, insbesondere bei der ersten
Untersuchung nach Feststellung der Graviditit. Die
weiteren Kontrollen nehmen nur noch wenig Zeit in
Anspruch.

Bereits 1964 hat der Bayerische Arztetag, noch vor der
bundeseinheitlichen Neuregelung, beschlossen, ver-
stirkte und systematische MaBnahmen zur Betreuung
der werdenden Miitter einzufithren (REICHSTEIN,
1965). Von BICKENBACH und Mitarbeitern wurde da-
mals ein Sprechstundenblatt fiir Schwangere entworfen,
das seit 1965 den bayerischen Arzten kostenlos zur
Verfiigung gestellt wird. lnzwischen hat der Bundes-
ausschuB der Arzte und Krankenkassen dieses Sprech-
stundenblatt mit nur geringen Anderungen tUbernom-
men und es soll nun einheitiich in der gesamten Bun-
desrepublik verwandt werden.

Es ist nicht zweckmiBig, die bei der Schwangeren-
betreuung erhobenen Befunde in die laufende normale
Karteikarte einer Patientin einzutragen. Bereits 1941

*} Durch das sogenannte Finanzplanmungsgesetz vom Dezember
1968 sind leider diese filr 1. 1. 1967 vorgesehenen Vergilnsti-
gungen npochmals um 2 Jahre hinausgeschwoben worden tund
sollen nun erst am 1. 1. 1968 in Kraft treten (Dtsch. Arzte-
biatt 63 {1966], 3000).
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hat DODERLEIN eine eigene Schwangerenkarteikarte
angegeben. Besondere Schwangerenblitter werden auch
in anderen Lindern verwandt (SORGER, 1965). Ein
eigenes Schwangerenblatt stellt im Vergleich zu dem
erzielten Vorteil und Nutzen eine.nur geringe Mehr-
arbeit dar. Es wiire falsch, die Fiihrung eines solchen
Blattes als iiberfliissige oder gar blrokratische Mal-
nahme abzutun.

Ein echter Vorteil besteht u.a. darin, dal dem die Ge-
burt leitenden Arzt die gesamten Schwangerschafis-
befunde ohne Mehrarbeit fiir den erstuntersuchenden
Kollegen zur Verfiigung gestellt werden kinnen. Diese
Mitteilung der Schwangerschaftsbefunde ist von groBer
Wichtigkeit. Nach BUTLER und BONHAM (1963) ist
die perinatale Kindersterblichkeit immer dann be-
sonders hoch, wenn die é&rztliche Kontrolle in der
Graviditit und die Entbindung an verschiedenen Stel-
len ohne Austausch der Untersuchungsbefunde er-
folgen. Dieser unbedingt notwendige Austausch der
Befunde zwischen Hausarzt und Krankenhaus wird sich
aber nur dann einspielen, wenn das Schwangerenblatt
nach AbschluBl des stationfiren Aufenthaltes dem ein-
weisenden Arzt auch tatsdchlich wieder zuriickgeschickt
wird.

Das Sprechstundenblatt fiir Schwangere war in den
letzten Monaten einer recht umfangreichen Kritik aus-
gesetzt. Von STOLL (1966) wurde die Wiedereinfiihrung
des bis Ende 1965 in einzelnen Bundeslindern ver-
wandten Mutterpasses gefordert, weil damit eine bessere
Information des Geburtshelfers tber &drztliche Unter-
suchungsbefunde aus der Schwangerschaft zu erreichen
sel.

Auf dem letzten Bayerischen Arztetag im Oktober 1966
hat der Priasident der Bayerischen Landesiirztekammer
in seinem Titigkeitsbericht auch dieses Thema ange-
sprochen. SEWERING wies darauf hin, daB sich in Zu-
kunft aus den Erfahrungen der Praxis zweifellos noch
Verbesserungen in der Gestaltung des Sprechstunden-
blaites ergeben werden. Konstruktive Vorschliige hier-
fiir seien aber bisher noch nicht eingegangen. Es wire
aber sehr bedenklich, wenn die Kritik an der ,Um-
stindlichkeit des Sprechstundenblattes® in Wirklich-
keit eine Kritik am Umifang der geforderten und im
Rahmen einer modernen Schwangerenvorsorge nhun
einmal notwendigen Untersuchungen sei. Wenn hier
eine Vereinfachung der Schwangerenbetreuung fiir die
Praxis angestrebt werde, wiirde dies zu einem gef&hr-
lichen Gefille zwischen den Vorsorgeuntersuchungen
in der freien Praxis und der Schwangerenvorsorge in
den Beratungsstellen der Kliniken flihren. Die unab-
wendbare Folge eines derartigen Niveauunterschiedes
aber wiire, daB diese Priventivuntersuchungen dem
frei praktizierenden Arzt entgleiten bzw. ihm eines
Tages sogar aus der Hand genommen werden kinnten.

A. Feststellung einer Schwangerschaft

Die erstmalige gynikologische Untersuchung einer RVO-
oder Ersatzkassenpatientin zur Feststellung einer
eventuellen Graviditit wird, wie bisher, {iber Kranken-
schein zum Quartalsende abgerechnet. Mit der vom
Arzt ausgestellten Schwangerschaftsbescheinigung
(Muster 12 fiir RVO-Kassen; Vordruck 7 fiir Ersatz-
kassen) beantragt die Frau bei jhrer Krankenkasse
einen Mutterschaftsvorsorgeschein. Erst nach Vorlage
dieses Scheines (Abrechnung nicht zum Quartals-

ende, sondern erst nach AbschluB der Graviditiit) sollen
vom Arzt die notwendigen Vorsorgeuntersuchungen
ausgefiihrt werden.

B. Erste Unfersuchung nach Feststellung einer
Schwangerschaft

Bei der ersten Vorsorgeuntersuchung nach Feststellung
der Graviditit soll das Sprechstundenblatt fiir Schwan-
gere angelegt werden. Zwelfellos ist dieses Blatt ziem-
lich ausfiihrlich gestaltet, aber es biletet andererseits
demn Arzt, der damit arbeitet, auch die Gewihr, daf
bei der Betreuung der werdenden Mutter nichts Wesent-
liches iibersehen wird.

Die im Rahmen der #rztlichen Vorsorge wihrend der
Graviditit und nach der Entbindung notwendigen MaG-
nahmen sollen nun anhand des Sprechstundenblattes
fiir Schwangere im einzelnen besprochen werden:

Seite 1 des Sprechstundenblattes enthdlt Raum fdir die
Personalien der Patientin, fermer fiir den Namen der
Hebamme und der eventuellen Entbindungsanstalt. Das
Kistchen rechts oben ist fiir den Stempel des unter-
suchenden Arztes bestimmt, damit nach einer statio-
niiren Entbindung die Riicksendung des Sprechstunden-
blattes an den einweisenden Arzt gewd#hrleistet ist.

Sehr zweckmiBig ist die auf Seite 1 angegebene Rubrik
.Bei dieser Patientin besonders zu beachten*. Hier 146t
sich {ibersichtlich vermerken, was aus Anamnese und
im Verlauf der Graviditit an Besonderhelten eruiert
wurde und im weiteren Verlauf der Schwangerschaft
und bei der Geburt ganz besonderer Aufmerksamkeit
bedart.

Weiter kann auf Seite 1 der Beruf der werdenden
Mutter und Art und Umfang ihrer Tétigkeit vermerkt
werden. Dies zu wissen, ist fiir den Arzt nicht ganz
unwesentlich. Einmal wird sich dabei die eine oder
andere T#tigkeit finden, die nach dem Mutterschutz-
gesetz verboten ist. Zum anderen ist es ratsam, sich bei
der Feststellung der Arbeitsunfihigkeit einer Schwan-
geren auch nach dem von ihr ausgeiibten Beruf zu
richten.

1. Anpamnese

Im Rahmen der Schwangerenbetreunug kommt der
Vorgeschichte besondere Bedeutung zu. Deshalb ist der
untere Teil von Seite 1 sowie Seite 2 und 3 des Sprech-
stundenblattes der Fixierung der Anamnese vorbehal-
ten, und zwar der Familien- und der Eigenanamnese,
sowie einer eventuellen fritheren und der jetzigen
Schwangerschaftsanamnese.

Die Wichtigkeit einer gritndlichen Anamneseerhebung
soll an einigen Punkten, zunichst bei der Familien -
anamnese, aufgezeigt werden.

Bei Diabetes mellitus in der Familie der Frau
ist die Schwangere, insbesondere wenn sie schon Kinder
mit einem Geburtsgewicht von {iber 4000 g geboren hat,
besonders sorgfiltig auf eventueli vorhandene Glukos-
urie zu kontrollieren und bei nachweisbarer Zucker-
ausscheidung im Urin ein Kohlehydratstoffwechsei-
Provokationstest zu veranlassen, da eine pridiabetische
Stoftwechsellage durch eine Graviditét in einen laten-
ten oder manifesten Diabetes meilitus ilibergehen kann
(PENNING und DITTMAR, 1966).

Bel Lues in der Familienanamnese ist schoh bei der
ersten Vorsorgeuntersuchung Blut fir mehrere Lues-
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reaktlonen abzunehmen. Die Durchfithrung einer Lues-
suchreaktion ailein wire in diesem Fall ungeniigend.

Bei Tuberkulose in der Familiengemeinschaft mufi
rechtzeitig die Frage einer eventuellen BCG-Impfung
des Neugeborenen und der dabei notwendigen Isolie-
rungsmalnahmen mit der Schwangeren durchbespro-
chen werden.

Bei der Erhebung der Eigenanamnese ist mit
besonderem Nachdruck nach sogenanten ,priexi-
stenten Krankheiten* (PSCHYREMBEL) zu
fahnden. Es handelt sich dabei um eine Reihe von
Krankheiten, auf die sich In den letzten Monaten der
Graviditit eine Spétgestose bevorzugt ,aufpfropfen*
kann. Werdende Miitter mit derartigen Erkrankungen
sind besonders streng zu fiberwachen. Zu den priexi-
stenten Krankheiten zihien:

1. Essentielle Hypertonie

2. Renale Erkrankungen (Nephritiden der verschiede-
nen Genesen und Pyelonephritiden. Dabei ist zu be-
achten, daf eine alleinige Pyelitis nicht vorkommt,
sondern bei jeder Nierenbeckeneniziindung auch

immer das Nierenparenchym im Sinne einer
Pyelonephritic mitbeteiligt ist)
3. Lebererkrankungen (Hepatitls und deren Folge-

zustinde)
4. Diabetes mellitus

Ein manifester Diabetes mellitus bei einer
werdenden Mutter muB nach Eintritt einer Schwanger-
schaft sobald als mdglich stationiir neu eingestellt
werden. Intermittierende Hypoglykimien in der ersten
Zeit der Graviditit kdnnen MiBbildungen beirm Em-
bryo verursachen. Die Betreuung einer diabetischen
Schwangeren sollte in enger Zusammenarbeit zwischen
Hausarzt, Internist und Geburtshelfer erfolgen. Bei
Emesis und Hyperemesis gravidarum einer Diabetikerin
empfleh]t sich die Umstellung von Depot-Insulin auf
kleine intermittierendeDosen von Altinsulin, Die Entbin-
dung einer zuckerkranken Schwangeren soll wegender
besonderen Gefahrdung fiir das Neugeborene in einer
Klinik erfolgen, die ihrerseits eng mit einer nahe-
gelegenen Kinderklinik zusammenarbeitet. PENNING
und DITTMAR haben an unserer Klinik ein Zentrum
fiir schwangere Diabetikerinnen aufgebaut. Wir ftihren
bel diesen Frauen nach Mbglichkeit in der 32., spitestens
in der 34. Schwangerschaftswoche eine prinatale Hospi-
talisierung durch. Nur durch eine vorzeitige Entbindung,
in der Regel 3—4 Wochen vor dem Termin, konnte an
Spezialkliniken die friiher mit {iber 50%s extrem hohe
perinatale Kindersterblichkeit auf 10 %/s gesenkt werden.

Bei der Erhebung der Vorgeschichte miissen u. a. auch

Herzfehler (angeborene oder erworbene, z. B, nach_

wiederholten Anginen, Scharlach, Gelenkrheuma) und
andere Herzerkrankungen beriicksichtigt wer-
den. Ergibt sich aus der Anamnese eine Blutungs-
neigung, sind die Gerinnungsverhéltnisse zu tiber-
priiffen. Nach vorausgegangenen Thrombosen,
Thrombophlebitiden oder Embolien ist
der Schwangeren rechtzeitig zur Krankenhausentbin-
dung zu raten, damit postpartai eine gezielte Throm-
boseprophylaxe durchgefiihrt werden kann. Von 131
Frauen, die 1965 wiihrend Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett in Bayern verstarben, erlag jede-5. Frau
einer Emboiie.

Bei Tuberkulose in der Vorgeschichte soll mit
dem Lungenfacharzt oder der Tuberkulosefiirsorge-
stelle Verbindung aufgenommen werden, damit die
Frage von Kontrolluntersuchungen bei der Schwange-
ren, einer eventuelien tuberkulostatischen Therapie
oder eines Entbindungsheilverfahrens sowie einer
BCG-Schutzimpfung des Neugeborenen geklirt werden
kann.

Wichtig in der Anamnese sind vorausgegangene La -
parotomien, insbesondere wenn an Uterus und
Adnexen operiert worden war, ferner plastische
Operationen an Scheide und Damm. Nach
Schnittentbindungen und Myomenukleationen mufi die
Schwangere wegen der Gefahr einer Uterusruptur
immer in einem operativ eingerichteten Krankenhaus
entbunden werden, in dem jederzeit relaparotomiert
werden kann.

Da eine Myombiidung, vor allem bei zervikaler
Entwicklung, elne Geburt per vias naturalis unmiglich
marcht, nach vaginalen Entbindungen aber auch die
Ursache schwerer Nachgeburts- und Nachblutungen
sein kann, sind Frauen mit einer Myomatose der Ge-
birmutter ebenfalis nur stationfr zu entbinden.

Bei der Geburtenanamnese interessieren Er-
krankungen wiihrend fritherer Schwangerschaften und
der Verlauf vorausgegangener Entbindungen bzw. Friih-
oder Fehlgeburten (Spontangeburt? Dammriffi oder
Episiotomie? operative Entbindung? Ubertragung? Ge-
burtseinleitung? primire oder sekundire Wehen-
schwiiche? Febris sub partu? manuelle Plazentalfsung
oder Nachtastung? Kiirettage? Nachgeburts- oder
atonische Nachblutung? Bluttransfusion?). Auch der
Wochenbettverlauf sollte erfragt werden (Fieber?
Lochialstauung? Blutungen? Mastitis? Venenentziin-
dungen bkzw. Thrombosen?). Wichtig sind ferner die
Geburtsgewichte der Neugeborenen und die post-
partale Entwicklung der Kinder (verfriihter, verlinger-
ter oder verstirkter Icterus neonatorum? Austausch-
transfusion? Zerebralschidigung?). Nach Komplika-
tionen bei fritheren Gestationsprozessen ist die Schwan-
gere stets der stationfiren Entbindung zuzufiihren.

Bel vorausgegangenen Totgeburten oder wiederholten

" Frith~ bzw. Fehlgeburten Ist die Patientin einem Gyn#-

kologen zur weiteren diagnostischen Abkldrung zu
iiberweisen (Einzelheiten zur Atiologie dieser Kom-
plikationen siehe bel H. MARTIUS, 1964; DORING,
1966). Fehl- und Friihgeburten im 2. und 3, Trimenon
kiénnen u. a. durch eine Zervixinsuffizienz bedingt
sein. In diesen Fiiien kann eine Zervixumschlingung
nach SHIRODKAR ein Austragen der Schwangerschaft
ermoglichen,

Seite 3 des Sprechstundenblattes enthédlt die Ana-
mneseder jetzigenSchwangersehaft Hier
gilt es zunichst, die Menstruationsvorgeschichte exakt
zu erheben und bei der Ausrechnung des voraussicht-
iichen Entbindungstermins auch die individuelle Zykius-
iinge der Patientin mit zu berlicksichtigen (KNAUS).
Manche unnétige Geburtseinleitung wegen angeblicher
Ubertragung 148t sich alleln dadurch vermeiden.

Ferner interessieren Erkrankungen wihrend dieser
Graviditit (Blutungen? Odeme? Nieren- und Harn-
wegserkrankungen? Varizen? Infektionskrankheiten?).
Bei jeder Schwangerenkontrolle ist nach Blutungen
intra graviditatem und Schmerzen (Cave Wehen), Odem-
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bildung, Miktion und Stuhlgang sowie nach evenlu-
ellen Schwangerschaftsbeschwerden zu fragen.

Bei Infektlonskrankhelten in der Umgebung
ist der werdenden Mutter eine mdéglichst weitgehende
Exposltionsprophylaxe dringend anzuraten. Bei Kon-
takt mit Viruskrankheiten (Rételn, Mumps, Hepatitis
epidemica, Masern, Windpocken, Virusgrippe, Polio-
myelitis) kann im ersien Schwangerschaftsdrittel eine
Prophylaxe mit Gamma-Globulln den Ausbruch der
Erkrankung bel der Mutter und das Auftreten von
Mifibildungen beim Feten verhindern, wenn die Injek-
tion innerhalb der ersten 5 Tage nach erfolgter Ex-
position durchgefiihrt wird.

Es lohnt sich, iber den Medikamentenverbrauch wih-
rend der Graviditit genaue Aufzeichnungen zu machen,
damit bei Fehl- und MiBbildungen der Frucht spiter
bei einer moglichst groBen Zahl von Fillen Riick-
schliisse auf eventuelle teratogene Wirkungen von
Arzneimitteln gezogen werden konnen. Grundsitzlich
sollten wihrend einer Schwangerschaft, insbesondere
in den ersten drei Monaten, so wenig wie moglich
Medikamente, und wenn, dann nur streng indiziert,
verabreicht werden. Die Konlraindikatlonen bestimm-
ter Arzneimittel wihrend der Gravlditit sind genau
zu beachten (z. B. Anabolika, Androgene, orale Anti-
diabetika, Chinin, Dikumarine, Schilddriisenblocker,
Zytostatika usw.).

2. Untersuchung

a) Gynidkologische Untersuchung:

Sie wird bis zum 5. Schwangerschaftsmonat auf dem
Untersuchungsstuhl, sp@ter auf dem Untersuchungs-
sofa vorgenommen. Die vaginale Untersu-
chung besteht aus:

1. Betrachtung wvon Introitus, Vulva und Damm

2. Spekulumuntersuchung {sie mu mindestens ein-
mal wihrend jeder Graviditit zum AusschluB eines
Zervixkarzinoms vorgenommen werden)

Touchieren
Bimanuelle Untersuchung

Beckenaustastung

S R

Im Anschlull an die vaginale Exploration folgt die
Abformung des Schambogenwlnkels

Dem Gyniikologen steht zur Abklirung des Portio-
befundes noch die Kolposkopie zur Verfiigung. Der Ideal-
fall einer einmaligen zytologlschen Kontrolle jeder
Schwangeren scheitert heute leider noch an der zu
geringen Zahl zytologischer Laboratorien.

Der Wert der 8ufBeren Beckenmessung wird
von den einzelnen Autoren verschieden beurtedlt:
Letzten Endes kommt es, von extremen Ausnahmen
abgesehen, nicht auf absolute Zahlen an, sondern auf
das Verhidltnis von kindlichem Kopf zum miitterlichen
Becken bei der unter der Geburt vorhandenen indivi-
duellen Stellung und Haltung des Kindes. In der
Regel werden einmal in der Graviditit Distantia
spinarum, Distantia cristarum, Distantia trochantericum
und Conjugata externa gemessen. Diese BeckenmalBe
waren auch in der ersten Auflage des Sprechstunden-
blattes vermerkt. Jetzt ist nur noch Conjugata externa
und Conjugata vera angegeben. Die Bestimmung bzw.

Ausrechnung der Conjugata vera lst aber unndtig.
Wird bel einer waginalen Untersuchung mit dem
Mittel- oder Zeigefinger das Promontorium erreicht,
dann Ist wegen Verdacht auf Mifiverhéltnis Elnweisung
zur stationfren Entbindung notwendig. Bei Rachitis
in der Anamnese mit der Angabe des spiten Laufen-
lernens ist besonders auf ein plattrachitisches Becken
zu achten. Bel der Beurteilung des knichernen Beckens
sollte die Betrachtung der MICHAELISschen Raute
nicht vergessen werden.

b) Allgemeinuntersuchung:

Wichtigste MaBnahme der Allgemeinuntersuchung einer
Schwangeren ist die Blutdruckmessung. Die
erste Kontrolle in der Friihschwangerschaft ergibt einen
Vergleichswert fiir spiter und deckt eventuell vor-
handene priexistente Krankheiten auf. Das Ansteigen
des Blutdrucks ist meist das erste Zeichen einer sich
anbahnenden Spidtgestose. Als oberer normaler Grenz-
wert wird heute 135/85 angesehen. Besondere Bedeu-
tung kommt dabei der Hohe des diastolischen Wertes
zu. BUTLER und BONHAM konnten eine signifikante
Abhingigkeit zwischen der Hothe des diastolischen
Druckes und der perinatalen Kindersterblichkeit nach-
weisen (1963). Der erfahrene Praktiker weiB, dafi eine
Blutdruckkontrolle immer erst nach der gynikologischen
Untersuchung vorgenommen werden soll, da sonst
durch psychische Erregung hiufig zu hohe Werte er-
halten werden.

Bei jeder Vorsorgeuntersuchung einer Schwangeren ist
auch das Kdrpergewicht zu kontrollieren. Die
erste Uberprifung ergibt wieder einen Ausgangswert.
Die gesamte Gewichtszunahme wihrend einer Schwan-
gerschaft soll 9—11 kg nicht libersteigen. In der zweiten
Hilfte der Graviditit gilt als obere Grenze der
wichentlichen Zunahme 400 g, maximal 500 g. Hohere
Werte finden sich in ersier Linie bel latenter hzw.
manifester Odembildung und bei Ausbildung eines
Hydramnions.

Beider Urinuntersuchung geniigt die Kontrolle
von Albumen und Saccharum, Dies kann heute mit den
im Handel befindlichen Teststreifen einfach und schnell
in wenigen Sekunden durchgefiihrt werden. Bel posi-
tivemm Glukosenachweis, der sich bei ca.. 5% aller
Schwangeren findet (DITTMAR und PENNING, I1965),
ist eine Zuckerbelastungsprobe angezeigt. Bei positivem
Nachweis von Albumen im Urin gilt in der zweiten
Schwangerschaftshilfte 1% als oberer zu tolerierender
Grenzwert. Allerdings ist bei allen Fillen von Albumin-
urie eine Urinsedimentuntersuchung zum Ausschluid
einer Harnwegslnfektion vorzunehmen. Sedimentkon-
trollen sind auBerdem bei Verdacht oder manifestem
Hydrops gravidarum, Nephropathia gravidarum bzw.
Prieklampsie/Eklampsie sowie bei den klinischen
Symptomen einer Zystitis bzw, Pyelonephritis erfor-
derlich. Falls irgend miglich, sollte bei Schwangeren
auf das Katheterisieren zur Vermeidung elner iatro-
genen Harnwegsinfektion verzichtet werden (KREM-
LING, 1988). Die Urinuntersuchung auf Gallenfarb-
stoffe ist keine RoutinemaBnahme; sie ist nur im
Einzelfall bei besonderer Fragestellung vorzunehmen.

Bei der Himoglobinbestimmung glit wih-
rend der Graviditiat 75% Hb = 12 g%/ heute als unterer
Grenzwert der Norm (GOLTNER, 1966). Unterschreitet
der Hb-Wert 65%, filhren wir zusiitzlich eine Zihlung
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der Erythrozyten mit Bestimmung des Fiirbeindexes
durch. Die Wichtigkeit der Himoglobinkontrolle, die
bei normalem Ausgangswert erst ab 6. Monat in vier-
wochigem Abstand wiederholt zu werden braucht, wird
ebenfalls durch die schon wiederholt erwihnte Stati-
stik von BUTLER und BONHAM (1963) unterstrichen.
Diese Autoren kKonnten In jhrem Material eine deut-
liche Abhingigkeit zwlschen dem Grad der miitter-
lichen Andmie und der perinatalen Kindersterblich-
keit feststellen.

Uber die im Verlauf von Schwangerschaft und Geburt
notwendigen blutgruppenserolegisehen Un-
tersuchungen haben wir an anderer Stelle aus-
fithrlich berichtet (WELSCH, 19866 a). Folgende Unter-
suchungen sollen wihrend einer Graviditdt veranlaBt
werden:

1. Bei jeder Schwangeren Beslimmung von ABO-Blut-
gruppe und Rh-Faktor, méglichst in der ersten
Halfte der Graviditat.

2. Bel negativem Rh-Faktor der Frau Bestimmung des
Rh-Faktors beim Ehemann/Kindsvater. Bei Blut-
gruppe 0 der werdenden Mutter ist die ABO-Blut-
gruppenbestimmung beim Mann nur bei vorgesehe-
ner Hausentbindung nétig.

3. Bei allex Rh-negativen Schwangeren mit positivem
oder unbekanntem Rh-Faktor des Mannes sind
wiederholte Antikdrpersuchtests im Abstand wvon
6—8 Wochen, letztmals in der 36.—38. Woche erfor-
derlich. ‘

4. Bel anamnestischen Verdachtsmomenten fiir eine
moglicherwelse eingetretene Sensibilisierung in
einem der verschiedenen Blutgruppensysteme (z.B.
Neugeborene mit Austauschtransfusion; Icterus
praecox, gravis oder tardus bei frither geborenen,
eventuell zerebral geschddigten Kindern; Totgebur-
ten bzw. ungekliirte Todesursachen von Neugebore-
nen; vorausgegangene Bluttransfusionen oder Fremd-
blutinjektionen; wiederholte Frith- oder Fehlgebur-
ten) ist unabhiingig von Blutgruppe und Rh-Faktor
der Schwangeren ein AntikSrpersuchtest dringend
erforderlich. Bei Vertriiglichkeit im ABO-Blut-
gruppensystem soll das Serum der Frau auch gegen
die Erythrozyten des Mannes getestet werden.

5. Ein einmaliger Antikdrpersuchtest ist bei allen wer-
denden Miittern in der 32.—36. Schwangerschafts-
woche empiehlenswert. (Diese Untersuchung wird
aber derzeit von den RVQ/Ersatzkassen nicht be-
zahlt).

6. Ein Himolysetest ist nur bei den Schwangeren der
Blutgruppe 0 erforderlich, die zu Hause entbinden
wollen und deren Mann nicht ebenfalls Blutgruppe 0
besitzt. Bei primér geplanter stationirer Entbindung
sind weder Hamolysetests bei der Frau noch ABO-
Blutgruppenbestimmungen beim Mann notwendig.

Beli nachgewiesener Rhesus-Sensihbilisierung einer
Schwangeren darf die Geburt nieht im nichstgele-
genen Krankenhaus erfolgen. Diese Frauen miissen
in eine Klinik eingewiesen werde¢n, in der entweder
jederzeit eine Austauschtransfusion beim Neugeborenen
vorgenommen werden kann oder in deren enger (!)
Nachbarschaft sich eine entsprechend eingerichtete
Kinderklinik befindet. Rhesus-sensibilisierte Schwan-
gere sind am besten sofert nach Befunderhebung,

spitestens 8 Wochen vor dem Geburtstermin der
Entbindungsklinik zur ambulanten Untersuchung zu
iberweisen. In diesen Fédllen soll die Schwangeren-
betreuung vom Hausarzt und der Klinlk gemeinsam
vorgenommen werden. Je nach Anamnese und Be-
funden wird von der Klinik individuell ein Termin
fiir die stationiire Aufnahme der Patientin zur vor-
zeltlgen Geburtseinleitung festgelegt.

Bei Verdacht auf ABO-Unvertriglichkeit kann die Ent-
bindung in jedem Krankenhaus erfolgen, in dem die
Méglichkeit zur Blutgruppenbestimmung und regel-
méBigen Bilirubinkontrolle beim Neugeborenen ge-
geben ist (WELSCH, 1966 b).

Bei jeder werdenden Mutter soll grunds#tzlich in der
ersten Hilfte der Graviditat eine Luessuchreak -
tion durchgefiihrt werden. Bei Lues in der Anamnese
der Schwangeren’ (in diesem Fall unbedingt mehrere
Luesreaktionen einschlieBlich Wa.R!) wird die Frage
eventueller Sicherheitskuren bei negativen serolo-
glschen Befunden am besten zusammen mit einem
Dermatologen entschieden. Seropositive Befunde kon-
nen, graviditdtsbedingt, unspezifisch sein. Eine sichere
Diagnosestellung ist mit dem Nelson-Test moglich. Da
die ganze Luestherapie zur Zeit erheblich in Fluf ist,
scheint es ratsam, bei manifester Lues wihrend einer
Graviditit die Therapie ebenfalls in Zusammenarbeit

-mit einem Fachkollegen zu vereinbaren.

Bei Gonorrhoe in der Anamnese bzw. bei klini-
schem Verdacht ist eine Abstrichkontrolle von Zervix
und Urethra notwendig. Falls dazu keine Mdéglichkeit
vorhanden ist, muBl die Schwangere einem Facharzt
liberwiesen werden.

Blutuntersuchungen auf Toxoplasmose sind nur
beli anamnestischen (frither geborene, erkrankte Kin-
der; MiBbildungen; Totgeburten; wiederholte Fehl-
bzw, Frilhgeburten) und/oder klinischen Verdachts-
momenten (Lymphdrilsenschwellungen unklarer Ge-
nese; Kontakt der Schwangeren mit toxoplasmose-
kranken Tieren) notwendig.

Das gleiche gilt fiir die Listeriose, die bevorzugt
Schwangere beféllt und bei ihnen symptomlos oder
uncharakteristisch als fleberhafter grippaler Infekt,
fieberhafte Angina oder rezidivierende Pyelitis mit
Schiittelfristen, Durchfillen und meningealen Relz-
erscheinungen verlaufen kann und zu Aborten, Friih-
geburten, intrauterinem Fruchttod oder beil den in-
fizierten Neugeborenen hdufig zum Exitus letaiis in den
ersten Lebenstagen fihrt,

Bei der Allgemeinuntersuchung der werdenden Mut-
ter soll einmal wihrend der Graviditit auch eine
FPerkussion und Auskultation von Herz
und Lungen vorgenommen werden. Ergeben sich
aus Anamnese und/oder Untersuchungsbefunden ein
Hinweis oder Verdacht auf ernstere interne Krankheits-
prozesse, dann sollte die Patientin ebenfalls einem
Fachkollegen vorgestellt werden.

Im cheren Teil von Seite 4 des Sprechstundenblattes
sind all die Punkte vermerkt, {iber die heute eine
Schwangere, zumindest in gewissem Umfang, Bescheid
wissen sollte: Erndhrung, Kdérperpflege, Schwangeren-
gymnastik, Haus- und Berufsarbeit usw.

Fiir diese allgemeine Beratung der wer-
denden Mutter haben sich die beiden Broschiiren
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»Arztlicher Ratgeber fiir die werdende Mutter” (Wort-
und-Bild-Verlag, 8000 Miinchen 15, GoethestraBe 17)
und ,Erndhrung der werdenden Mutter® von HUTER/
BUCHENAU (Bundesausschufl fiir volkswirtschaft-
liche Aufklirung, 5000 Kéln 14, Postfach 229) sehr
bewihrt. Beide Publikationen kénnen von den ge-
nannten Stellen kostenlos zur Weitergabe an die
Patienten bezogen werden. Diese beiden Broschiiren
sind nicht nur eine groBe Zeitersparnis fiir den viel-
beschiftigten Arzt; mit ihrer Hilfe wird auch eine
wirklich griindliche und umfassende Aufklirung und
Beratung der werdenden Mutter iiberhaupt erst mog-
ilch. Wiirde man einer Patientin zu viele Ratschlige
nur miindlich ertellen und ihr nichts Gedrucktes mit-
geben, dann wire das meiste schon wieder vergessen,
noch bevor die Frau zu Hause angekommen ist.

C. Wiederholungsuntersuchungen im Verlauf der
Schwangerschaft

Wihrend der ersten 7 Monate sind bei komplikations-
losem Schwangerschaftsverlaut Kontrolluntersuchungen
im Abstand von 4 Wochen optimal. In den Richtlinien
des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen
wird als Intervall zwischen zwei Konsultationen ein
Zeitraum ,von etwa 6 Wochen“ genannt. Es sind sich
aber die Experten aller Linder darfiber einig, daB im
Rahmen einer modernen Schwangerenvorsorge Unter-
suchungen grundsétzlich alle 4 Wochen vorzunehmen
sind. In den beiden letzten Gravidititsmonaten ist die
Patlentin In 14téigigem Abstand zu kontrolleren.

Seite 6 und 7 des Sprechstundenblattes enthalten ge-
niigend Raum fiir die Befunde der einzelnen Wieder-
holungsuntersuchungen. Dabei erscheint es zweck-
miBig, neben dem  Untersuchungsdatum auch die je-
weilige Schwangerschaftswoche (post menstruationem)
zu vermerken. Mit Hilfe eines geburtshilflichen Rechen-
schiebers 146t sich der genaue Zeitpunkt der Gravidi-
tét rasch ermitteln.

In der zweiten Schwangerschaftshilfte ist neben den
bereits genannten Punkten (Blutungen; Schmerzen;
Wehen usw.) stets auch nach den subjektiven Beschwer-
den einer Spitgestose (Kopfschmerzen, Sehstérungen,
Magenbeschwerden), nach gelegentlicher Odembildung
und Varlzenbeschwerden zu fragen. Die Angaben der
Patientin itber das Datum der ersten Kindsbewegungen
sind auf Seite 3 zu vermerken.

Beim geburtshilflichen Status werden ab
6. Monat der Leibesumnfang gemessen und die kind-
lichen Herztdne auskultiert. Der Stand des Fundus
uteri sowie Lage und Stellung des Kindes Iassen sich
mit den bekannten LEQPOLDschen Handgriffen fest-
stellen. Ist die Schwangere beschwerdefrei, kann auf
eine wvaginale oder rektale Untersuchung verzichtet
werden.

Zur AJlgemeinuntersuchung gehirt grund-
sdtzlich die Kontrolle von Blutdruck und Koérper-
gewicht sowie eine Urinuntersuchung auf Albumen
und Saccharum. Ab 6. Monat sind alle 4 Wochen
Hémoglobinkontrollen notwendig. Falls erforderlich
(s. 0), ist Blut zur Durchfithrung von Antikérpersuch-
tests abzunehmen. SchiieBlich ist bei jeder Konsultation
auf lokalisierte oder generalisierte Odeme sowie auf
Varizenbildung zu achten,

Gegen Ende der Schwangerschaft wird der Patientin
das Sprechstundenblatt entweder in einem verschlos-

senen Umschlag mitgegeben oder in der Praxis zur
Abholung bereitgelegt, damit sich der Geburtshelfer
bei Krankenhausaufnahme iiber alle wihrend der
Graviditit erhobenen Befunde orientieren kann.

AbschlieBend sei zusammenfassend nochmals darauf hin-
gewiesen, dall immer, wenn sich bei den Vorsorgeunter-
suchungen aus Anamnese und/oder Schwangerschafts-
befunden Besonderheiten ergeben und mit einer Risiko-
geburt gerechnet werden mufB, der werdenden Mutter
die stationfire Entbindung dringend anzuraten 1st.

D. Kontrolluntersuchungen im Wochenbett

Auf Seite 8 des Sprechstundenblattes findet sich seit
der 2. Auflage Raum fiir Geburts- und Wochenbett-
befunde. Die nicht sehr gliickliche Ancrdnung dieser
letzten Seite wird sich bel einer spiteren Auflage
sicher ab#ndern lassen. Vor allem sollte das Wort
»Wehenkur unbedingt gestrichen werden, erinnert es
doch an die einstmals viel angewandte, in der moder-
nen Geburtshilfe aber wegen zu grofBer Gefdhrdung
des Kindes lingst verlassene sogenannte STEINsche
Wehenkur.

Vom Geburtshelfer und der Hebamme werden die
Eintragungen tber den Geburtsverlauf und die beim
Neugeborenen erhobenen Befunde vorgenommen.

Innerhalb der ersten Woche nach der Entbindung secll
der Geburtshelfer bei der Wichnerin eine HuBere
Untersuchung durchfithren, um pathoiogische Befunde
mdoglichst frithzeitig zu erkennen. Neben Puls und
Temperatur ist der Stand des Fundus uteri und die
Farbe und Menge der Lochien zu kontrollieren. Weiter
sollen die Brilste inspiziert, nach Zeichen einer Throm-
bose bzw. Thrombophlebitis gefahndet und auf die
regelméBige Entleerung von Harnblase und Mastdarm
geachtet werden. Auflerdem ist eine Himoglobin-
bestimmung ratsam. SchlieBlich sollte die junge Mut-
ter vom Arzt auch entsprechend beraten werden.
Gute Dienste leistet dabei der ,Arztiliche Ratgeber
fir die junge Mutter* (Wort-und-Bild-Verlag, 8000
Miinchen 15, Goethestrafie 17).

Nach den Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte
und  Krankenkassen kann ,falls erforderlich, eine
weitere Untersuchung etwa 6 Wochen nach der Ent-
bindung* vorgenommen werden. Falls irgend mdéglich,
sollte aber auf diese AbschluBuntersuchung am Ende
des Wochenbettes nicht verzichtet werden. Bei der
gynikologischen Expleoration wird nachgesehen, ob sich
die schwangerschaftsbedingten Verinderungen am Genl-
tale wieder weitgehend zuriickgebildet haben., Ein be-
sonderes Augenmerk ist dabei den Beckenbodenver-
héltnissen zuzuwenden. Bel Insuffizienzerscheinungen
lassen slch durch eine intensive und langdauernde
Beckenbodengymnastik Dauerschiidigungen, die sonst
spater operativ korrigiert werden miiten, weitgehend
vermeiden. Schliefilich ist eine nochmalige Blutdruck-
und Urinkontrolle {Albumen und Saccharum) ratsam.
Eine indivlduell durchzufiihrende Beratung der Patien-
tin bildet den AbschluB dieser PriventivmaBnahmen.

Die Durchfiihrung einer derart intensiven #rztlichen
Betreuung wihrend der Schwangerschaft und nach der
Entbindung erfordert von uns Arzten ein Umdenken
und Umlernen gegeniiber friher und stellt zus#tzliche
Anforderungen an Zeit und Arbeitskraft des einzelnen
Kollegen. Wir miissen uns aber bemiihen, das Problem
der Schwangerenvorsorge endlich auch in der Bundes-
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republik Deutschland zufriedenstellend zu lésen, damit
auch bei uns miitterliche Sterblichkeit und‘permatale
Kindersterblichkeit noch weiter vermindert und damit
der Vorsprung anderer Linder eingeholt wird,

In der regelméfigen drztlichen Schwangerenbetreuung
liegt fiir den Hausarzt aber auch eine Aufgabe und
Chance fiir die Zukunft, die von ihm unbedingt wahr-
genommen werden sollte, Der Trend zur Kranken-
hausentbindung, durch den in den grofen Stddten die
Hausgeburtshilfe bereits weltgehend verschwunden ist,
wird anhalten und die Zahl der stationfiren Entbin-
dungen auch auf dem Land noch weiter ansteigen
lassen. Damit wird, von Notfillen abgesehen, die ge-
burtshilfliche Therapie immer mehr in die Hinde der
an Krankenhiiusern und Kliniken tdtigen Geburts-
helfer {ibergehen. Die Arbeit des Arztes in der Schwan-
gerenbetreuung erfihrt dadurch aber keine Abwertung,
denn sie ist von nicht geringerer Bedeutung fiir Leben
und Gesundheit von Mutter und Kind,
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Unfallhilfe im StraBenverkehr in Bayern
Aufklirungsaktion In der Woche vom 4. bis 11. Miirz 1967

Unter der Schirmherrschaft des Bayerischen Staats-
ministeriums des Innern wird in Bayern in der Zeit
vom 4. bis 11. 3. 1967 eine »Woche der Unfallhilfe im
Straflenverkehr“ durchgefiihrt werden, an der sich
auBler den Regierungen, Kreisen und Gemeinden u. a.
das Bayerische Rote Kreuz, die Automobllklubs und
auch die Arzteschaft beteiligen werden.

Alle Verkehrsteilnehmer sollen wihrend dieser Zeit
Gelegenheit erhalten, sich {iber die notwendigen Sofort-
mafinahmen nach Unfillen zu unterrichten. Eine
Plakataktion unter dem Stichwort ,Aktion Nr. Sicher*
wird dieser Woche vorausgehen.

Die Erdffnungsveranstaltungen werden am 4. Mirz ab-
gehalten werden. Dabei sollen von den Vertretern der
mitwirkenden Organisationen iiber Probleme der Erst-
versorgung von Unfallverletzten und {iber die Grund-
sdtze der Laienhilfe am Unfallort gesprochen werden.
Je nach Mbglichkeit sollen in den einzelnen Gebieten
auch Demonstrationen solcher SofortmaBinahmen am
Unfallort verbunden werden.

Um das Interesse der Kraftfahrer an der Ausriistung
ihrer Wagen mit Sicherheitseinrichtungen und Unfall-
hilfsgerdten zu wecken, wird der TUV (Technischer
Uberwachungsverein) eine Erhebung iilber die Fahr-
zeugausriistung durchfiihren. Im AnschluB an die ersten
Demonstrationen sollen Kurse zur Ausbildung in der
Soforthilfe am Unfallort erfolgen. Bei der gleichen Ge-
legenheit soll durch die Arzte auch auf die Bedeutung
der Tetanus-Schutzimpfungen fiir Autofahrer hinge-
wiesen werden, In der gleichen Zeit sollen auch die be-
reits vorhandenen Unfallhilfs- und Meldestellen hin-
sichtlich ihrer richtigen Standortwahl, ihrer Ausriistung
sowie ihrer Einsatzbereitschaft {iberpriift werden.

Zur Unterstiitzung der Werbung fiir die Kurse {iber
Soforthilfe am Unfallort und die Lehrginge in Erster
Hilfe wird ein Quiz-Wettbewerb ausgeschrieben wer-
den. Die von den beteiligten Organisatlonen ausgege-
benen Wettbewerbsfragebogen miissen bis zum 20. 5.
1967 wieder abgegeben werden, Die Hauptgewinne wer-
den in einer Fernsehsendung am 10. 6. 1967 ausgelost.
Fiir alle Veranstaltungen stehen Flugblitter in aus-
reichender Zahl zur Verfilgung. Bei simtlichen Tank-
stellen an den Bundesautobahnen werden kostenlos
Broschiiren ,Wer hilft wo an der Autobahn?® verteilt
werden.
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Die private Krankenversicherung im Jahre 1965

Der Verband der Privaten Krankenversicherung e. V.
in Kéin hat vor kurzem seinen Rechenschaftsbertcht
fiir 1965 vorgelegt. Darin ist ausgefiihrt, da8 die pri-
vaten Krankenversicherungsunternehmen nach wie vor
alie Anstrengungen machen miissen, um ihren Tatlg-
keitsbereich nicht nur zu erhalten, sondern nach Még-
lichkelt noch auszuweiten. Die weitgehend zufrieden-
stellende Entwicklung im Jahr 1965 diirfe nicht iiber
u, U. In der Zukunft zu erwartende weitere Schwierig-
keiten hinwegtiduschen. Beitragsvolumen und Versiche-
rungsbestéinde sind Im vergangenen Jahr weiter ge-
wachsen. Bei der Betrachtung der Erhdhung des Bei-
tragsaufkommens ist zu beriicksichtigen, daB ein nilcht
unbetrichtiicher Teil auf AnpassungsmaBnahmen an
die noch immer steigenden Kosten der Krankenbehand-
lung, besonders im stationfiren Berelch, zuriickzufithren
ist. Damit verstirkt slch die Notwendigkeit, moderne,
den Interessen der Versicherten gemiBe Anpassungs-
tarife zu schaffen, die einen in seinem Wert gleich-
bleibenden Verslcherungsschutz fiir die Vertragsdauer
erhalten.

Der Bestand an Vertrdgen ist im Jahr 19656 auf rund
16,18 Millionen gewachsen. Der Zuwachs ist jedoch nur
auf die selbstindige Teilversicherung entfallen. Die
Zahl der Vertréige in der Krankheitskosten-Vollver-
sicherung, die als Kernstiick der privaten Krankenver-
sicherung betrachtet werden muf, ist um etwa 30000
Vertrige zuriickgegangen. Das ist angesichts eines
immer noch bestehenden Versicherungsbestandes von
rund 6,61 Millionen Versicherungen noch keine ins Ge-
wicht fallende Abnahme. Die geringe Differenz beweist
vlelmehr, dafl die natiirlichen Abginge durch Tod, Ver-
zug ins Ausland, Aufnahme einer abhingigen Tétigkeit
und die Folgen der Erhthung der Pflichtversicherungs-
grenze in der gesetziichen Krankenversicherung prak-
tisch durch Neuzugiinge aufgefangen werden konnten.

Das Beitragsaufkommen ist in alien Sparten gewach-
sen, auch bei der Krankheitskosten-Vollversicherung.
Im gesamten verteilt es slch wle folgt (Zahlen des Vor-
jahres in Klammern):

Krankheitskostenversicherung

1556 Miii. DM (1445,0) == 69%
Teilversicherung 574 Miil. DM ( 470,2) = 25%
Tagegeldversicherung 145 Miil. DM ( 120,2) = 6%

Dle Gesamtbeitragseinnahmen stiegen gegeniiber 1964
um etwa 12% auf 2275 Mill. DM. Die Verslcherungs-
leistungen erhéhten sich stirker als die Beitragsein-
nahmen. EinschlieSiich der Beitragsriickerstattungen
wurden Im vergangenen Jahr 1603 Mill. DM ausbezahit.
Das sind rund 177 Mill. DM mehr als im Jahr vorher.
Die Monatsieistung betrug rund 134 Miii. DM (118,81),
die arbeitstfigliche Lelstung rund 6,4 Mill. DM (5,7).
Als Hauptgrund fiir diese Steigerungen sind die lau-
fend stelgenden Kosten der ambulanten und statlo-
néren Hellbehandlung und schlieBilch auch die steigen-
den Anspriiche der Versicherten angegeben worden.
Das ist eine Entwicklung, die nicht nur die private,
sondern gleicherweise auch die gesetzliche Kranken-
versicherung bedroht. Im Bereich der privaten lst bis
jetzt mit einem gewissen Erfolg versucht worden, dieser

Entwicklung durch Umstufung in hthere Tarife unter
gleichzeitiger Verbesserung des Verslcherungsschutzes
und den AbschluBf von Zusatzvertriigen zu begegnen.
Das bedeutet eln durchaus legitlmes und marktgerech-
tes Ausweichen in den Preis, das von den Versiche-
rungsnehmern der Privatversicherung auch honortert
worden lst. In der gesetzlichen Krankenversicherung
glaubt man, diesen Weg bis jetzt noch nicht gehen zu
kdnnen. Sicherlich wire es auch hler ehrlicher, un-
beschadet eines sozlalen Ausgleichs, zu einem einiger-
malen kostendeckenden Beitragsvoiumen zu kommen.
Dazu wire allerdings notwendig, die gesetzliche Kran-
kenversicherung zuerst einmal von ailen noch bestehen-
den artfremden Lasten zu befreien und dann dle Bei-
tragsfestsetzung sich frei auspendeln zu lassen, So
kiimen die Dinge wahrscheinlich endlich einmal In die

_richtige Bewegung. Statt dessen wird immer wieder die
Hoffnung genidhrt, die sich bereits ais triigerisch er-

wiesen hat, man kénne die flnanziellen Schwierigkeiten
alieln durch eine erneute Erweiterung des Kreises der
Zwangsversicherten in den Griff bekommen, Der Raum
ist inzwischen recht klein geworden, der noch nicht von
dem Obligatorium In der Krankenversicherung abge-
deckt ist. Wenn einmal alie unter diesemn Dach unter-
gebracht sind, werden die Schwierigkeiten keineswegs
damlt behoben sein. Nur wird man dann Wege gehen
miissen, die man besser heute schon einschlagen wiirde,
ehe durch falsche Beheife Schiiden angerichtet worden
sind, die vermieden werden kdnnen. Fiir die private
Krankenversicherung liegt eine gewisse Gefahr darin,
dafl der Gesetzgeber wieder versucht, die laufende
Kostensteigerung bel der gesetzlichen Krankenversiche-
rung nur durch eine libermiiBige Erhhung der Pflicht-
versicherungsgrenze abzufangen. Wird nimiich diese
Grenze zu hoch angesetzt, dann wird dem Riickgrat der
privaten Krankenversicherung die Festlgkeit dadurch
entzogen, daBl es zu einer Austrocknung der filir ihre
Exlstenz wesentiichen Versichertenbestinde kommt;
genauso, wie die zu niedrig angesetzte Grenze zu der
gleichen Erscheinung bei der gesetzllchen Krankenver-
sicherung fithrt. In beiden Fillen 1st das jedenfalls ein
Ergebnis, das vermieden werden muB}. Die bisherige
Erhéhung der Pflichtversicherungsgrenze — wobel offen
gelassen werden soll, ob die Grenzziehung absolut rich-
tig 1st — kann sehr wohl mit dem Hinwels auf die ein-
getretene Geldwertverschlechterung gerechtfertigt wer-
den. Das ist zwar offiziell niemais geschehen, deshalb
ist es aber nicht weniger wahr. Bieiben die Verhiiltnisse
im Hinbiick auf die Erhaitung unseres Geldwertes In
der nahen Zukunft annihernd stabil, dann bedeutet
alles, was {iber die Grenze der notwendigen Xorrektur
wegen einer Geldwertverschlechterung hinausgeht, elne
mehr oder minder verdeckt vorgenommene Erweiterung
des Krelses der Zwangsversicherten.

Im Verhidltnis der privaten zur gesetzlichen Kranken-
versicherung lst Im Rahmen der letzten Erhéhung der
Pilichtversicherungsgrenze unter dem Druck von Ge-
gebenheiten ein gewisser Wandel eingetreten. An-
gestellten, die bei einem Unternehmen der privaten
Krankenversicherung versichert waren und durch die
Erhbhung der Pfiichtversicherungsgrenze wieder pflicht-
versichert geworden waren, war die Mdglichkelt ein-
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gerdumt -worden, iiber den Ubertritt in eine gesetzliche
Krankenkasse oder ihr Verbleiben in der privaten
Krankenversicherung selbst zu entscheiden. In der Ge-
setzgebung unserer Sozialversicherung ist damit zum
ersten Male eine Art offizieller Anerkennung der pri-
vaten Krankenversicherung als Trédger einer sozialen
Sicherung ausgesprochen worden. Etwa 40% derjenigen
Mitglieder, die wieder krankenversicherungspflichtig
geworden waren, haben sich von der gesetzlichen Kran-
kenversicherung befreien lassen und sind bei ihrer
privaten Krankenversicherung geblieben. Das Ergebnis
wird in seiner Bedeutung nicht durch die Feststellung
geschmiilert, daB diese 40% nur etwa 1% der gesamten
Angestelltenschaft ausmachen. Jedenfalls waren es von
etwa 35000 {iberhaupt in Betracht kommenden Per-
sonen etwa 14 000, die sich fiir ein Verbleiben In der
Privatversicherung entschieden hatten. Ob das nun
allein nur dem der privaten Krankenversicherung nach-
gesagten ,Snob-Appeal® zu verdanken ist, mag mit
einem gewissen Recht bezweifelt werden konnen. Viel-
mehr ist es doch wahrscheinlich so, daB bestimmte Spu-
ren schrecken, eigene Erlebnisse in {iberfiillten Warte-
zimmern, die médglicherweise gemachte Ertahrung, daB
in einem Krankenhaus als Privatpatient schneller ein
Bett zu bekommen ist als fiir einen Pfichtversicherten,
das Erlebnis einer drangvollen Enge in manchen Kran-
kenhfusern in der dritten Pflegeklasse und anderes
mehr, was vor diesem Kreis keiner niiheren Umschrei-
bung bedarf. Und da wird mit der Primle zur privaten
Kranken- oder Zusatzversicherung zweifellos die Hoff-
nung mitbezahlt, allen diesen als Unbilden empfun-
denen Zusténden doch in gewissem Umfang ausweichen
zu kinnen. Auf der anderen Seite gibt es sicherlich
auch eine ganze Menge Leute, die im Pferch der Sozial-
versicherung hocken bleiben wollen, weil es ihnen
billiger und damit vorteilhafter erscheint, sozialver-
sichert zu sein. Aber wohl kaum, weil thnen bestimmte
Methoden der Behandlung, die in kollektiven Schutz-
systemen bis zu einem gewissen Grad unvermeidlich
zu sein scheinen, gut gefallen, sondern vielmehr aus
der meist auf Erfahrungen im engeren Kreis gegriin-
deten puren Angst, im gegebenen Fall wirtschaftlichen
Belastungen durch Krankheitsfilile von moglicherweise
vielen tausend DM nicht gewachsen zu sein.

Die Leistungen der privaten Krankenversicherung fiir
frztliche Verrichtungen (Beratungen, Besuche, Sonder-

leistungen, Wegegebiihren und Operationen) lassen,
wenn auch nicht einen exakten, aber immerhin einen
annihernden SchluB auf dle Entwidklung der Kosten
der #rztlichen Behandlung zu. Gegeniiber dem Jahr
1964 sind sie 1965 um 11,8% gestiegen. Werden die Ver-
sicherungsleistungen fiir 1955 gleich hundert gesetzt, so
ergibt sich folgendes Bild:

1955 100,0%%
1957 110,0%
1959 135,3%
1961 152,9%0
1963 183,6%
1965 218,0%0

Die Ursache liegt in den htheren Kosten des Einzel-
falles der drztlichen Behandlung und der gestiegenen
Schadenhiaufigkeit.

Sowohl die Erhbhung der Arzneimittelpreise als auch
der weiter gestiegene Verbrauch im Jahr 1965 beeinfluBBte
die Versicherungsleistungen fiir Arzneimittel. Die Lei-
stungen entwickelten sich von 1955 (dieses Ausgangs-
jahr zu 100 gerechnet) bis zum Jahr 1965 bis auf 296,5%s.
Im Vergleich zum Vorjahr ergab sich eine Steigerung
um 11,4 und gegeniiber 1955 um 196,5%.

In der Krankheitskostenversicherung haben sich die
Pro-Kopf-Schiden von 1955 (dieses Jahr zu 100 gerech-
net} bis zum Jahr 1965 auf 253,4% erhdht. Die Erhéhung
im Berichtsjahr gegeniiber dem Vorjahr betrug 10,0%.
Die Bemiihungen um die Wiederaufnahme der sowohl
fiir die Arzteschaft als auch fir die private Kranken-
versicherung notwendigen Zusammenarbeit gemein-
samer Interessen beriihrender Fragen wurden auch lm
Jahr 1965 fortgesetzt. Im Berichtsjahr hat noch keine
Sitzung der ,Zentralen Kommission Arzteschaft/PKV*
stattgefunden. Doch sind Arzteschaft wie die private
Krankenversicherung bemiiht gewesen, nach Kldrung
einiger Vorfragen die Titigkeit der ,Zentralen Kom-
mission* wieder zu aktivieren. Die entsprechenden
Schritte sind eingeleitet worden. Durch die Untétigkeit
der ,Zentralen Kommission* war die Arbeit der ,Ge-
mischten Kommissionen* behindert worden. Vielfach
waren allerdings Sitzungen nicht erforderlich, weil ein-
schléigige Fragen mit den Vertretern der zustindigen
Arztekammern schriftlich oder miindlich erértert und
geklirt werden konnten. Nur einmal hat im Berichts-
abschnitt eine Sitzung einer ,Gemischten Kommission®
stattgefunden. v. L-n.

In der Stiftskiinik Augustinum, Miinchen 55, Gondrellplatz 1,
findet unter der Leitung von Chefarzt Professor Dr. Michel am
21. und 22. April 1967, Beginn jeweils 9.00 Ubr, ein

Fortbildungslehrgang in der Phonokardiographie

statt

Anfragen und Anmeldungen nur an die
Bayerische Landesdrztekammer, 8000 Mi{nchen 23, Kiniginstrafe 85
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AUS DEM STANDESLEBEN

Augsburger FortbildungskongreB fir praktische Medizin

38. Vortragsreihe: ,Epidemien heute“ — Leitung: Plfofessor Dr. A, Schretzenmayr

(Schlui)
Professor Dr. B. STEINMANN, Bern:
»Epidemiologie der Apoplexie”

Die epidemiologischen Untersuchungen der Apoplexle
slnd erschwert durch unsichere Typendiagnose, haufig
ungenaue Anamnese und verh&ltnisméfig geringem
Interesse an dieser Krankheit. Die Angaben {(iber die
Morbiditdt sind sehr unterschiedlich, die in der Lite-
ratur angegebenen Werte schwanken zwischen 0,5 und
2,6%0 fiir frische Apoplexien. Die &lteren Apoplexlen
werden von Professor STEINMANN mit 0,19, angege-
ben, im Gegensatz dazu betragen die Literaturangaben
in den USA 1%. Das Verhiltnis zwischen Mé&nnern und
Frauen betriigt 100 : 118. Die rechte Seite und die linke
Seite sind von der Apoplexie ungefihr gleichhaufig
‘befalien. Hinsichtlich der Mortalitit in den USA und
bei uns ist die Apoplexie nach den Herzkrankheiten
und den malignen Tumoren mit 12 bis 15% die dritt-
hiufigste aller Todesursachen. In Japan ist sie seit
1951 die h#ufigste Todesursache. Bezogen auf die Ge-
samtbevilkerung sterben jahrlich 50—300 pro 100 000
Einwohner an Apoplexie.

An der komplexen Pathogenese sind mehrere Risiko-
faktoren beteiligt: Bei der gréGten Zahl der Fille darf
die Arteriosklerose ais Basisprozel angesehen werden,
wenn man von den Embolien absieht. Im Gefolge einer
Hypertension sind vor allem die kleinen Gefdlle be-
troffen, aber auch der Zeitfaktor, das heilt, das Alter
spielt eine wichtige Roiie. Bei der prospektiven Fra-
mingham-Untersuchung, bei der der Blutdruck vor
dem Insult regelmiBig untersucht wurde, zeigte es sich,
daB bei den Hirninfarktpatienten viermal so hiufig
Hypertoniker ais Normotoniker betroffen sind. Ein
weiterer Risikofaktor fiir die Entstehung des ischémi-
schen Insultes ist eine ungeniligende Herzfunktion. Nur
ein Fiinftel der Hemiplegiker zeigt bel Untersuchungen
einen normalen Herzbefund. Hiufig finden sich hyper-
tensive Herzinsuffizienz, frische oder alte Herzinfarkte
sowie Herzrhythmusstérungen, vor aliem auch Vorhof-
flimmern. Vorbestehende Herzveriinderungen und
EKG-Anomalien sind beim apoplektischen Insuit sogar
hHufiger als beim Myokardinfarkt. Bei der Unter-
suchung der Serurncholesterinwerte zeigte sich kein
signifikanter Unterschied zwischen Apoplektikern und
Nichtapoplektikern. Trotzdem ergeben sich insgesamt
durchschnittlich etwas hihere Cholesterinwerte bei der
Hemiplegie gegeniiber den librigen Patienten. Der Cho-
lesterinerhthung im Serum kommt bei der Entstehung
der Apoplexie kelne solche ins Gewicht fallende Be-
deutung zu, wie den {ibrigen Risikofaktoren. Der Dia-

betes iibt auf die Pathogenese der Apoplexie auch kei-

nen wesentiichen EinfluB aus. Ahnlich ist es mit dem
Ubergewicht und dem Zigarettenkonsum, die keine
statistlsch slgnifikante Roiie bei der Apoplexie-Ent-
stehung spielen., .

Privatdozent Dr. S. HEYDEN, Ziirich (jetzt USA):

»Das Infarktprofil;: Epidemiologie und Therapie der
Risikofaktoren*

Es ist notwendig, die Methoden der Frilherkennung
gefihrdeter Patienten zu intensivieren und nicht erst
mit der Therapie einzusetzen, wenn mechanische Ein-
engung oder Zerstirung der Gefille eingetreten sind.
Die Arzteschaft ist jedoch noch nicht einig, welche Un-
tersuchungen bei einer vorbeugenden Gesundheitskon-
trolle durchgefithrt werden sollten. Manche Patienten
nehmen an, sie hitten eine komplette. Gesundheits-
untersuchung, wenn ihr Besuch beim Arzt lediglich in
einer Puls- und Blutdruckmessung oder aber in einer
Auskultation und Perkussion bestand. Dadurch, daB
verschiedene Arzte, je nach Gutdiinken und Spezial-
interesse villig unterschiedliche Untersuchungen durch-
fihren unter der gieichen Uberschrift , Gesundheits-
untersuchung”, werden viele Patienten desillusioniert.
Aufgrund von tiber 2000 Untersuchungen in den letz-
ten beiden Jahren und aufgrund einer Vergieichsstu-
die von 100 frischen hospitalisierten Infarktfillen und
100 gesunden Kontrollpersonen, gibt Herr Privatdozent
Dr. HEYDEN ein Untersuchungsschema, das er Infarkt-
profii bezeichnet:

An der Spitze steht die Anamnese, die nicht mehr ais
zehn Minuten bendtigt, wenn sie auf vorbereitete
Krankenblitter eingetragen wird. Wesentlich In der
Familienanarnnese jst vor allem die Frage nach Apo-
plexie, Infarkt, Diabetes, Gicht, Hypertonie, Xanthomen
und Xanthelasmen. In der eigenen Anamnese wird
ebenfalls nach Hypertonie, Angina pectoris, Infarkt,
Apoplexle, Diabetes mellitus und Gicht gefragt. Zwei
Drittel aller Infarktpatienten haben entweder Angina-
pectorls-Anfilie oder uncharakteristische Thoraxbe-
schwerden lange Zelt vor dem klinischen Ereignis des
Infarktes gehabt. Wichtig Ist auch eine exakte Auf-
zeichnung der Rauchgewohnheiten. Bel der infarkt-
freien Kontrollgruppe bestand ein Ubergewicht an
Nichtrauchern, Exrauchern sowie von Zigarren- und
Pfeifenrauchern. Nur 16 Raucher von einem Pickchen
oder mehr fanden sich in dleser Gruppe, Die Infarkt-
gruppe dagegen enthielt vor aliem starke Zigaretten-
raucher und nur wenige Nicht- oder Exraucher. Nach
einem Bericht von CRAMER, PAULIN und WERKO
iiber Koronarangiographie waren die schwersten Koro-
nararterienverengungen und Verschliisse bei denjenl-
gen Patienten feststellbar, die eine Kombination von
Hypercholesterinimie und Nikotinabusus zeigten. Wel-
terhln zelgte slch bei den Infarktpatienten in 77% der
Fille ein Gewichtsanstieg von iiber 5 kg nach dem 20.
bls 25. Lebensjahr. Der Unterschied zur Kontrollgruppe
ist statlstisch signifikant.

Bel der Untersuchung spielt dle Blutdruckmessung eine
wesentliche Rolie. Unter 100 Infarkten finden sich {iber
50%/s Hypertoniker im Verglelch zu 25¢/» Hypertonikern
der Kontrollpopulation. Die gréfite Bedeutung kommt
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der Bestimmung des Cholesterinspiegels zu, denn bei
hohem Serumcholesterinspiegel besteht stark erhihte
Infarktgefdhrdung, Dabei sollten als maximale Werte
bei Hypertonikern 200 mg®/s, bei Normotonikern bis zu
250 mg®e angesehen werden. Der Arzt sollte sich je-
doch niemals mit einer einzigen Cholesterinbestimmung
zufrieden geben, sondern immer mehrere Bestimmun-
gen zu verschiedenen Zeitpunkten, mindestens jedoch
zwei Bestimmungen durchfiihren. AuBerdem sollten
die Patienten bei der Blutentnahme nicht stehen und
die Vene nicht zu lange gestaut werden. Die Bestim-
mung der Triglyzeride ist zu kompliziert und bringt im
Vergleich zur Cholesterinbestimmung keinen zusétz-
lichen Vorteil. Zu den weiteren erforderlichen Unter-
suchungen gehirt die postprandiale Blutzuckerbestim-
mung und die Harnsfureuntersuchung. Diabetes dis-
ponlert ebenso wie Hyperurikiimie zum Infarkt. Auch
wenn 40% der an einem Infarkt verstorbenen Patienten
ein Jahr vor dem Infarkt noch ein normales EKG zeig-
ten, so ist doch das EKG im Rahmen des Infarktprofils
durchzufihren. Allerdings bietet ein normales EKG
keine Gewiihr, daB es sich um ein ungefihrdetes Myo-
kard handelt.

Die oben aufgezihlten MaBnahmen wiren jedoch nicht
sinnvoll, wenn sie nicht eine Behandlung der gefihrde-
ten und krankheitsfordernden Risikofaktoren nach-
ziehen wiirden. Notwendig ist hier eine Gesundheits-
erziehung vor aliem in bezug auf das Rauchen, ferner
strikte Blutdruckkontrolle, Difitberatungen und Ge-
wichtsreduktion, soweit es erforderlich ist. Wenn bei
Hypercholesterindmie die Didtumstellung nicht aus-
reicht, ist eine medikamentdse Langzeitbehandiung mit
Ronicol retard notwendig.

W.W. HOLLAND, M. D., B. Sc., London:
»Cor pulmonale*

In den Hauptkrankenhdusern des Kreises Sheffield
werden 18—40% aller Fille von Herzversagen dem Cor
pulmonale zugeschrieben, Der Bericht der Weltgesund-
heitsorganisation bezeichnet das chronische Cor pul-
monale als ,Hypertrophie der rechten Herzkammer
durch Erkrankungen, welche die Funktion oder die
Struktur der Lunge beeinflussen“ mit Ausnahme der-
jenigen Lungenverinderungen, die die Folge von Er-
krankungen des linken Herzens sind oder von ange-
borenen Herzerkrankungen ausgehen. In Europa sind
chronische Bronchitiden mit oder ohne Emphysem,
Asthma, Bronchiektasen und allgemeine Fibrosen sowie
Pneumokoniosen die Vorliufer des Cor pulmonale. Die
Grundlage fiir die chronische Bronchitis findet sich in
verschleppten bronchitischen Infektionen, in Zigaret-
tenrauchen und in atmosphirischen Verunreinigungen,
die besonders die Beviilkerung in den Industriegebie-

Priv.«Dozent Dr. 5. Heyden
Zitrich

Dr. W. W, Hollend
London

ten betrifft. Daher ist elne Einschrinkung des Zigaret-
tenrauchens, die Firderung und Verbesserung der
Luftverhéltnlsse und die Vermeidung bronchialer An-
steckung anzustreben. Bei friihzeitiger Becbachtung
und Untersuchung 1iBt sich die Lungenkrankheit und
deren spétere Herzkomplikation vermeiden. Personen,
die besonders leicht zu derartigen Folgekrankheiten
am Herzen neigen, kann man leicht durch Prifung der
ventilatorischen Lungenfunktion mittels AtemstoBtestes
und Vitalkapazitétsbestimmung feststellen. Patienten,
deren Bronchialleiden bekannt ist, sowohl wegen ihrer
Dyspnoe als auch wegen ihrer Neigung zu bronchiti-
schen Schilben im Winter, sollten einer strengen Uber-
wachung unterzogen werden. Zur Besserung der Lun-
genfunktion und Ventilation sind Broncholytika ange-
zeigt. Der Wert der antibiotischen Behandlung liegt
vor allem Iln der Verkiirzung. der Dauer von akuten
bronchltischen Schiiben, weniger in der Verminderung
der Anzahl. Auch ist die antibiotische Behandlung an-
gezeigt beim Auftreten von Erkéltungen oder -beim
Auftreten von rauchigem Nebel (smog). Die Anwen-
dung von Influenza-Vakzinen ist wertvell, wenn eine
Influenza-Epidemle erwartet wird, sonst hat sie jedoch
wenig direkten Wert beim Cor pulmonale.

Bei Eintreten einer kardialen Dekompensation sind
Ppigitalis und Diuretika angezeigt. Auch eine salzlose
Diét ist von Vorteil. Wenn Sauerstoff ndétig wird, so
darf nicht 100%siger Saverstoff gegeben werden wegen
der dadurch ausgeldsten Gefahren.

Professor Dr. E. WIESENHUTTER, Tiibingen:
»Die Seuche der psychosomatischen Erkrankungen*

Die Flut von -Literatur {iber die ,emotional bedingten
Krankhelten®“, wie man die ,Psychogenie* zu nennen
pflegt, war nicht mehr aufzuhalten, chne daB eine giil-
tige Kliarung des Probiems erbracht worden wire, Auf
der einen Selte stehen Kritlker der Psychosomatik, die
viel Kurzschliisslgkeit in den durchgefiihrten Unter-
suchungen und angestellten Folgerungen nachgewiesen
haben und meinten, psychosomatisch sei mehr oder
weniger jede Erkrankung, da sich bei jeder das Leib-
Seele-Problem stelle, nur in immer wieder neuer
Weise. Auf der anderen Seite behaupten die Anhinger
des Begriffs, es gebe spezielie psychosomatische Krank-
heiten, vor allem das Asthma bronchiale, das Ulcus
ventriculi et ducdeni, den Gelenkrheumatismus, die
Migrine, den Hypertonus, die Colitis mucosa und die
Hyperthyreose, bei denen der &ticlogische Hauptfaktor
In psychischen Vorgingen zu suchen sel. Die Gegner
dieser Behauptung forderten einen eigentlichen experi-
mentellen Beweis fir die Umsetzung psychischen Kon-
fliktmatertals in somatische Symptome. Diesen Beweis
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erbrachten Experimente von STOKVIS, der slch nach
der Besetzung Hollands im Zweiten Weltkrieg mit an-
deren Kollegen vor die Notwendigkeit gestellt sah,
jidische Glaubensbriider vor dem Zugritf zu schiitzen,
indem gewisse Krankheiten eintrainiert wurden, auch
unter Zuhilfenahme von Hypnosen. Die eintrainierten
Asthma- und epileptlschen Anfille wurden mit den
Klingelzeichen ausgelidst, welche die Verfolger ankiin-
digen mubBten. Bei einigen der experimentell Kranken,
die den Krieg liberstanden, verschwanden die Anfille
bei Kriegsende schlagartig, ohne daB nicht allerdings
doch andere Schiéden oder Symptome zuriickgeblieben
wéren. Bel anderen jedoch blieb die Anfallsneigung
bestehen und das auslésende Moment verschob sich
von der Klingelauslésung auch zu allgemein erregen-
den oder freudigen Anlissen hin. Hier lieBen sich
immer bei Asthmatikern im Réntgenbild oder bel epi-
leptiformen Anfiillen im EEG somatofunktionelle Ver-
énderungen objektivieren. Damit war bewlesen, daB
die Annahme, ein kérperlich absolut gesunder Mensch
kénne durch keinen psychischen StreB zur somatischen
Erkrankung gebracht werden, zu Unrecht besteht.
Durch seine weiteren Forschungen mufBite STOKVIS
jedoch den psychosomatischen Optimismus weitgehend
dédmpfen. Bel elngehenden Forschungen auf dem Ge-
biet des Asthma bronchiale ergab sich, daB sich nur
etwa in der H#lfte der Fille von Asthma bronchiale
psychische oder psycho-soziale Fakioren bei der Aus-
ldsung und Unterhaltung der Anfallserkrankung nach-
weisen JieBen. Bei dieser Hilfte war wiederum in vie-
len Féllen nicht eindeutig zu kliren, wieviel von den
psychischen Zeichen primir vor Ausbruch der Erkran-
kung vorhanden war und wieviel sekundir als Folge
und Reaktion auf die Erkrankung zu deuten war.

Weitere Forschungen, die die Bedeutung des Psychi-
schen unterstreichen, sind die von ODEGAARD: Er
stellt fest, daB bei Einwanderern in die USA gegeniiber
dem Auswandererland signifikant erhéhte vorzeitige
Abbauerkrankungen nachweisbar waren, obwohl es slch
bel ihnen um eine gesundheitlich positive Selektion
handelte.

Die Bedeutung psychosomatischer Beziehungen unter-
strelchen auch die Beobachtungen an S#uglingen, die
weder Im Erleben noch in den AuBerungen eine Tren-
nung von Psyche und Soma kennen. Alles, was den
S#ugling tritft, bewegt und erregt, verletzt ihn ganz-
heitlich, sowchl kérperlich als auch seelisch. So kann
ein Sdugling im S#uglingsheim kidrperlich gut erniihrt
und gepflegt sein und trotzdem kérperlich erkranken,
wenn er der miitterlich-menschlichen Wirme entbehrt.
Dies kann sich zu bleibenden Schiden bis zum Intellek-
tuelle’, Bereich auswirken und bei einer groBen Zahl

Prof. Dr. W, Siegenthaler
Zdrich

Dr. G. R. Constam
Zidrich

hospitalisierter Siuglinge sind Zustandsbilder und Ver-
haltensweise von- denen frithkindlich Hirngeschidigter
nicht zu unterscheiden.

Zusammenfassend 1406t sich also sagen, dalB trotz aller
Vorbehalte ‘gegen die Vorlidufigkeit des Begriffes
»psychosomatisch® die gemeinten Vorginge einer zu-
nehmenden Somatisierung emotionaler und psycho-
somaler Konflikte gar nicht ernst genug genommen
werden kinnen.

Professor Dr. W. SIEGENTHALER, Ziirich:
wEpidemiologie des Rheumatismus“

Bei den heutigen diagnostischen Miglichkeiten lst die
generelle Bezeichnung ,,rheumatisch® filr Schmerzen am
Bewegungsapparat nicht mehr statthaft., Es werden
heute bei den rheumatischen Erkrankungen zweck-
miBigerweise entziindliche und degenerative Formen
unterschieden. Der entziindliche Rheumatismus umfalt
als wesentliche Formen das rheumatische Fieber, die
primir chronische Polyarthritis und die Spondylarthritis
ankylopoetica. Dem degenerativen Rheumatismus wer-
den die Arthrosen, Spondylosen, Spondylarthrosen und
der sogenannte Weichteilrheumatismus zugeordnet.
Aufgrund von Statistiken, die sich auf Reihenunter-
suchungen des représentativen Bevilkerungskollektivs
stiitzen, 148t sich sagen, daB 10—20", der Bevilkerung
unter aktuell rheumatischen Beschwerden Ileiden.
0,5—3% der Bevilkerung hat aktuell wegen rheumati-
scher Krankheiten die Arbeit niedergelegt oder ist doch
melbar arbeitsbehindert. 25—35% der Bevilkerung litt
an Rheumatismus oder trdgt rheumatische Stigmata.
10—20% aller krankheitsbedingten Arbeitsniederlegun-
gen erfolgten wegen Rheumatismus, 15——25%, aller In-
validititen sind auf rheumatische Erkrankungen zu-
riickzufiihren. Von den oben angegebenen Personen mit
rheumatischen Beschwerden leiden etwa 1%/ an rheu-
matischem Fieber, 5% an primir chronischer Poly-
arthritis und 1% an Spondylarthritis ankylopoetica, so
dal der entziindliche Rheumatismus 7% in der Gesamt-
zahl der rheumatischen Beschwerden ausmacht. Beim
degenerativen Rheumatismus iiberwiegt der Weichteil-
rheumatismus mit 55% gegeniiber den Arthrosen, Spon-
dvlosen und Spondylarthrosen mit 38/ (ausfithrlichere
Tabellen und Angaben sieche ,Monatskurse fiir die &rzt-
liche Fortbildung“ Heft 1, 1967), Die relatlv gleichméBige
geographische Verteilung rheumatischer Erkrankungen
schlieBt wesentiiche klimatische Einfllisse auf die Hiuflg-
keit weitgehend aus. Das rheumatische Fieber kommt
jedoch im Frithjahr und Herbst hiufiger vor als In den
Monaten mit zahlreichen Erkéltungskrankheiten. Der
degenerative Rheumatismus betrifft hiufiger den Be-
vilkerungsteil mit starker kirperlicher Belastung, also



,ﬂy&% Dragees Appetitlosigkeit, Erschdpfungszustande

forte -Dragees Nebenwirkungen der Antibiotikatherapie

\DARMSTADT Ampullen Roéntgenkater J




126 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 2

Landwirte, Bergleute und Reisarbeiter. Das rheumati-
sche Fieber, das h#ufiger bei Hrmeren Bev&lkerungs-
kreisen gefunden wird, zeigt in letzter Zeit infolge
besserer hygienischer Verhéltnisse und wohl auch
infolge der antibiotischen Therapie und Prophylaxe
einen Riickgang. Bei den rheumatischen Krankheiten
besteht eine hereditire Komponente, jedoch sind die
Vererbungsverhiiltnisse recht kompliziert. Bei der
primér chronischen Polyarthritis sind Frauen dreimal
hiufiger betroffen als Minner, umgekehrt sind bei der
Spondylarthritis ankylopoetica die Minner zehnmal
hiufiger betroffen als die Frauen.

Da beim rheumatischen Fieber f-himolytische Strepto-
kokken der Gruppe A #tiologisch beteiligt sind, besteht
die Mdglichkeit einer prophylaktischen Behandlung.
Dem Antistreptolysintiter kommt bei diesemn Krank-
heitsbild eine grofe diagnostische Bedeutung zu, vor
allem, wenn sich ansteigende Titer finden. Die stati-
stisch hiufigste Manifestation des rheumatischen Fie-
bers ist die rheumatische Karditis. Die primir chroni-
sche Polyarthritis wird heute als Krankheit sui generis
aufgefalt, deren Ursache unbekannt ist. Die familifire
Hiufung muB wohl im Sinne einer dispenierenden Be-
deutung von Erbeinfliissen gewertet werden. Die primir
chronische Polyarthritis ist quo-ad vitam unglinstig.
Sie hidngt im Gegensatz zum rheumatischen Fieber von
den Gelenkverdnderungen ab. Als Sonderform sind der
rheumatoiden Arthritis (= primér chronische Poly-
arthritis) das Felty-Syndrom, das Still-Syndrom, das
Sjégren-Syndrom und das Kaplan-Syndrom zuzu-
ordnen. Die Therapie ist symptomatisch antientziind-
lich. Die Spondylarthritis ankylopoetica (Morbus Bech-
terew) ist in ihrer Atiologie ebenfalls noch nicht geklirt.
Die Prognose der Spondylarthritis ankylopoetica ist
glinstiger als vielfach angenommen wird. Auf Réntgen-
therapie spricht die Krankheit in der Regel gilinstig an.
Durch Kombination mit Antiphlogistika und Physio-
therapie, gelegentiich auch spontan, kann es nach lin-
gerer oder kiirzerer Dauer der Krankheit zum Still-
stand kommen, so dal lediglich die Funktionsbehinde-
rung durch die versteiften Gelenke zuriickbleibt,
Atiologie und Pathogenese des degenerativen Rheuma-
tismus bilden ein sehr komplexes Problem, das erst
zum Teil erforscht ist. Neben einer familisir erblichen
Minderwertigkeit der mukopolysaccharidhaltigen Grund-
substanz und der fibrilliren Elemente des Gelenkknor-
pels, neben unspezifisch durch Infekte, Allergie, Kilte,
Nisse und durch andere Noxen ausgeliste Stoffwechsel-
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stdrungen im Mesenchym der Gelenkkapsel und neben
hormonalen Faktoren werden vor allem durch an-
geborene und erworbene Fehlhaltungen und durch
Mikrotraumen bei Belastung ausgeldste mechanische
Lisionen als Ursache von Arthrosen, Spondyiosen und
Spondylarthrosen angenommen.

Dr. G. R. CONSTAM, Ziirich:

» Yolksseuche Diabetes®
Nach Schitzungen darf man die Diabeteshfufigkeit far
Westeuropa mit etwa 12—14%s annehmen, wobei sich
die iiberwiegende Zahl der Betroffenen noch im Sta-
dium praemellitum oder latens befinden. Hier ein-
setzeride Therapie sollte die Prognose des Diabetes im
wesentlichen bessern. Alle Autoren, auch die Experten
der Weltgesundheitsorganisation nehmen an, dag8 der
Diabetes allgemein stark zunimmt. So schitzte die Ge-
sundheitsbehiérde der USA die Zahl der manifest
Zuckerkranken in den USA 1949 auf ca. 2 Mill, 1964
bereits auf 3 Mill. Fir 1970 rechnet man mit 4 Mill.
Fédllen von manifestemn Diabetes. Es 146t sich nicht
sagen, inwiefern der festgestellte Anstieg der Diabetes-
morbiditdt einer wirklichen Vermehrung der Zucker-
krankheit entspricht, oder inwiefern er durch verbes-
serte Untersuchungsmethoden und durch ErhShung des
durchschnittlichen Lebensalters vorgetiuscht wird. All-
gemein besteht jedoch der Eindruck, daB es sich um
eine reale Zunahme der Zuckerkrankheit handeilt.
Die i{iberwiegende Mehrzahl der Fille von Diabetes
mellitus beruht auf einem primir erhohten Insulin-
bedarf., Nur seltene Fille sind auf eine primire Insuf-
fizienz des Pankreas zuriickzufilhren, wie lokale Pan-
kreaserkrankungen, Tumoren, Zysten, Entzlindungen
und mglicherweise auch die Himochromatose. Die Ur-
sache des erhBhten Insulinbedarfs ist noch nicht sicher
abgekldrt. Unter allen vorhandenen Thesen ist am
besten die Feststellung eines vermehrien Insulin-
antagonisten im Serum, des sogenannten ,Synalbumins*“
(Vallance-Owen). Es besteht aber auch die Mdglichkeit,
dafl nicht bei allen Zuckerkrankheiten die gleiche Ur-
sache fiir vermehrten Insulinbedarf zugrunde liegt.
Nach der heute vorherrschenden Meinung handelt es
sich beim Diabetes mellitus um eine Erbkrankheit. Der
eindeutige Beweis ist jedoch noch nicht erbracht und
auch die Erbforscher betonen die groBe Bedeutung von
manifestationsférdernden Faktoren. So ist Zuckerkrank-
heit bei verheirateten Frauen hiaufiger als bei ledigen
und die Frequenz steigt mit der Zahl der durchgemach-
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ten Schwangerschaften. Die Diabeteshiiufigkeit ist bei
Indern in Natal zehnmal so hiufig wie in Indien, bei
Zulus in der Landwirtschaft geringer als 1%, dagegen
bei Zulus in der Stadt gleich wie bei der weiien Bevél-
kerung. Ahnliche Verschiebungen zeigen sich bei Juden,
die aus dem Jemen nach Israel eingewandert sind, vor
und nach der Einwanderung, oder bei Ureinwohnern
Australlens oder Neuseelands, vor und nach Fiihrung
einer modernen Lebensweise. Eben diese Anderung der
Lebensweise wird als Ursache fiir die stellenweise
epidemie-artige Vermehrung des Diabetes angesehen,
wobei dem erhShten Zuckerkonsum eine ausschlag-
gebende Rolle beigemessen wird. Nach anderen Autoren
wird der fettreichen, aber insgesamt kohlehydratarmen
Erndhrung eine wichtige Bedeutung fiir die Diabetes-
morbiditdt beigemessen. Erst dle Zukunft wird be-
welsen, ob vermehrte Fettbildung durch kalorischen
Importiberschufl, erhéhten Zuckerkonsum, raffinierte
Getreideprodukte, Mangel an Vitaminen oder Spuren-
elementen von Bedeutung ist. Fiir eine infektitse
Genese des Diabetes besteht kein Anhalt, fiir eine
Intoxikation nur in seltenen Ausnahmefillen.

Augsburger Symposlon fiir klinlsche immunologle

Als Paralielveranstaltung zum 38. Fortblldungskongre
fir praktische Medizin in Augsburg wurde das Sym-
posion fiir klinische Immunologie abgehalten. Das Sit-
zungsprisidium hatte Professor Dr. A. Hissig, Bern,
Sekretdr war Chefarzt Dr. Gathof, Wiirzburg. Es spra-
chen Herr Professor Dr. P. Tolentino, Genua, {iber
»Epidemlologie und Klinik der Serumhepatitis“, Herr
Dr. H. Haug, Wiirzburg, iiber , Transaminasenbestim-
mungen zur Einschrinkung der Transfusionshepatitis®
und Professor Dr. K. Hummel, Freiburg, iiber ,Sterili-
sierungsprobieme®, Den AbschluB des ersten Teils
machten Professor Dr. H. P. R. Seeliger und Privatdozent
Dr. Staib, Wiirzburg, iiber ,Pilze als mégiiche Ursache
von Transfusionszwischenfillen“. Im zweiten Teil be-
richtete Dr. H. W. Krijnen, Amsterdam, tiber ,,Prophy-
laxe der Hepatitis mit Immunglobulinen®. Professor
Dr. A. Hiissig, Bern, wies zur Einschriinkung der Trans-
fusionshepatitis auf die Notwendigkeit einer Himo-
therapie nach MaB hin. Justizminister Dr. Ehard,
Miinchen, sprach {iber ,Rechtsfragen zum Thema ,Blut-
transfusion und Biutgruppenbestimmung'“. Weitere
Themen waren ,,Blutgruppenantigen und -antikérper
(Professor W. Spielmann), ,Inkomplette Blutgruppen-
systeme” (Professor K. Hummel), ,Bedeutung des
Coombstestes* (Professor K. Fischer, ‘Hamburg), ,Zur
Diagnose der ABO-Erythroblastose* {Professor B. Spei-
ser, Wien) und ,Bedeutung der immunologischen Kom-
ponenten fiir die Klinik-Himotherapie und Morbus
haemolyticus neonatorum* (Professor L. P. Holilinder,
Basel), Uber einige der vorgetragenen Themen sei hier
kurz berichtet:

Dr. H. HAUG, Wiirzburg:

n»Transaminasebestimmungen zur Einschrinkung der
Transfusionshepatitis*

Die Hepatltis wird mit elnem Eisberg verglichen. Ver-
mutlich stellt die anikterische Hepatitis, deren Hiufig-
keit wir nicht kennen, nach unseren jetzigen Vermutun-
gen eine groBe Masse nicht chne weiteres erkennbarer
Hepatitisfdlle dar, In &lteren und neueren Arbeiten
wird ein griBerer Unterschied zwischen epidemischer
und Serumhepatitis bezweifelt, und man betrachtet sie
als vom Ubertragungsmodus und anderen Faktoren ab-
hiingig. Da auch nach Ausscheiden aller Blutspender
mit einer Hepatitisanamnese die hiimatogenen Infek-
tionen nicht aufhérten, suchte man nach Testen, die
Hepatitisdiagnose etwas sicherer zu machen. Die Trans-
aminasen kénnen mit Recht neben dem Bromthalein-
test und einigen Gerinnungsproben als empfindlichste
Indikatoren der Hepatitis gelten, mit denen es gelingt,
Fille zu erkennen, die mit den frither dblichen Me-
thoden nicht faBbar waren. Nach Untersuchungen von
CREUTZFELDT wurde eine ikterische Hepatitis inner-
halb von 6 Monaten nach kllnischer Entlassung bel Pa-
tienten ohne Transfusionen In 0,54%, der Filie fest-
gestellt. Bel Patienten, die wihrend des Klinikaufent-
haltes mit Transfusionen behandelt wurden, fanden sich
wesentlich mehr Hepatitisfdlle. Lag die SGPT der Spen-
der unter 20 Einheiten, so bekamen 3,4%, der Empféinger
eine lkterische Hepatitis, lag die SGPT {iber 20 Ein-
heiten, so bekamen 6%, bei {iber 30 Einheiten 10,9%s,
bel iiber 40 Einheiten 12,5% und bei {iber 50 Einheiten
36,4%s der Empféinger eine ikterische Hepatitis. Zur Ver-
meidung einer Serumhepatitis empflehit Dr, Haug daher
die routinemiifige Bestimmung der SGPT bei sdmt-
lichen Spendern.

Professor K. HUMMEL, Freiburg:

»Sterilisierungsprobieme, Vermeidung mikrobiell
bedingter Komplikationen bei parenteraler Medikation”

Durch Unsteriiitit von Arzneimittein und Instrumenten
kénnen Infektlonskrankheiten libertragen werden, wie
die infektitse Hepatitls durch Viren, Gewebsentziindun-
gen mit nachfolgenden Abszessen durch verschleppte
Eitererreger, Gasbrand und Tetanus durch Sporen. Bei
Einschwemmung griflerer Mengen lebender oder ab-
getteter Bakterien kann es zu toxischen Reaktionen
kommen. Auch bei Massenimpfungen kbnnen Serien-
kompiikationen vorkommen. So entstanden bei 200 von
insgesamt 500 durch Injektion behandelten Kindern
Streptokokkeneiterungen (Deutschland), in Italien wur-
den vor elnigen Jahren rund 500 Personen mit Hepa-
titls inflziert, wobel 12 an dem Infekt starben, in
Spanien traten nach einer intramuskuldren Serien-
impfung bei 193 Personen Abszesse auf. Ideal hinsicht-
lich Sterilltdtsgewdhr und Transportsicherheit sind
Einmalspritzen und Einmalkantilen. Die Kostenfrage
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steht einer verbreiteten Benutzung in der #rztlichen
Praxis nicht mehr im Wege. Allerdings 146t sich nicht
jedes Medikament und auch nicht jede Dosierung durch
Plastikspritzen verabreichen. Deshalb mufl sich der
Arzt auch welterhin mit dem Problem der Sterilisation
von Spritzen, Kaniilen und anderen Instrumenten aus-
einandersetzen. Durch eine Sterilisation sollen alle
Krankheitserreger vernichtet werden. Das gewdéhnliche
Auskochen wird dieser Anforderung nicht gerecht.
10%/s der ausgekochten Spritzen und sogar 70%s von
Kaniilen sind danach nicht keimfrei. Neben meist harm-
losen Keimen werden dabei auch Staphylokokken,
Streptokokken und Hepatitisviren gefunden. Das Bun-
desministerium des Innern hat 1965 verfiigt, daB Ste.ri-
lisiergut gespanntem, gesittigtern Wasserdampf wvon
120° C 20 Minuten lang ausgesetzt werden muli, oder
134° C heilem Wasserdampf fiir 10 Minuten. Nur als
NotmaBnahme wird ein Auskochen der Instrumente in
0,5 bis 1%siger Formalinldsung mit Zusatz von 0,5%igem
Natriumnitrit zugelassen bei einer Mindestkochdauer
von 30 Minuten.

Professor P. SPEISER, Wien:

»der modifizierte Coombstest bei ABO-bedingter
Erythroblastose*

Der gewothnliche Coombstest ist in ABO-bedingten
Féllen von Morbus haemolytieus neonatorum nicht zu-
verldssig. Erst eine Verlingerung der Beobachtungszeit
bis zu I Stunde bei unter Zimmertemperatur gelegenen
Temperaturen erbringt zufriedenstellende Ergebnisse.
Voraussetzung, dall der modifizierte direkte Coombstest
miitterliche v-G, Anti-A oder B anzeigt, ist allerdings,
dal das Testserum (Coombs-Serum) eine entsprechende
Anti-y-G-Komponente enthilt. 1,1%/s der Neugeborenen
zeigen einen ABO-bedingten und 0,6% einen Rh-
bedingten positiven modifizierten Coombstest. Obwohl
man schon vieles tiber die formale und kausale Genese
des Morbus haemolyticus neonatorum weiB, sind doch
noch viele Fragen offen. Dies trifft besonders beim
immunbiologischen Antagonismus zwischen klassischen
Blutgruppen und Rh-Faktor zu.

Professor K. HUMMEL, Freiburg:
~Inkompletie Blutgruppensysteme®

Bis vor kurzem hat man angenommen, inkomplette
Antikérper seien generell die Schuldigen beim Zu-
standekommen des Morbus haemolytieus neonatorum,
weil nur sie in der Lage seien, die Plazentabarriere zu
iiberwinden. In Wirklichkeit richtet sich die Fahigkeit
des Antikorpers zur Plazentapassage nicht nach seinen
himagglutinierenden Eigenschaften, sondern nach sei-
ner Struktur. Die niedermolekularen y-G-Antikérper
vermdigen in sehr wviel hiherer Rate von der Mutter
zum Kind iiberzutreten als die héhermolekuiaren y-M-
Antikorper. Im Rhesus-System sind die y-G-Antikor-
per meist inkomplett und die y-M-Antikérper melst

KAMAVER
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komplett. In anderen Systemen, die ebenfalls den Mor-
bus haemolyticus neonatorum verursachen Kkénnén
(KELL, DUFFY) findet man beide Antik&rpertypen in-
komplett, im ABO-System sind beide Antikdrpertypen
komplett. Man weill heute, daB die in Konglutinations-
testen verstirkten A- oder B-AntikSrper im wesent-
lichen dem Typ v-G zugehdren und als solche die kind-
liche Erkrankung in der Tat verursachen. Doch handelt
es sich nicht um inkomplette, sondern um komplette
Antikdrper, deren Agglutinationskraft im Konglutina-
tionstest erhSht wird. Man legt daher bei der Fahndung
auf unvertrdgliche Antikérper bel Schwangeren und
Wichnerinnen zunehmend Wert darauf, v-G- und y-M-
Antikdrper getrennt zu erfassen und dariiber hinaus
Aufschluf iiber deren Affinitit zum homologen Antigen
zu erhalten. Es ist heute unbestritten, daB die kind-
liche Erythroblastose durch v-G-Antikérper hoher Affi-
nitidt verursacht wird, unabhingig davon, ob diese
Antikdrper im Test komplett oder inkomplett reagieren.

Professor Dr. L. P, HOLLANDER, Basel:

nBedeutung der immunologischen Komponenten
fiir die Klinik*

Unter Blutgruppen versteht man erbliche Eigenschaf-
ten der Blutkdrperchen, vornehmlich der Erythrozyten,
welche serologisch als Antigene mit Hilfe spezifischer
Antikérper nachweisbar sind. Antlkdrperhaltige Re-
agenzien nennen wir Testseren, welche entweder art-
eigene Isoantikirper oder artfremde Heteroantikdrper
oder Phytimagglutinine pflanzlicher Herkunft ent-
halten. Die Gene, welche die Ausprigung der Antigene
bewirken, werden nach den MENDELschen Regeln ver-
erbt. Die meisten Blutgruppenantigene sind bereits
beim jungen Embryo nachweisbar. Sie dndern sich im
Laufe des Lebens nicht. Allein bei akuten Leukosen
kann man eine Anderung der Bestimmbarkeit der
Blutgruppe beobachten, indem Erythrozyten der
Gruppe A im Laufe der Krankheit nicht mehr mit dem
Testserum Anti-A reagieren, und so der Eindruck der
Biutgruppe 0 entsteht. Heute sind bereits {iber 100
Antigeneigenschaften der Erythrozyten bekannt., Diese
Gruppeneigenschaften der Erythrozyten lassen sich zu
Systemen zusammenfassen.

Nur wenige blutgruppenspezifische Antikérper haben
jedoch eine statistisch relevante klinische Bedeutung.
Dies sind das Anti-A- und das Anti-B- sowie die er-
worbenen Immunantikorper des Rhesus-Systems Anti-D
oder Anti-DC. AntikGrper anderer Spezifitit treten
selten bis extrem selten auf und haben eine entspre-
chend geringe klinische, viel wichtiger eine erbbiologi-
sche Bedeutung. Unsere Kenntnisse iiber Thrombozy-
tenantigene sind noch unzureichend. Sehr aktiv ist die
Forschung auch auf dem Gebiete der Leukozytenanti-
gene, zumal zwischen diesen und den Gewebsantigenen
Beziehungen bestehen, die vor allem bei Organiiber-
tragungen von groBer Bedeutung sind.
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Dringlich zu besetzende Kussenarzisitze in Bayemn
Oberbayern

Hilgertshausen, Lkr. Alchach: 1 Allgemeinpraktiker

Hilgertshausen 1st alter Arztsitz mit gesichertem Ein-
kommen und einem gréBeren Einzugsgebiet. Ein Ein-
familienhaus mit PraxisrBumen steht zur Verfiigung.

HohenpeiBenberg, Lkr. Schongau: 1 Allgemeinpraktiker
Es handelt sich um eine gute Kassenpraxis mit ca.
100¢ Fillen. Ein Arzthaus kann unter Umsténden {iber-
nommen werden.

Prutting, Lkr. Rosenhelm: 1 Allgemeinpraktiker
Bewerbungei‘n sind an den Zulassungsausschull fiir
Arzte —- Oberbayern — 8000 Miinchen 23, Kénigin-
straBe 85/II, zu richten.

Oberfranken
Leupoldsgriin, Lkr. Hof: 1 Allgemeinpraktiker (Allein-
arzt)
Michelau,
(2. Arztsitz)
Muggendorf, Lkr. Ebermannstadt: 1 Allgemelnprakti-
ker (Alleinarzt)
Naila: 1 Facharzt fiir Augenkrankheiten
Plankenfels, Lkr. Ebermannstadt: 1 Allgemelnprakti-
ker (Alielnarzt)
Selb: 2 Aligemeinpraktiker -- 1 Facharzt flir Augen-
krankheiten
Untersiemau,
(2. Arztsitz)
Warmensteinach, Lkr. Bayreuth: 1 Allgemeinpraktl-
ker (2. Arztsitz)
Bewerbungen sind an den Zulassungsausschull fiir
Arzte — Oberfranken — 8580 Bayreuth, Biirgerreuther
StraBe 7a, zu richten.

Lkr, Lichtenfels: 1 Allgemeinpraktlker

Lkr. Coburg: 1 Allgemeinpraktiker

Nlederbayern
Gergweis, Lkr. Vilshofen: 1 Allgemeinpraktiker
Gergweils ist ein #lterer Arztsitz mit einem groflen
Einzugsgebiet. Die Praxis umfaBt etwa 800 Kassen-
scheine und bletet dem Bewerber eine gute Existenz

Mauth (Bayer. Wald): 1 Allgemeinpraktiker

Die in Mauth frei gewordene Stelle eines Praktischen
Arztes ist dringend zur Sicherstellung der #rztlichen
Versorgung in diesem Gebiet zu besetzen. Der Ort
Mauth selbst hat 1500 Einwohner. Im gesamten Ein-

beruhigt die Nerven

07 zu 200 cem
OP zu 50 Dragees

zugsgebiet sind 3000 Einwohner zu versorgen. Wohn-
und Praxisriume stehen zur Verfilgung. Mauth liegt in
der Nihe von Freyung Der Sonntagsdienst wird zu-

- sammen mit den In Freyung niedergelassenen Kollegen

geregelt. Das Einzugsgebiet bletet eine ausgezeichnete
Existenz fiir den Bewerber.

Wegscheld: 1 Allgemelnpraktiker

In Wegscheid, mit elnem Einzugsgebiet von 4000 Ein-
wohnern, 1st zur Zeit nur ein freipraktizierender Kassen-
arzt tiitig, dazu ein weiterer Kollege, der in seiner
Eigenschaft als Chefarzt des Kreiskrankenhauses Weg-
scheid an der ambulanten kasseniirztlichen Versorgung
auf dem Fachgebiet Chirurgie auf Uberweisungsscheine
gem. § 29 ZO-Arzte beteillgt ist. Die frele Praxis Ist
vordringlich zu besetzen, da der einzige freipraktizie-
rende Arzt am Ort nicht in der Lage Ist, die ambu-
lante Versorgung der im Einzugsgeblet ansésslgen Ver-
slcherten allein sicherzustellen. Es besteht eine sehr
gute Existenzmdéglichkeit. Praxisriume und Wohnung
vermittelt die Gemeinde Wegscheid.

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschuf3 fiir
Arzte — Niederbayern -- 8440 Straublng, Lilien-
stralle 5—7, zu richten.

Nuklearmedizin in der &rztiichen Praxis

Premiere einer nuklearmedizlnischen Ausstellung auf
dem 39. Augsburger Fortbildungskengrel fiir praktische
Medizin vom 17. bis 19. Miirz 1967

Im Rahmen des 39. Augsburger Fortbildungskongresses
fiir praktische Medizin, dessen Hauptthema sich milt der
Anglologie beschéftigt, wird auBer der traditlonellen
pharmazeutischen Ausstellung auch eine nuklearmedi-
zinische , Ausstellung gezeigt, die von der Firma
HOECHST ausdriicklich fiir Zwecke der 4rztlichen Fort-
bildung in Form von 80 grofen Schaubildern zusam-
mengestellt wurde, Diese Ausstellung wird durch den
Ordinarius fiir Strahienblologie und Isetopenanwen-
dung an der Universitit Marburg, Herrn Professor Dr.
E. H. GRAUL, in den Pausen des Kongresses interpre-
tiert. Die Aussteliung wird erstmals bel dleser Ge-
legenheit gezeigt und soll dazu beitragen, die Kennt-
nisse der praktisch tétigen Arzte auf diesem neuen Ge-
biet so zu erweitern, daB der Einbau der nuklearmedi-
zinischen Diagnose und Therapie in der praktischen
Medizin gewédhrleistet ist. Zusitzlich zu der Ausstellung
werden auch Apparaturen gezeigt, die In der prak-
tischen Nuklearmedizin Verwendung finden.

NERVO-0PT

und bringt erquickenden Schiaf

DR. BRAUN U. HERBERG BAD SCHWARTAU
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AUS DER GESCHICHTE DER MEDIZIN

-

Die Deutsche Universitat in Prag
Von Dr. meq. Walther Koerting f

(Fortsetzung aus Heft 9/1966)
II.

Der Betrachtung der letzten hundert Jahre der Medi-
zinischen Fakultit der Deutschen Universitdt in Prag
mufl eine Ubersicht der baulichen Verhiltnisse ihrer
Anstalten und Kliniken vorausgestellt werden, da man
erst dadurch das Verstindnis fiir die Eigenart der
Ortlichen Gegebenheiten gewinnen und gleichzeitig die
trotzdem grofBartigen Leistungen werten kann.

Als Schriftleiter der , Arztlichen Nachrichten* (Zeit-
schrift, herausgegeben vom ,Reichsverband der Deut-
schen Arztevereine in der Tschechoslowakischen Re-
publik®) trat ich an die Deutsche Medizinische Fakultit
in Prag mit der Bitte heran, eine Darstellung tiber die
einzelnen Kliniken zur Verfligung zu stellen. Diesem
Wunsche wurde in Kiirze entsprochen. Die Artikel er-
schienen in den Heften 10, 11, 13 und 20 des Jahr-
gangs 1938. Eingeleitet wurden sie durch einen Aufsatz
von Hofrat Prof. Dr. Armin Tschermak Edler
von Seysenegg liber ,Die gegenwiirtige Lage der
deutschen klinischen Anstalten in Prag“. Es sei daraus
folgendes zitiert:

»Kaum auf einem anderen Gebiete menschlicher Kul-
tur ist ein Ubersehen bestehender Mingel oder gar
getillige Schinfirberei so folgenschwer, ja verhdng-
nisvoll, wie auf jenem der ffentlichen Gesundheits-
pflege und der Krankenfiirsorge. Nur klare Einsicht
in die Unertriglichkeit weiteren Zuwartens und un-
geschminkte Feststellung des Tatbestandes — mag
er noch so bitter, ja beschimend sein — kann uns
aus Unterlassungen und Versdumnissen herausfiih-
ren und den kithnen EntschluB, die eherne Beharr-
lichkeit zu endlicher I4sung iiberlang vertagter Auf-
gaben aufzwingen. Bis an einen solchen kritischen
Punkt ist nunmehr der Zustand einer grofien Zahi
deutscher klinischer Anstalten in Prag gediehen, so
daf ein Schweigen und Fortbestehenlassen zu schwer-
sten Krisen und Gefahren fiir das Gemeinwohl fiih-
ren miifite, In einer solchen Lage ist der Appell an
weitere drztliche Kreise nicht bloB ein Recht, son-
dern geradezu eine Pflicht jedes Volksfreundes, be-
sonders des gewissenhaften Staatsdieners und Arztes,
Darum sollen und werden die Vertreter der einzel-
nen medizinischen Lehrkanzeln unserer Universitit
offen aussprechen, wie es tatsfichlich gegenwiirtig
um die von ihnen geleiteten Kliniken und Institute
steht —- niemandem zu lieb und niemandem =zu
leide — nur, um der wenn auch bitteren Wahrheit
zu dienen und in kritischer Stunde auf endliche L&-
sung der Prager Klinikenfrage zu dringen.

Die Lage der deutschen klinischen Anstalten ist ja
gegenwirtig eine besonders schwierige, da einerseits
die r#umlichen und &konomisch-administrativen
Miingel infolge der steigenden Zah! an Patienten
wie an Studierenden immer krasser zu Tage treten,
andererseits die Reformbediirftigkeit z. T. wenig-
stens bereits viele Dezennien zuriickreicht: man
denke nur daran, dafl bereits 1875 dem neuernann-

ten Chirurgen Heine ein Neubau der chirurgischen
Kiinik — versprochen und 1909 es beinahe zu des-
sen Ausfiihrung gekommen wire! Die oto-rhino-
logische sowie die psychiatrische Klinik wurden als
blofie Provisorien eingerichtet und sind dies seit
rund 60 Jahren geblieben! Auch wurde eine ganze
Reihe von Moglichkeiten einer rechtzeitigen Raum-
gewinnung zur Erweiterung der ganz unzulinglich
gewordenen Area des Allg. Krankenhauses, bzw. zur
Gewinnung von Neubauparzellen immer wieder ver-
paft. Die bheziigliche amtliche ,Bodenpolitik’ ent-
behrte jeglicher Voraussicht und lief ruhig die spi-
ter unentbehrlichen Nachbhargriinde in private Hinde
gelangen, aus denen sie der Staat schwer und nur
unter groflen Opfern zu gewinnen, z. T. geradezu zu-
rilckzugewinnen vermichte! Gewill hat dazu der
ewige Kompetenzstreit zwischen Staats-, Landes-
und Gemeindeverwaltung wesentlich beigetragen. Ist
es doch so weit gekommen, dafl gewisse Instanzen
der Landesverwaltung dem Staate, welcher mit Er-
lafl des Staatsministeriums Nr. 5633 vom 9. IX. 1861
dem Lande B&hmen unter ausdriicklicher Eigentums-
wahrung die Griinde der gegenwirtigen Landes-
irrenanstalt zur Nutzung iiberlassen hat, nachtrig-
lich das Besitzrecht absprechen und etliche Mil-
lionen als Kaufpreis vom Staate verlangen wollten.
(Dificile est satiram non scribere!}) Die Geschichte
des auf Joseph I1, zuriickgehenden Krankenanstalten-
fonds und seiner stindigen Passivsaldos liest sich
heute fast wie eine Satire. Wer dichte dabei nicht
an Heines Dichterwort: JDa der eine nicht leiden
wollte, dafi der andere fiir ihn zahle — zahlte kei-
ner von beiden!* Jedentalls eine ernste Mahnung, die
Lésung der chronischen Prager Krankenhausmisere
nicht auf biirokratischem Wege zu suchen. Vielmehr
bediirtte es der Initiative eines wahren Staatsman-
nes, welcher mit kiihner Entschlossenheit den gor-
dischen Knoten durchschliige!

Fortbildungsveransialtungen in Bayern

Mirz 1967
2—4.3. Wiirzburg — 13. Symposlon der Deut-
schen Gesellschaft fiir Endokrinologie
3.—5.3. Erlangen — Kongref fiir Endoskopie
4—5.3. Minchen — Einflihrungskurs in die
Chirotherapie der Extremitéiten-
gelenke
6.—117. 3. Erlangen — Kurs fiir Réntgen-
helferinnen

11.—17.3. Berchtesgaden — Internationaler
. Friihjahrskongrefi fiir Ganzheits-

medizin und Naturheilverfahren
gemeinsam mit der , Arztlichen
Fortbildung im Chiemgau*

17.—19.3. Augsburg — 39. Augsburger Fort-
bildungskongrefi fiir praktische
Medizin

29. 3.—1.4. Miinchen — 84. Tagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Chirurgie

Nahere Einzelheiten entnehmen Sie bitte dem

Kongrefikalender auf Seite 165
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Nur ein groBziigiger Pian und ein kiihner Entschluf
kann In der ebenso wverworrenen als dringlichen
Frage elne befriedigende Losung bringen. DaB die
erstrebte Tellldsung fiir die tschechische Bruder-
fakultdt in Form einer Hinausverlegung bestlmmter
klinischer Anstalten an die Stadtperipherle in Motol
nicht gliicklich erscheint — angesichts der Zerrei-
Bung eines einheitlichen Organismus in zwei Stiicke,
angesichts der ganz auBerordentlichen Verkehrs-
schwierigkeiten flir Patienten wie Studenten... Ist
allerdings nicht meine Aufgabe niiher darzulegen;
das sei der davon betroffenen Seite iiberlassen, da
die deutsche Fakultdt davon nicht unmittelbar be-
rithrt wird.

Fiir die letztere ist die gegenwirtige Lage noch da-
durch besonders schwierig, daB von ihr zur Ermdg-
lichung schon der ersten Schritte einer L&sung der
Spitalsfrage groBe Opfer verlangt werden. So mul
die Area ihres pathologisch-anatomischen und ge-
richtlich-medizinischen Institutes, das hochgradig
liberaltert, ja bereits baufillig ist, jedenfalls zediert
werden, wenn auch erst zu jenem Zeitpunkt und
unter der ausdriicklichen Vorbedingung eines Be-
reitstehens des definitiven Ersatzbaues...

... Die deutsche Poliklinik fristet derzeit gegen hohe
Miete in durchaus unzuléinglichen R#umen eines
Privathauses ihr Dasein, wihrend die tschechische
Poliklinik milt vollem Recht bereits zu einem Neu-
bau gelangt ist.

Dile geschilderte Divergenz, auch die Uberdimen-
sionierung der L#sungspline und der nicht zu un-
terdriickende Zweifel an der initiatorlschen, tech-
nischen und — last, not least — flnanziellen Még-
lichkeit schliefit die Gefahr in sich, daB langatmige
Beratungen, wie sie bereits vor Jahren begonnen
haben, den Tatwillen zu ldhmen drohen und die
momentane Welle versanden lassen. Es gilt darum,
die Krankenhausfrage nicht mehr zur Ruhe kommen
zu lassen, sondern stindig zur Ausfiihrung zu drén-
gen und der Staatsverwaltung klarzumachen: die
Frage brennt bereits und doppelt gibt, wer rasch
gibt! Weiterer Zeitverlust wire das Ubelste! Auf
keinen Fall darf absolut dringlicher Gegenwarts-
bedarf unbefriedigt gelassen werden, einer gedach-
ten Zukunftsmoglichkeit zu Liebe!

Abbildung 5
Das Karolinum

Abbildung 6
Das Anatomische Institut

Moge der groBe Moment nicht finden ein kleines Ge-
schlecht, vielmehr dem offenen Wort iiber die un-
haltbare Gegenwartslage und die Lebensbediirfnisse
unserer deutschen medizinischen Anstalten — be-
reits fiir heute, noch mehr fiir morgen — allseitiges
Interesse, geneigies Gehor und helles Verstéindnis
beschieden sein!®

Es sei nun auf die einzelnen Institute und Kliniken hin-
gewiesen.

Die Anatomische Anstalt befand sich im Col-
legium Carolinum, das seit 1383 im Hause des Prager
Biirgers Rothléw untergebracht war {Abb. 5). Nach der
Schaffung zweier Universititen, der deutschen und der
tschechischen, wurde ,das mit starker Tradition ver-
kniipfte Carolinum® (Weizsicker) riumlich geteilt. Die
Aula blieb aber in gemeinsamer Beniitzung. (Seit 1945
dient das Carolinum ausschlieBlich der tschechischen
Universitit.) War vorerst der Anatomie nur eln Raum
vorbehalten, so erfuhr die Anstalt spiter durch Ge-
winnung weiterer Rdume hier eine Erweiterung. Ilg be-
zeichnete sie in seiner der Geschichte der Anatomie ge-
widmeten Ertffnungsrede als eine wahre Musteranstalt,
Jwelche bei einer billigen Forderung im wesentlichen
nicht mehr zu wiinschen i{ibriglasse und gewil nur
von wenigen ihresgleichen sowohl im In- als Ausland
iibertroffen werden diirfte“. In &#hnlich begeisterter
Weise urteilte 1842 Hyrtl, indem er sagte, daB das In-
stitut ,den bestorganisierten und zweckmé#Bigsten an
die Seite* gestellt werden kénne und daB es ,innere
ZweckmiBigkeit und Begquemlichkeit mit Eleganz des
AuBeren vereine®. (Rabl in ,Die deutsche Karl-
Ferdinands-Universitdt in Prag®, 1899.) Mit dem wach-
senden Fortschritt der Wissenschaft wuchsen, wie Rabl
sagt, auch die Bedirfnisse und Anforderungen, die an
eine anatomlsche Anstalt gestellt werden miissen. War
schon die Lage der anatomlschen Anstalt im Zentrum
der Stadt, weit entfernt vom Allgemeinen Kranken-
haus, ungiinstig, so kam noch hinzu, daB sich die Vor-
stinde der benachbarten, vor allem der juridischen
Lehrkanzeln, durch die Nihe des Seziersaales, der
Leichenkammer und der Mazerationskiiche beléstigt
und beeintriichtigt filhlten. So kam es schlieflich zum
Neubau des Anatomischen Institutes gegeniiber dem
Allgemeinen Krankenhaus, der 1877 bezogen wurde
{Abb. B). 1912 wurde das Haus innen umgebaut und die
Gasbeleuchtung durch elektrische Beleuchtung ersetzt.
1923/24 wurde ein Stockwerk aufgesetzt. Der Hérsaal
war der gréfte der Fakultdt, ja der Universitit.
(Fortsetzung folgt)



das A und Oder Aknetherapie:

konsequente Lokalbehandlung

AKNECOMPREN

Aknepaste mit 1°/c Chloramphenicol

Akne vulgaris (alle Formen)
Follikulitis barbae et nuchae
Rosacea

Die Kombination des Paraxin®
mit den bei Akne bew#dhrten
Faktoren Schwetfel,
Ammoniumbituminosulfonat
und rotem Quecksilbersulfid
sichert den Erfolg.

OP.Tube mit 20 g
DM 3.55 m.U.

Merck - Boehringer - Knoll



140 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 2

AUS DER BUNDESPOLITIK

Der Bundesminister filr das Gesundheitswesen, Frau Kite STROBEL, gab dem Herausgeber des ,Bonner
Informationsdienstes”, Herrn Peter MANDT, ein Interview, das wir nachstehend abdrucken:

Interview mit dem Bundesminister fiir Gesundheitswesen,
Frau Kate Strobel

.Frau Bundesminister, in seinem Vorwort zu den ge-
sundheitspolitischen Leitsdtzen der SPD hat Vizekanzler
Brandt vor einiger Zeit, allerdings in seiner Eigen-
schaft als Parteivorsitzender, erklirt, bei uns in Deutsch-
land seien die Ursachen und Griinde fiir die notwendige
Modernisierung der Gesundheitspolitik dhnliche wie in
den Vereinigten Staaten. Unter Hinweis auf die beacht-
lichen Erfolge der Amerikaner auf dem Gebiete der
Gesundheitspolitik stellte er damals die Frage, ob wir
mit gleichem ,Schwung' an die Lisung der ,Gemein-
schaftsaufgabe Gesundheit’ herangehen kdnnten. Wie
stehen Sie, Frau Strobel, als neuer Bundesminister fiir
Gesundheitswesen zu dieser Erkldrung Ihres Parteivor-
sitzenden?"

»Fir mich steht auBer Frage, daf in Zukunft in stér-
kerem MaBe als bisher die Lisung dringender gesund-
heitspolitischer Aufgaben angestrebt werden muf3. Ne-
ben den natiirlichen Ursachen von Krankheiten ist der
Mensch heute einer Vielfalt von Umweltgefahren aus-
gesetzt, die nicht nur die heute lebende Bevilkerung,
sondern auch kiinftige Generationen bedrohen und ge-
gen die sich der einzelne allein nicht genligend schiit-
zen kann, Deshalb ist es, soweit es in des Menschen
Hand gegeben ist, neben der eigenen Verantwortung
des einzelnen fiir seine Gesundheit, Aufgabe von Staat
und Gesellschaft, jedem Menschen zu helfen, gesund
zu leben und bel Krankheit zu gesunden.

Ich halte vor allem auch die Schaffung eines For-
schungsinstituts filr Volks- und Zivilisationskrankheiten
fiir geboten, das sich besonders auch mit den Fragen
des Zusammenhangs zwischen Umwelt und mensch-
licher Gesundheit befassen soll.®

~Welche gesundheitspolitischen Aufgaben bediirfen,
nach Ihrer Meinung, Frau Bundesminister, einer bal-
digen Ldsung, bzw. welche betrachten Sie hier als vor-
rangig?

»Alle Manahmen, die den Menschen einen méglichst
umfassenden Schutz der Gesundheit bieten. Zweifellos
haben die medizinische Wissenschaft und die Angehdgri-
gen der Heilberufe wesentlich mit dazu beigetragen,
daB die Behandlung vieler Krankheiten und die Még-
lichkeiten, ihre Verschlimmerung aufzuhalten und damit
das Leben der Menschen zu verliingern, einen hohen
Stand erreicht haben. Gesunderhaltung, Ausschaltung
gesundheitsschiidlicher Lebensbedingungen und Krank-

heitsverhiitung sind dahinter allerdings weit zuriick-
geblieben. Sie miissen in der Gesundheitspolitik einen
vorrangigen Platz haben. Diazu gehért vor allem Ge-
sundheitserziehung schon im Kindesalter. Die Anstren-
gungen, den Menschen die Bedeutung der Gesundheits-
pflege fiir ihr eigenes Wohlergehen bewuBt zu machen,
miissen effektiver werden.”

Als Voraussetzung fiir eine wirksame Gesundheitsvor-
sorge hat der Gesetzgeber bereits vor mehreren Jahren
einige wichtige Gesetze erlassen, und zwar das Jugend-
arbeitsschutzgesetz und das Mutterschutzgesetz. Welche
weiteren gesetzlichen Mafinahmen sollten diesen nach
Ihrer Meinung folgen?“ :

~Zunichst etwas Grundsitzliches. Periodische Vorsorge-
untersuchungen miissen ochne Altersbegrenzung der ge-
samten Beviélkerung zugiingig sein. Hier wachsen den
praktizierenden Arzten groBe Aufgaben zu.

Ziel der Vorsorgeuntersuchungen soll nicht allein die
Friiherkennung von Krankheiten sein. Besonders wich-
tig ist auch die Aufdeckung von individuellen Gesund-
heitsgefahren, von Anfilligkeiten und von verborgenen
Symptomen gesundheitlicher Stirungen. Sowohl die
individuelle gesundheitliche Beratung durch den Arzt
als auch eine entsprechende Aufklirung der Offent-
lichkeit sollen darauf aufbauen. Die drztliche Beratung
soll eine Anleitung zu gesundheitlich verniinftiger Le-
bensweise sein und die eigene Verantwortung des ein-
zelnen wecken und stirken. Der Arzt mufl dabei das
Arbeitsleben sowie die h#uslichen und persdnlichen
Verhiltnisse beriicksichtigen. Dazu gehdren auch Er-
nihrungsweise, Freizeitnutzung und Urlaubsgestaltung.

Die individuelle Untersuchung und Beratung bediirfen
der Erginzung durch Vorsorgeuntersuchungen auf
Krebs und durch Schirmbilduntersuchungen auf Bron-
chialkrebs und Tuberkulose,*

»Bei IThren Ausfilhrungen zum Thema Gesundheitsvor-
sorge erwihnten Sie vorhin u. a. die Ausschaltung ge-
sundheitsschidlicher Lebensbedingungen. Was meinen
Sie damit Frau Bundesminister?”

,Die Gefihrdung der Gesundheit der Menschen durch
Umwelteinfliisse, wie Verunreinigung der Luft, Ver-
schmutzung der Gewiisser und Lirm, erfordern aus-
reichende Mafinahmen fiir den Schutz der Bevillkerung.
Mit Hilfe gesetzlicher Vorschriften muB verhindert
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werden, dafi Stoffe in gesundheitsgefihrdender Konzen-
tration in die Luft gelangen. ;

‘Wohn- und Erholungsgebiete miissen, soweit wie mdg-
lich, zu Bezirken der Ruhe und gegen den Lirm dort
vorhandener Gewerbebetriebe ebenso wie gegen Ver-
kehrslirm geschiitzt werden. Auch in den Betrieben ist
der Lirmabdiémmung noch mehr Aufmerksamkeit zu-
zuwenden. Eine wirksame Lirmbekdmpfung erfordert
auch Aufklirung tber die Gefahren des Lirms und die
Anderung, Erweiterung und Vereinheitlichung vieler
gesetzlicher Vorschriften.

Technische Vorschriften miissen den gesundheitspoli-
tischen Forderungen Geltung verschaffen. Eine enge
Zusammenarbeit zwischen Bund und Lindern, aber
auch mit der Wissenschaft, der Wirtschaft und Industrie
ist hier erforderlich.*

»Unsere Sozialgesetzgebung, die m. E. zu den besten
zihlt, die es gibt, gewiihrleistet jedem Kranken, unab-
hingig von seiner wirtschaftlichen Lage, bestmdgliche
Behandlung nach dem Stande der wissenschaftlichen
Erkenntnisse. Halten Sie, Frau Bundesminister, hier
irgendwelche Korrekturen fiir notwendig?“

~Keine gesetzliche Regelung kann vellkommen sein.
Weitere Verbesserungen im Lichte neuer Erkenntnisse
werden sicher notwendig, In der sozialpolitischen Ge-
setzgebung, die nach meiner Auffassung mehr als bis-
her auch die gesundheitspolitischen Erfordernisse be-
riicksichtigen sollte, kommt es mir auf eine bestmbg-
liche Behandlung der kranken Menschen an. Die Be-
handlung sollte ohne zeitliche Begrenzung alle MaB-
nahmen umfassen, die nach wissenschaftlich gesicherter
Erfahrung mdglich und erforderiich sind. Wichtige
Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Behandlung ist das
persinliche Vertrauensverhiltnis zwischen dem Kran-
ken und seinem Arzt. Das Recht des Kranken, seinen
Arzt und fiir die Krankenhausbehandiung auch das
Krankenhaus frei zu wihlen, gehért dazu.

Zur Frage der Honorierung der &rztlichen Leistungen
bin ich der Meinung, daB sie so gestaltet sein mufi, daB
die Beziehung des Kranken zum Arzt in einem Haus-
arztverh#iltnis moderner Prégung gefestigt wird. Die
notwendige griindliche Untersuchung mufl entsprechend
bewertet werden. Die Beziechungen des Kranken zum
Arzt sind ver Storungen durch wirtschaftliche Erwii-
gungen und Verwaltungsforderungen zu schiitzen. Auf
die Uberwachung drztlicher MaBnahmen mit wirtschaft-
lichen Auswirkungen kann allerdings nicht verzichtet
werden. Sie sollte jedoch weitgehend in Form der
Selbstkontrolle der Arzte erfolgen.”

wIn Ihren bisherigen Verlautbarungen in der Offent-
lichkeit iiber Ihr gesundheitspolitisches Programm als
Bundesminister fiir Gesundheitswesen haben Sie, Frau
Strobel, neben der Gesundheitsvorsorge und der Be-
seitigung der gesundheitsschidlichen Umawelteinfliisse
auch die Krankenhausreform als dringlich dargestellt.”

-Es ist richtig, daB ich es fiir vordringlich halte, daB
ein bedarfsgerecht gegliedertes System geeigneter Kran-
kenh#user wirtschaftlich sichergestellt wird. Ich sehe
darin eine wichtige Gemeinschaftsaufgabe, Die Behand-
lungserfordernisse, sowie Bevolkerungs- und Sozial-
struktur verlangen heute in der Gesamtheit des Kran-
kenhauswesens eine klare Funktionsgliederung nach
Typen der Krankenhduser und ihrer Abteilungen. Da-
bei muB unterschieden werden zwischen dem Akut- und
dem Langzeitkrankenhaus oder den entsprechenden
Abteilungen. Der hohe Investitionsaufwand der Akut-
krankenh&user macht die Einrichtung von erginzenden
Nachsorgehdusern erforderlich. Auch eine sinnvolle
raumliche Verteilung der Krankenh#user und der Fach-
abteilungen ist anzustreben, da dadurch eine optimale
Versorgung der Kranken erméglicht werden kann. Dem
kranken Menschen miissen die neuesten Erkenntnisse
der medizinischen Wissenschaft {iberall und médglichst
schnel]l zugute kommen.*

=Freu Bundesminister, ich darf abschliefend feststel-
len, daff Sie in diesem kurzen Gesprich bereits eine
Fiille von gesundheitspolitischen Problemen aufgezeigt
haben, deren Ldsung sicher nicht einfach sein wird und
die grifiter Anstrengungen bedarf. Ich darf Ihnen nicht
nur fir dieses Gesprich danken, sondern Ihnen auch
wiinschen, dafi Sie in Ihrem fiir die Gesundheit der
Bevdlkerung so verantwortungsvollem Amt, das Sie
lUbernommen haben, besten Erfolg haben werden.”

»Danke sehr, Herr Mandt.*

AMTLICHES

Besetzung des Berufsgerichtes fiir die Heilberufe
beim Oberlandesgericht Minchen

Statt des bisherigen Stellvertreters des Untersuchungs-
fiihrers des Berufsgerichtes fiir die Heilberufe beim
Oberlandesgericht Minchen, Herrn Oberlandesgerichts-
rat Anton WUSCHEK, wird mit Wirkung vom 1. 2. 1967
auf die Dauer von fiinf Jahren Herr Landesgerichtsrat
Dr. Paul NAPPENBACH fiir dieses Amt ernannt.

Besetzung des Landeshervisgerichles fiir dle
Hellberufe bei dem
Bayerischen Obersten Landesgericht

Statt des bisherigen richterlichen Beisitzers des Landes-
berufsgerichtes fiir die Heilberufe bei dem Bayerischen
Obersten Landesgericht, Herrn Oberstiandesgerichtsrat
Dr. Max DEGENHART, wird mit Wirkung vom 1. 1.
1967 auf die Dauer von fiinf Jahren Herr Oberstlandes-
gerichtsrat am Bayerischen Obersten Landesgericht
Karl HOFFMANN zum richterlichen Beisitzer dieses
Landesberufsgerichtes ernannt.
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VerstoB des Lehrherfn gegen das Schulpflichtgesetz'

Nach § 4 Abs. 3 des von der Bayerischen Landesiirzte-
kammer eingefithrten verbindlichen Lehrvertrages fiir
Arzthelferinnen ist der Lehrherr verpflichtet, dafiir
Sorge zu tragen, daB der Lehrling die Fachklasse fiir
Arzthelferinnen an der zustindigen Berufsschule ord-
nungsgemif, d. h. regelmiBig besucht. Da es sich um
eine berufsbegleitende Unterrichtung des Lehrlings
handelt, ist es nicht statthaft, daf der Lehrherr den
Lehrling, weil er ihn In der Praxis benéitigt, vom Be-
rufsschulbesuch abhilt, ausgenommen in den wenlgen
durch Gesetze vorgesehenen Ausnahmezustéinden.

In der nachstehend wiedergegebenen Entscheidung des
1. Strafsenats des OLG in Kéln wird anhand eines
konkreten Falles aufgezeigt, in welchen begrenzten
Ausnahmefillen ein Arbeitgeber, und damit auch ein
Lehrherr, den Lehrling von der Pflicht des Berufs-
schulbesuchs entschuldbar fernzuhalten, berechtigt ist.
Da leider sehr h#ufig beobachtet werden muf, dag
Lehrherrn in zu groBSziigiger und fiir die Ausbildung
nachteillger Weise ihre Lehrlinge vom Besuch der Be-
rufsschule, mit der Begriitndung ihrer Mithllfe in der
Praxis nicht entbehren zu kénnen, fernhalten, erscheint
es geboten, diese richtungweisende Entscheidung des
OLG K&Iln mit einer ausfiithrlichen Wledergabe seiner
Griinde allgemein bekanntzugeben.

Die Ilm nachstehenden Urteil erwédhnten Vorschriften
des Schulpflichtgesetzes stimmen inhaltlich mit den
entsprechenden in Bayern geltenden Vorschriften iiber-
ein,

Der 1. Strafsenat des OLG Kéin hat in seiner Ent-
scheidung vom 26. 1. 1965 die Revision der Staatsan-
waltschaft In einer Strafsache wegen eines VerstoSes
gegen das Schulpflichtgesetz verworfen. Der Revislons-
entscheidung lag folgender Sachverhalt zugrunde:

Der Angeklagte beschiftigte in seiner Zahnarztpraxis
eine Siebzehnjihrige, die ihre Lehrzeit bei dem Zahn-
arzt beendet und die Priifung als Zahnarzthelferin be-
reits mit Erfolg abgelegt hatte, ihres Alters wegen aber
noch berufsschulpflichtig war. Nachdem der Angeklagte
wegen Arbeitsunfihigkeit Infolge Krankheit von der
Dauer eines !/: Jahres die Praxis schliefen mufite —
es wurde ein Praxlsvertreter nur kurzfristig beschif-
tigt —, war nach Wiederaufnahme der Titlgkeit des
Praxisinhabers die Kassenabrechnung fallig, deren ver-
spitete Einrelchung die Verzégerung der Honorarzah-
lung um ein weiteres /¢ Jahr zur Folge gehabt hiitte.

Dies hétte wlederum 2zu einer ernsthaften Existenz-
bedrohung des Beklagten gefiihrt. Da die Abrechnung
der in seiner Abwesenheit erbrachten Leistungen des
zeitweise eingesetzten Praxisvertreters nur unter Mit-
arbeit der hieriiber unterrichteten Helferin vorgenom-
men werden konnte, und die dafiir erforderliche Zeit
wegen lhrer Inanspruchnahme durch die wiederaufge-
nommene Praxis des Beklagten nicht zur Verfiigung
stand, beschiftigte er diese auch am Sonnabend vor-
mittag., Dies war ihr erster Berufsschultag. Am n#ch-
sten Berufsschultag gab der Angeklagte der Helferin
ein Schreiben mit, in dem er das Schulversiumnis we-
gen ,dringender betrieblicher Notwendigkeiten® ent-
schuldigte.

Die Schulbehérde, die mit dem Angeklagten noch aus
anderen Griinden Differenzen hatte, hielt das Schul-
versiumnls nach Lage der Verh#ltnisse fiir nilcht ent-
schuldbar, holte dariiber eine gleichlautende Entschei-
dung der Schulaufsichtsbehdrde ein und stellte recht-
zeitlig Strafantrag gegen den Angeklagten wegen
schuldhafter Nichtgewdhrung der zur Erfilllung der
Berufsschulpflicht erforderlichen Zeit und wegen
schuldhaften Nichtanhaltens der Helferin zur Erfiillung
der Schulpflicht. Sle und die Staatsanwaltschaft ver-
traten die Ansicht, daBl auch der vorliegende Sachver-
halt als sonstige ,besondere Ausnahmefille” zu behan-
deln sind, bei denen gemiB der 1. DVQ des Reichs-
schulpflichtgesetzes der Urlaub beim KlaBleiter zu
beantragen ist und dieser nach pflichtgemifiem FEr-
messen allein, filr den Lehr- oder Dienstherrn sowie
Hir das Strafverfahren bindend, zu entscheiden hat, ob
der geltend gemachte Anlafl die Befreiung vom Unter-
richt rechifertigt.

Das Amtsgericht hat den Angeklagten freigesprochen.
Die Revision der Staatsanwaltschaft blleb erfolglos.

Der 1. Strafsenat des OLG Koln weist In den Griinden
seiner Entscheidung darauf hin, daffi das Schulpflicht-
gesetz und das Jugendarbeitsschutzgesetz in § 13 Abs. 1
Satz 1 den Arbeltgeber verpflichten, dem Jugendlichen
die zur Erfilllung der gesetzlichen Berufsschulpflicht
notwendige Zelt zu gewihren. Das Schulrecht ist nach
Ansicht des Senats im Hinblick darauf, daf die Straf-
barkeit von Schulversiumnissen davon abhingt, dafi
der Schulleiter einen ,besonderen Ausnahmefall* bejaht
oder nicht, ersichtlich unvollstindig, jedoch trégt der
Senat Bedenken, diese Lage mit den allgemeinen Grund-

am 22, und 23. April 1967
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sétzen iiber den libergesetzlichen Notstand auszufiillen.
Der Begriff ,besonderer Ausnahmefall* und die Ent-
schuldbarkeit ,nach Lage der Verhiltnisse® sind nach
der Auffassung des Senats derart weit und unbestimmt
gefaBt, daB hieraus geniigende objektivierbare Anhalts-
punkte dafiir, wann ein Schulversdumnis straflos blei-
ben mubB, nicht entnommen werden kénnen. Der Senat
weist darauf hin, da8 bei einem #hnlichen Sachverhalt
nach § 20 des Jugendarbeitsschutzgesetzes die Arbeits-
zeltbegrenzung und die Beschiiftigungsverbote nach
§§ 10 und 14 bis 18 dieses Gesetzes keine Anwendung
finden bei der Beschidftigung Jugendlicher mit voriiber-
gehend unaufschiebbaren Arbeiten in Notfillen, soweit
erwachsene Beschiiftigte nicht zur Verfiigung stehen.
Die Anwendung der Bestimmung des § 20 entspricht,
entgegen der Auffassung anderer Autoren, nach An-
slcht des Senats so sehr einem unabweisbaren Gerech-
tigkeitsbediirfnis und grenzt andererseits die rechtlich
beachtlichen notstandsihnlichen Fille derart klar ab,
daB_die Ausfiillung der offensichtlich im Schulrecht
bestehenden Liicke fiir echte Zwangs- und Notlagen in
dieser Weise geboten erscheint. Der Begriff der ,vor-
iibergehenden unaufschiebbaren Arbeit in Notfillen®
ist jedoch, wie der Senat gusfithrt in Ubereinstimmung
mit dem OLG Hamm (BB 1856, 797), eng auszulegen
und reicht fiir die bloBe Gefahr geschiftlicher Verluste
des Arbeitsgebers gesetzlich nicht aus.

Unter gewohnlichen Verh@ltnissen kann sich daher
auch ein freipraktizierender Zahnarzt (ebenso auch
ein Arzt), der die Krankenkassenabrechnung so iange
aufschiebt oder ihre Vorbereitungsarbeiten so organi-
siert, daB er sie rechtzeitig nur mehr unter Mithilfe
einer berufsschulpflichtigen Helferin am Schultag an-
fertigen und einreichen kann, nicht anf eine ihn recht-
fertigende oder ihn wenigstens entschuldigende Zwangs-
und Notlage berufen, wenn er die Helferin deswegen
vom Berufsschulbesuch fernhilt.

Wenn der Amtsrichter aber unter den festgestellten
besonderen Umstéinden des vorliegenden Falles einen
der von § 20 Jugendarbeitsschutzgesetz vorausgesetzten
Ausnghmesachverhalt angenommen hat, so hilt sich
dies im Rahmen des — auch bei diesem unbestimmten
Rechtsbegriff — dem Tatrichter verbleibenden Beurtei-
lungsspielraums,

Bej freiberuflichenn Arbeitgebern — besonders Arzten
und Zshnirzten mit einem wesentlichen Anteil von
Kassenpatienten in ijhrer Praxis — ist ein durch ihr
vorangegangenes Verhalten nicht verschuldeter drohen-
der Ausfall eines bedeutenden Teils der laufenden Ein-
nahmen, der die berufliche und wirtschaftliche Existenz
ernsthaft gefihrdet, und -damit notwendig auch das
Verbleiben des Berufsschillers an diesem Arbeitsplatz
in Frage stellt, mitunter hier noch einzuordnen. Mag
im allgemeinen bei lhnen im- Rahmen des Ausnahme-
tatbestandes des § 20 Jugendarbeitsschutzgesetz auch

wenss MYKOSEN:=Jacosulfon

nur an plitzlich verlangte, ohne Verstol gegen die
Standespflichten nicht ablehnbare und nur unter Assi-
stenz der berufsschulpflichtigen Helferin ausfiihrbare,
drztliche oder zahnérztliche Behandlungstitigkeiten zu
denken sein, so kann in auBlergewthnlich gelagerten
Féllen doch auch elnmal eine mit der #rztlichen oder
zahndrztlichen Praxis notwendig verbundene Neben-
verrichtung — wie die Kassenabrechnung — einen
»Notfall® darstellen, wenngleich dabel an das weitere
Erfordernls der ,Unaufschiebbarkeit* strenge Anfor-
derungen zu stellen sind und verlangt werden muf,
dafi der Arbeitgeber nach Miglichkeit zuerst versucht,
die Kasse oder Abrechnungsstelle in Anbetracht der
besonderen Umstinde zu einer kurzen Fristverlinge-
rung zu bewegen.
Ferner wird — soweit dazu noch Zeit ist — zunéchst
wenigstens der Versuch gemacht werden miissen, auf
dem durch die 1. DVO zum Schulpflichtgesetz gewie-
senen gewdohnlichen Wege Befreiung vom Unterricht
zu erhaiten und die nach § 20 Abs. 1 Satz 2 Jugend-
arbeitsschutzgesetz vorgeschriebene ,,unverziigliche* An-
zeige frither, und zwar am n#chsten Werktag, der Auf-
sichtsbehiirde zu erstatten, wenn der nichste Berufs-
schultag erst wieder auf den Samstag fallt.
Dr,Sluka

Approbotions- und Bestaliungsongelegenheiten

Betr.: Arzt Dieter Emmel, geb. 1. 7. 1930, wohnhaft
Essen, HufelandstraBe 55.

Die Arztekammer Westfalen-Lippe teilte uns unter
dem 28. 11, 1966 mit, dall nach einem bhei ihr vorliegen-
den Schriftwechsel mit der Arztekammer Berlin AnlaB
besteht, auf den oben genannten Arzt aufmerksam zu
machen. Die Arztekammer Westfalen-Lippe bittet die
iibrigen Arztekammern um Mitteilung, falls iiber den
Arzt Dieter Emmel in ihren Bereichen etwas bekannt
werden sollte,

Betr.: Dr, med. Paul Grabowitz, geb. 17. 11. 1818 in
Aachen, wohnhaft Kd&ln-Ehrenfeld, Platenstrafie 40,
seit 1945 Praktischer Arzt in Kéln.

Dr. Grabowitz ist seit 1963 wegen einer Sucht auffdl-
lig, befand sich mehrfach in Anstaltsbehandlung. Er
wurde am 27. 4. 1988 gemiB Unterbringungsgesetz in
schwertoxischem Zustand in das Rheinische Landes-
krankenhaus in Bonn eingewiesen, In dem er freiwillig
verblieb.

Am 12. 7. 1966 erfolgte seine Beurlaubung zur Hoch-
zeitsfeier seines Sohnes. Bei seiner Familie in K&in ist
Dr. Grabowitz nicht eingetroffen. Sein Aufenthaltsort
ist unbekannt, Die VermiBtenanzeige 1duft iiber Inter-
pol.

Falls Dr. Grabowitz eine #rztliche T#tigkeit ausiiben
sollte, bitte Ich, sofort mit dem Gesundheitsamt der
Stadt Ko6ln in Verbindung zu treten.

im Wechsel
auftragen

ungt.
pulv.
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Betr.. Frau Dr. med. Elisabeth Zieber, Detmold, |

PalaisstraBe 38.

Der Innenminister des Landes Nordrhein-Westfalen
teilte am 6. 12, 1966 folgendes mit:

»Der Regierungsprisident in Detmold berichtet mir,
daB Frau Dr. Zieber wieder &rztlich titig gewesen ist,
obwohl sie hierzu nicht berechtigt 1st. Er berichtet
weiter, dafi ein Antrag von Frau Dr. Zieber auf Auf-
hebung ihrer Entmiindigung durch Beschluf3 des Amts-
gerichts Detmold vom 3. 2. 1966 — 4 E 19/65 — abge-
lehnt wurde.®

Betr.: Frau Irene Zielinski, geb. am 31, 1. 1926 in
Lauenfeld/Ostpr.
Die Arztekammer Westfalen-Lippe teilte hierzu unter
dem 4, 1. 1967 folgendes mit:
»Der Innenminister des Landes Nordrhein-Westfalen
gibt uns die Durchschrift eines Bescheides gegeniiber
Frau Zielinski vom 19. 12, 1966 bekannt, wonach Frau
Zlelinski nicht berechtigt ist, elne Arzttitigkeit aus-
zuiiben, da sie den notwendigen Nachweis {iber ihre
Ausblldung nlcht erbracht hat.
Eine entsprechende Feststellung war bereits am 29.12.
1961 durch den Hessischen Staatsminister fiir Arbeit,
Volkswohlfahrt und Gesundheitswesen, Wiesbaden, er-
folgt. Frau Zielinski hatte slch in unserem Kammer-
bereich als Arztin zur Ubernahme elner Praxis-
vertretung eines erkrankten niedergelassenen Arztes
gemeldet. Es erscheint nicht ausgeschlossen, daB Frau
lelinskl in anderen Kammerberelchen erneut ver-
suchen wird, eine Titigkeit als Arztin aufzunehmen.
Wir bitien, gegebenenfalls den Minister fiir Arbeit,
Volkswohlfahrt und Gesundheitswesen, Wiesbaden, in
einschliglgem Falle zu verstiindigen, da nach den
Feststellungen des Innenministers unseres Landes Frau
Zielinski als stindigen Wohnsitz Bebra angegeben hat.*

Entzug der Bestallung als Arzt

Betr.: Fritheren Arzt Dr. med. Helmut Bartels, geb.
11. 8. 1918 In Breslau, wohnhaft frither: Stuttgart, jetzt:
Brand bei Aachen, RingstraBe 41 b.

Wle wir aus den uns von der Bezirksirztekammer
Nordwdiirttemberg {tbersandten, den Obengenannten be-
treffenden Unterlagen ersehen, ist Dr. Bartels durch
Bescheid des Regierungsprisidiums Nordwiirttemberg
vom 25. 9. 1963 die Bestallung als Arzt entzogen wor-
den. Die von Dr. Bartels dagegen erhobene Klage hat
das Verwaltungsgericht Stuttgart durch inzwischen
rechtskriftiges Urteil vom 15. 2. 1966 abgewiesen, Da-
mit ist die auf Entzlehung seiner Bestallung lautende
Verfiigung vom 25. 8. 1963 unanfechtbar geworden.

Ruben der Bestallung als Arzt

Dr. med, Dieter Braun, geb. 19. 6. 1937, wohnhaft in
Miinster, RudolfstraBe 10.

Nach einer Mitteilung der Arztekammer Westfalen-
Lippe vom 12. 1. 1967 hat der Regierungsprisident
Miinster mit Verfiigung vom 25. 11. 1966 das Ruhen
der Bestallung des obengenannten Arztes wegen Be-
tdubungsmittelmifbrauchs angeordnet. Die Verfiigung
ist inzwischen unanfechtbar geworden.

Betr.: Dr. med. Ewald GroBe-Wilde, geb. 12. 2.
1899, Oberhausen-Osterfeld, BergstraBe 196.

Der Innenminister des Landes Nordrhein-Westfalen
teilte am 17. 11. 1966 folgendes mit:

a3
N
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m verkirzt die Infekidauer
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»Mit Verfligung vom 5. 6. 1962 hatte der Regierungs-
président in Dusseldorf das Ruhen der Bestallung als
Arzt des Obengenannten gem#B § 6 Abs. 1" Nr. 2 der
BAO angeordnet.

Diese Entscheidung ist unanfechtbar geworden, Ich

bitte um gef. Kenntnisnahme und weitere Veranlas-
sung.”

Wiedererteilung der Bestallung als Arzt

Dr. med. Georg Férster, geb, am 26, 5. 1918, Mann-
heim, ViktorlastraBe 5.

Die Landesidrztekammer Baden-Wirttemberg teilte mit
Schreiben vom 22. 12. 1966 mit, daB Herrn Dr. med.
Forster die seit dem 10, 5. 1962 zuriickgenommene Be-
stallung als Arzt am 21, 12, 1966 wiedererteilt worden
ist. Herr Dr. med, Forster ist damit wieder zur Aus-
iibung des drztlichen Berufs berechtigt.

Betr.: Dr. med. Erwin Therese Friesenecker,
geb. 15. 7. 1924 in Bodenheim, wohnhaft in Bodenheim,
RathausstraBe 3.

Das Ministerium des Innern von Rheinland-Pfalz tellte
am 23. 11. 1966 folgendes mit:

»Die Bestallung als Arzt, auf die Herr Dr. Friesenccker
am 29. 5. 1964 rechtswirksam verzichtet hat, wurde thm
am 9. 11. 1966 wiedererteilt.«

Betr.: Dr. med. Ginter Schwabe, geb. 24, 4. 1914
in Breslau, wohnhaft in Koblenz, Markenbildchenweg
28/25.

Das Ministerium des Innern von Rheinland-Pfalz teilte
am 30. 11. 1966 folgendes mit:

»Wir bitten, davon Kenntnis zu nehmen, dal wir am
24. 11. 1966 Herrn Dr. Schwabe geméB § 8 Abs. 1 der
Bundesérzteordnung vom 2. 10. 1961 (BGBIl. I S. 1857)
die Bestallung als Arzt wiedererteilt haben.“

MITTEILUNGEN

Merkblotier zur Bekiimpfung der Tuberkulose

Das Deutsche Zentralkomitee zur Bekidmpfung der
Tuberkulose gibt bekannt, daB die nachstehend aufge-
fithrten Merkblitter kostenlos von der Geschifts-
stelle bezogen werden kinnen:

»Gesichtspunkte zur Nomenklatur bei der Begutach-
tung der Tuberkulose“, Neufassung 1966

»Merkblait filr die Uberwachung der ambulanten anti-
tuberkulésen Chemotherapie”

S~Empfehlungen zur Methodik und Bewertung von
Resistenz-Bestimmungen bei Tuberkulose-Bakterien®,
Neufassung 1966

»Die Kultur von Mykobakterien, insbesondere von Tu-
berkulosebakterien aus Untersuchrungsmaterial“

»Niahrbodenrezepte zur Kultur von Tuberkulose-Bak-
teriqn“, Neufassung 1966

Anschrift der Geschiftsstelle: Deutsches Zentralkomi-
tee zur Bekimpfung der Tuberkulose, 8900 Augsburg,
SchieBgrabenstraBe 24.

—ULCOLIND—

HAITIrRRNINI

_ UNILhDRiGI

—_—

die pathogenetische Kette,

30 Tabletten
60 Tabletten

Gewiihrung von Kredilen aus dem
ERP-Sondervermdgen zum Bou von Aniagen
zur Reinholtung der Luft

Die Bundesregierung hat zinsgiinstige Kreditmittel
aus dem ERP-Sondervermigen fir die Errichtung von
Anlagen, die der Reinhaltung der Luft dienen, zur
Verfiigung gestellt.

Ein Rechtsanspruch auf einen Kredit besteht nicht.

I. Bedingungen fiir die Vergabe der ERP-Kredite

1. Die ERP-Kredite dienen zur anteiligen Finanzierung
von Anlagen zur Reinhaltung der Luft; sie diirfen
nur fir solche Investitionen gewidhrt werden, mit
deren Durchfithrung zur Zeit der Antragstellung noch
nicht begonnen worden ist.

2, Antragsberechtigt sind Unternehmen der gewerb-
lichen Wirtschaft; Antrige kleiner und mittlerer
Unternehmen werden bevorzugt beriicksichtigt.

Die Antragsteller haben entsprechend ihrer Vermé-

gens-, Liquiditits- und Ertragslage Eigenmittel und

Kredite aus Kapltalmarktmitteln einzusetzen.
3.Der jdhrliche Zinssatz fiir die ERP-Kredite betréigt

die vom Stress, Uber eine vegetative Fehlsteuerung
der Vasomotoren zu Spasmen der glatten Muskulatur,
lokaler Mangeldurchblutung, Hypermotilitat und Hyper-
sekretion fahrt 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)

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

ULCOLIND Ed !"1’! Lindopharm KG Hilden Rhid
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5.

5%, die Laufzeit bis zu 18 Jahren unter EinschluB
zweier tilgungsfreier Jahre,
Die Kredite werden in voller Hdhe ausgezahlt.

.Die Kredite sind nach den Bedingungen der Kredit-

institute abzusichern.

.Die Kredite werden den Kreditnehmern iiber die

Kreditanstalt fiir Wiederaufbau (Frankfurt a. Main)
zur Verfliigung gestellt.

II. Antragsverfahren

.Die Kredite sind bei der Hausbank des Antragsstel-

lers in sechsfacher Fertigung zu beantragen. Vor-
drucke kénnen beim Verlag fiir Verwaltungspraxis
Franz Rehm KG, 8000 Miinchen 5, RumfordstraBe 21,
bezogen worden.

.Den Antrédgen sind beizufiigen:

a) ein Lageplan, aus dem der Standort der Anlage
und die benachbarten Wohngebiete zu ersehen
sind;

b) der letzte JahresabschluB (Bilanz mit Gewinn-
und Verlustrechnung) oder, wenn es sich um einen
nichtbilanzierenden Betrieb handelt, eilne Vermd-
gens- und Schuldenaufstellung neuesten Datums
und eine Aufstellung der Einnahmen und Ausgaben
im letzten Geschiftsjahr;

¢) eine Zusammenstellung der Umsiitze und der Be-
triebsergebnisse (Reingewinne) der letzten drei
Jahre.

Die Hausbank leitet fiinf Fertigungen des Antrags
und der Beilagen mit ihrer Bereitschaftserkliirung
(Ubernahme der Eigenhaftung fiir den beantragten
Kredit) an die fiir den Standort der Anlage zustin-
dige Regierung weiter.

. Die Regierung priift die Ubereinstimmung des An-

trags mit den Bedingungen fiir die Vergabe der ERP-
Kredite, holt eine Stellungnahme der Kreisverwal-
tungsbehérde und des Gewerbeaufsichtsamtes ein
und nimmt auf dem Antragsvordruck Stellung zur
Bedeutung und Dringlichkeit der geplanten MaG-
nahme und zur Kreditbediirftigkeit des Antragstel-
lers.

Die Regierung legt vier Fertigungen des Antrags und
der Beilagen dem Bayer. Staatsministerium fiir Wirt-

schaft und Verkehr vor. Dieses iibermittelt die An-
tragsunterlagen mit seiner Stellungnahme {iber das
Bayer. Staatsministerium fiir Arbeit und soziale Fiir-
sorge an das Bayer. Staatsministerium des Innern,
das den Antrag mit einer eigenen Stellungnahme an
das Bundesministerium fiir Gesundheitswesen wei-
terleitet.

{»Bayerischer Staatsanzeiger“ Nr. 2/1967})

Aus der Nukiearmedizin

Durch die sogenannte Szintigraphie, eln nuklearmedi-
zinlsches Verfahren, wurde die Rontgendiagnostik In
den letzten Jahren wertvoll ergéinzt. Uber die nahezu
sensaticnell anmutenden Fortschritte In der Erkennung
diverser Tumor-, Stoffwechsel- und Funktionserkran-
kungen gibt eine Ausstellung Auskunft, die die Farb-
werke HOECHST zusammengetragen haben und jetzt
erstmals auf dem XIV. Fortblldungskongre8 der Bun-
desdrztekammer in Meran zeigten. Besonderes Inter-
esse verdienten dabei nuklearmedizinische Routlne-

H « a

Eindrucksvolles Beispiel am Gehirn (Meningom frontal
links und - unten — Hirnmetastasen eines Melano-
blastoms)

methoden, die jeder Arzt anwenden kann, Wie der
Direktor des Ersten Instituts fiir Strahlenbiologie und
medizinlsche Isotopenanwendung der Philipps-Univer=
sitit Marburg, Professor Dr. med. E. H. GRAUL, sagte,
sel jetzt der Weg flir die breite Einfilhrung der Nu-
kleardiagnostik in die #rztliche Praxis frel. O-R

Bei nervosen Herzbeschwerden auf vegetativ-dystoner Basis
— auch bei wetterbedingten —

UZARIL-CAMPHER

DRAGEES

25 und 80 Dragées

UZARA-WERK - MELSUNGEN
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Die meldepflichtigen iibertragbaren Krankheiten in Bayern im Monat Dezember 1966°)

{Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Die Erkrankungsh#ufigkeit an Scharlach stieg, wle be-
reits seit dem Monat September, im Dezember noch
einmal etwas an. Im November betrug die je 100000
der Bevdlkerung errechnete Ziffer 122, im Dezember
128 Fiille (auf ein Jahr umgerechnet). Die absolute Zahl
der Erkrankungen war im Dezember nur deshalb etwas
niedriger als lm Vormonat, weil das November-Ergeb-
nis aus fiinf, das Dezember-Ergebnis dagegen aus vier

Wochenmeldungen zusammengefalt wurde.

Von den meldepflichtigen {ibertragbaren Krankheiten
der Verdauungsorgane traten Typhus und Paratyphus
nur sehr selten auf; an Ruhr erkrankten etwas mehr
Personen, an Salmonellose (durch Salmonella-Bakte-
rlen erregte Darmentziindung) deutlich weniger als im
Vormonat. Die Frkrankungsziffer an Salmonellose ging
von 44 im November auf ¢ (je 100000 Einwohner) im
Dezember zuriick,

Die meldepflichtigen Gbertragbaren Krankheiten in Bayern

Neuerkrankungen und Sterbefille in der Zeit vom 4. bis 31. Dezember 1966 (vorlaufiges Ergebnls)
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*} Bericht des Boyerischen Stotistischen Londesomtes.

1) .E* = Erkronkungen [einsthl. der erst baim Tode bekonnigewardenen Kronkheitstiille) mit AusschluB der Verdachistille.

2} ST = Sterbefille.

i

3) Verletzungen durch ein tollwutkronkes oder tollwutverddchtiges Tier sowie BerGhrungen eines solchen Tieres oder Tierkdrpers.
4) EinschlieBlich 26 nochtriglich gemeldete Fille.
5] EinschlieBlich 98 nochirbiglich gemeldete Félle.
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NEUE THERAPEUTIKA

Volonam®

Zusammensefzung: pro Tabl. 1,20 mg Triamcinolon
»Squibb®, 2,0 mg Carbinoxamin-Maleat.

Indikationen: 1nnere Medlzin: Asthma bronchiale,
spastische Bronchitis, Emphysembronchitis, Heufieber,
vasomotorische Rhinitis, Nahrungsmitteiiiberempfindiich-
keit.

Dermatologie: Allergische Dermatosen, Urticaria,
angioneurotische (3deme, allergische Exantheme, sllergi-
sche Konjunktivitis,

Dosierung: 1 bis 2 Tabl. 3X tiglich, dann individuelle
Erhaltungsdosis,

Handelsformen: 20 Tabl. DM 6,80 o. U.
Hersteller: Chemische Fabrik von Heyden AG, Miinchen.

VYolonisal®
Zusammensetzung: pro Tabl. 1 mg Triamcinolon ,,Squibb®,
325 mg Acid. acetylosalicylic,

Indikationen: Polyarthritis, Arthrose, Muskelrheumatismus,
Fibrositis, schmerzhafte Begleiterscheinungen im Zusam-
menhang mit Wirbelsidulensyndrom.

Dosierung: lnitial 4 2 bis 3 Tabl. i#glich, dann indivi-
duelle Erhaltungsdosis von 3X 1 bis 2 Tabl. tiglich.

Handelsformen: 20 Tabl. DM 5,45 o. U.
Hersteller: Chemische Fabrik von Heyden AG, Miinchen.

Dermadura® — Rheuma-Gel

Zusammensetzung: 100 g alkoholisches Gel enthalten: Di-
thylaminosalizylat 5,0 g, Kampfer 4,0 g, Ol. Pini Pumilio-
nis 1,0 g, Eukalyptol 1,0 g, Nikotinsiurebenzylester 1,0 g.

KONGRESSE UND.-FORTBILDUNG

Indikationen: Bei rheumatischen Erkrankungen, Neu-
talgien und Neuritiden, 1schias, HexenschuB, lnterkostal-
neuralgie, Schulter-Armsyndrom, Paraesthesien; periphe-
ren und lokalen Durchblutungsstorungen, Akrozyanose,
Erfrierungsschéiden; Muskelschmerzen durch Uberanstren-
gung. Unterstiitzend bel orthopldischen Mafinahmen. Zur
Segmenttherapie innerer Erkrankungen.

Dosterung: 1- bis 3mal tiglich in die Haut {iber dem er-
krankten Bereich einreiben. Hinwels: Dermadura nicht an
Augen und Schleimhiute bringen. Nach Anwendung sind
die Hinde mit Seife zu waschen.

Handelsform: O. P, mit ca. 20 g DM 230 0. U, 1t. A, T.
Hersteller; Dr. Madaus & Co., Kiln a. Rh.

. Vitacobal

Zusammensetzung: 1 Kapsel enthilt Vitamin B 12 (Hydro-
xocobalaminacetat) 350 y, Vitamin B1 60 mg, Vitamin B &
100 mg, Vitamdin PP 20 mg, DMAE (Dimethylamino#thanol)
30 mg.

Indikationen: Altersbeschwerden: Zerebralsklerose, Kon-
zentrationsmangel, Gedichinisschwiche, schnelle Ermiid-
barkeit. Appetitlosigkeit, reduzierter Allgemelinzustand,
Rekonvaleszenz, 1nfektionskrankheiten, Unterstiitzung der
Giykosidtherapie, Koronare Durchblutungsstérungen.
Nachbehandlung von Neuralgien und Neuritiden, Herpes
zoster; akute und cdhronische Hepatitis, Leberzirrhose,
degenerative Leberparenchymschiden.

Dosierung: 1 bis 2 Kapseln Vitacobal tfiglich nach den
Mahlzeiten. Bei Bedarf kann die Dosierung unbedenklich
erhdht werden.

Handelsformen: Réhrchen mit 20 Kapseln DM 9— o. U,
Robhrchen mit 50 Kapseln DM 19,90 0. U., Anstalts-Packung
250 Kapseln DM 71,07 o, U, fir Private 74,62 o. U.

Hersteller: Siegfried Arzneimittel S#ckingen.

39. Augsburgér FortbildungskongreB fiir praktische Medizin

vom 17. his 19, Mirz 1967

Thema: ,Angiologie — ein wichtiges Teilgebiet der praktischen Medizin* — KongreBleiter: Professor Dr.

A, Schretzenmayr, Augshurg

KongreBort: Neuer GrofSbau der National Registrier Kassen, Augshurg, Ulmer StraBe 180a, Eingang vom Park-
platz (LippschiitzstraBe), Strafenhahnlinie 2, Endstation Krlegshaher

Freitag, 17. Mirz 1967

»Klinische Visiten und Demonstrationen auf den
Stationen des Westkrankenhauses®

Fiimabend im Vortragssaal der National Registrier
Kassen

Samstag, 18. Mirz 1967

Prof. Dr. M. Aufdermaur, Direktor des Patholo-
gischen Instituts des Kantonspitals Luzern

»Pathologie der Arterien und Venen*

Dr. G. Schllerf, Medizinische Universititsklinik
Heidelberg

wBiutfettspiegei und Arteriosklerose*

Prof. Dr. G. Riecker, I. Medizinische Kllnik der Unl-
versitit Miinchen

»Die Spitprognose der behandeiten Hypertonie*

10.45—11.15 Uhr:

Pause — (Einfiihrungsvortrag von Prof. Dr., Dr. E. H.
Graul zur nuklearmedizinischen Ausstellung und
Fithrung In kleinen Gruppen)

Privatdozent Dr. H Mehnert, Chefarzt der IIL Medi-
zinischen Ahteilung des Stiidt. Krankenhauses Miinchen-
Schwabing

»Diabetes und Angiologle*

Privatdozent Dr. R. Hild, Oberarzt der Medizinlschen
Universitiitsklinik Heidelbarg

»Sprechstundendiagnostik der arteriellen VerschiuBS-
krankheiten“ {elnschlleBlich Oszillo- und Rheographie)

Prof. Dr. H. Hart we g, Direktor des Réntgeninstituts
der Universitit Basel
»Rontgenoiogie der arterielien VerschiuBkrankheiten®

Podiumgesprich: ,Prophylaxe der Arterioskierose und
ihre Foigekrankheiten*

Gesprichspartner: Prof. Dr. R. Fontalne, StraBhurg;
Prof. Dr. G. Schettler, Heidelherg, und die Refe-
renten

Besuch der neukiearmedizinlschen Ausstellung (inter-
pretiert von Prof. Dr. Dr. E. H. Graul, Marburg) und
der pharmazeutischen Aussteiiung

Kiinische Visiten und Demonstratlonen in den Augs-
burger Krankenhiusern

Sonntag, 19. Mirz 1967

Privatdozent Dr. R. H11d, Heidelherg
~Sprechstundentberapie der arterlellen Verschiufi-
krankheiten®

Dr. van de Loo, J., Med. Unlversititsklinik Kéln

~Antikoagulantien und fibrinolytische Therapie in der
Kardio-Angiologle®
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Privatdozent Dr. J. Vollmar, Oberarzt der Chir-
urgischen Universitiitsklinik Heidelberg
»Chirurgle der arterlellen VerschluBkrankheiten“

Prof. Dr. B. Steinmann, Chefarzt der Medizinischen
Abteilung des Inselspitals Bern
»Therapie des apoplektischen Insults“

Prof. Dr. E. Ungeheuer, Direktor der Chirurgischen
Klinik des Krankenhauses Nordwest, Frankfurt
«Chirurgie der zerebralen und koronaren Verschifisse“

Prof. Dr. H. Neubauer, Direcktor der Universitits-
Augenklinik Kéln
»Ophthalme-Angiologie®

Prof. Dr. Thies, Chefarzt der Chirurgischen Klinik
Heilbronn
»Blutung und Blutstillung*

Prof. Dr. R. Schmitz, Facharzt fiir Hautkrankheiten,
EBlingen

»Propbylaxe und Therapie des varizisen Symptomen-
kompiexes*

Dr.E.Krieg, Freiburg/Breisgau
«Diagnose und Therapie der Thrombophiebitis* (ein-
schlieBlich Pblegmasia Caerulea dolens)

Dr. G. Wesener, Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir
Phiehologie, Aachen

«Therapie des postthrombotischen Syndroms*
Podiumgesprich: ,Die ,Beinleiden‘ in der Praxis“

Gespriichsleiter; Dr, E. Krieg, Freiburg. Gesprichs-
partner: Prof. R. Schmitz, Eflingen; Dr. G. Wese -
ner, Aachen; Dr. U, Ellerbroek, Hamburg; Dr.
H. Haid, Stuttgart

Parallelveranstaltung:
Immunologisches Symposion

Anfragen und Anmeldungen sind zu richten an das
Sekretariat des ,Augsburger Fortbildungskongresses
fiir praktische Medizin“, 8800 Augsburg, Schaezler-
straBe 18, Telefon 22777

Kurs fiir Rintgenheiferinnen

Vom 8. bis 17. Mirz 1967 findet der néchste von der
Bayerischen Landesirztekammer veranstaltete Kurs
fiir Rontgenhelferinnen in Erlangen unter der Leitung
von Herrn Privatdozent Dr. Keller statt.
Anmeldung zu diesem Kurs umgehend bel der
Bayerischen Landesirztekammer, 8000 Minchen 23,
Kéniginstrae 85

KongreB fiir Endoskopie

vom 3, bis 5. Mirz 1967 in Erlangen
Freitag, 3. Mérz 1967
Dr. R. Schindler, Miinchen:
wGeschichtliche Entwicklung der modernen Gastro-
skopie®
Dr. H H Hopkins, London:
«Neues optisches Verfahren fiir die Endoskopic”
Dr. E. Haase, Stuttgart:

«Der Verwendungsbereich fiir Farbfilm in der Endo-
skopie“

Vegobamat’

25 Dragées DM 1,85
50 Dragées DM 3,25

fiir die
psychosomatische
Therapie

Dr. K. Heinkel, Stuttgart:
«Beleuchtungsmoglichkeiten in der Endophotographie*
Dr. H. Oshima, Miinchen:
»Untersuchungsergebnisse mit der Gastrokamera“

Dr. R. Ottenjann, Eriangen:

nEndoskopie der Kardia und des Fornix ventriculi”
Dr. 0. Kleinsasser, Kiln:

»~Chronische Laryngitis,

Erscheinungsformen und chirurgische Therapic“

Dr. A . Huzly, Stuttgart:

»Membranise Entiziindungen der Trachea und grofien
Bronchien unter Beriicksichtigung der Tuberkulose*
Dr. H Doesel, Wangen/Allgau:

»Bronchoskopie im Kindesalter unter Beriicksichtigung
der Katheterbiopsie®

Dr. R. Zeilhofer, Erlangen:

«Morphologie und Funktion in der Bronchoskopie®
Dr. H G. Nickling, Beriin:

»Mediastinoskople zur morphologischen Diagnostik ven
Lungen- und Mediastinalerkrankungen*

Samstag, 4. Mirz 1967

Dr. R. Wittmoser, Diisseldorf:

e Maiglichkeiten der endoskopischen Vagotomie
beim Uleus peptieum®

Dr. K. Ungerecht, Miinchen:

»Die Bedeutung der Endoskopie in der Diagnostik und
Therapie von Osophaguserkrankungen®

Dr. H. Biinte, Erlangen:
+~Erkennung und Behandlung
Osophagusverletzungen*

Dr. K. Krentz, Hamburg:
«Die Endoskopie des Antrum ventrieuli*

Dr. O, Stadelmann, Erlangen:

»Die endoskopische Gastrobiopsie®

Dr. E. Wildhirt, Kassei:

»Kritische Bemerkungen zu Ergebnissen und MiBerfol-
gen der Laparoskople und Leberbiopsie im Lichte
i8jahriger Erfahrung*

Dr. I. Vido, Bratislava (PreBburg), CSSR,

Dr. E. Wlldhirt, Kassel:

«Korrelation zwischen makroskoplschen und mikrosko-
pischen Befunden bei der Leberbjopsie®

Dr. F. Wolf, Dr, R. Ottenjanna, Erlangen:
w«Endoskopische Isotopen-Lymphographle®

Dr, H Hahn, Erlangen:

«Photograpbische Dokumentation rektoskopischer Be-
funde”

Dr. H, J. Reuter, Stuttgart:
«Diagnostische und operative
VUrologie*

Dr. R. Simon-Welidner, Eflingen:

»Die intraoperative Cbolangioskopie*

Dr. E. Metzel, Freiburg:

»Methodik und Indikation zur Enzephaloskopie
Enzephalographie«

Dr. F. C. Menken, Miinchen:

~Photograpihische Dokumentation kolposkopischer Be-
funde*

Dr. H Lindner, Hamburg:

»vergieichende photfeiaparoskopische Untersuchungen
zur Frage der endoskopischen Dokumentation“

Sonntag, 5. Midrz 1967 — Filmprogramm

Auskunft: Dr. R. Ottenjann, Medizinische Uni-
versitiitsklinik, 8520 Erlangen, Krankenhausstrae 12

von instrumentellen

Endoskopie in der

und

Dr. Schertl GmbH
Euphorta
Miinchen 15
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Adstringo-antiseptische Rachentabletten
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Gurgeln, Spilungen, Wundbehandlung

Privatnervenklinik Gaouting
mit Sanatoriumscharakter — Chefarzt Dr, Ph. Schmidt
Bader, Heilschlal, Rdntgen, Geriatrie u. a.

8035 Geuting bei Minchen, Bergstrefe 50, Telefon Mdnchen 86 28 06

Heim-Orgeln
ab DM 1980.—
GraBe Auswahl — Fochl. Beratung
Pianohaus Lang

Mdinchen, Koufingerstr. 28/1
Augsburg, Bohnhafstr. 15/I
Regensburg, Kassiansplatz 3

DR, SCHEDE'S Kindersanalarium
=Klavs-Andreas-Heim*
7891 Uhlingen,
Sdschwarzwald, 700 m.
Modemer Neubav la son-
niger Loge, 25 Kd. 0-15 ).
Tyl Gymnastik-Unterricht
tandige drztl. Betievung
Im Hause.

Ltg.: Frou Dr. med. E. Ries-Schede

ORIENT-TEPPICHE

seit 1925

Michts ist so sehr Sache des Vertrouens als der Kouf eines Orient-
teppichs. Nur der autarisierte Fachmann kann lhnen durch johr-
zehntelonge Ecfahrung mit niedrigsien Preisen und besten Quali-
tdten den vollen Gegenwert lhres
auch Sie dem alten erfahrenen Fachgeschdft, welches seit Jahr-
zehnten traditionsbewuBt seine Kunden bedient, lhr Verirauen.

Gealdes gewdhrleisten, Schenken

Direkt-Imparte aus dem ganzen Orient
Riesen-Auswahl in allen Gr&Ben
Spezialitdt: Orientteppiche in UbergréBen

MAX STEINHAUSEN

8 MUNCHEN 2, Brienner StroBe 10, Telefon 226141 — 297023
{Genou gegeniiber Cofé Luitpald)

NUCONVAL®

Nukleasidhaltiger
Orgonextrakt mit
Convollaria-Extrakt

3 mg Adenasin
und 2000 MSE
Canvallario-Glykoside/ml

Zur Therapie der Keronar-
und Myokard-
erkrankungen

HORMON - CHEMIE - MUNCHEN
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@

KREWEL-WERKE
Eitorf b. Kaln
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Arztliche Fortbildung im Chiemgau

wFortbildung vor der Tiir des Praktischen Arztes”
1. Mirz 1967

Zu dem Thema ,Das Ustrogen-Problem® referiert Herr
Professor Dr. med. Doring, Chefarzt der Gyniko-
iogischen Abteilung des StHdtischen Krankenhauses
Minchen-Harlaching.

Tagungsort: Kneipp-Sanatorium ,Kronprinz, Prien am
Chiemsee — Beginn: 20.00 Uhr

Auskunft: Sekretariat fiir Arztliche Fortbildung im
Chiemgau, Dr. med. H. Matusczyk, 8210 Prlen am
Chiemsee, Rathausstrale 9, Telefon 482

84. Tagung der Deutschen Geseilschaft tir Chirurgie

vom 29, Mirz bis 1. April 1967 in Minchen

Fir die 84 Tagung der Deutschen Gesellschaft fir

Chirurgie vom 29, 3. bis 1. 4. 1967 in Miinchen sind fol-

gende Hauptthemen vorgesehen:

1. BewubBtseinsstérungen in der Chirurgie

2. Chirurgie der Nebenniere

3. Chirurgie der Epithelkdrperchen

4. Neue Erkenntnisse in der Chirurgie des Gastro-
Duodenalulcus

5. Entziindliche Erkrankungen des Dickdarms

6. Funktlonelle Anpassung des Knochens auf physiolo-
glsche und unphyslologische Beanspruchung

Parallelsitzungen:

1. Thoraxchirurgie

2, Neurochirurgie

3. Experimentelle Chirurgie

4. Kinderchirurgie

5. Operative Kardiologie

6. Urologie

7. Plastische und Wiederherstellungschirurgie

8. Anisthesie

9. Dokumentation und klinische Statistik.

Auskunft: Professor-Dr. G. Maurer, Direktor des
Stddtischen Krankenhauses rechts der Isar, 8000 Miin-
chen 8, Ismaninger Strafie 22

Tagung der Deutschen Geselischaft
fir Arbeitsmedizin

vom 26, bis 29. April 1967 in Erlangen

Vom 26. 4. bis 29. 4. 1967 werden in Erlangen — in Ver-
bindung mit der Friedrich-Alexander-Universitit Er-
langen-Nirnberg — folgende Gesellschaften eine ge-
meinsame wissenschaftliche Tagung mit dem Thema
»Yorzeitiger Aufbrauch im Erwerbsleben* veranstalten:
Deutsche Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin e. V., Deutsche
Gesellschaft fiir Arbeitsschutz e. V., Gesellschaft fir

Arbeitswissenschaft e. V. — Sektion Arbeits- und
Betriebspsychologie im Berufsverband Deutscher Psy-
chologen e. V. — Verband Deutscher Werksirzte e. V.
und Vereinigung Deutscher staatlicher Gewerbedrzte
e V.

AuBerdem finden zwei Kolloquien statt uber die
Themen: ,Definition und Methoden zur Ermitilung
vorzeitiger Aufbraucherscheinungen” und ,Methoden
zur Erfassung der menialen Beanspruchung*

Auskunft: Sekretariat der Deutschen Gesellschaft fiir
Arbeitsmedizin e. V., 8000 Miinchen-Allach, Krauss-
Maffei-StraBe 2.

Tagung der Bayerischen Augeniirzie
vom 29. bis 30, April 1967 in Wiirzburg

Vom 29. bis 30. 4. 1967 findet in der Universititsaugen-
klinik Wirzburg die Tagung der Bayerischen Augen-
arzte statt. Vorgesehen sind: Fortbildungskurs mit
praktischen Ubungen in Gonioskopie, Untersuchung mit
dem 3-Spiegel-Glas, Perimetrie, Strabismus-Unter-
suchung und Applantations-Tonometrle, Vortrige zu
den Themen ,Strabismus“ und ,Glaukom” sowie Ge-
sprache am runden Tisch und freie Vortrige.
Auskunft: Professor Dr, W, Leydhecker, Direktor
der Universititsaugenklinik, 8700 Wiirzburg, Réntgen-
ring 12.

Johresversammlung der Boyerischen Nerveniirzte
am 5./6. Mai 1967 in Niirnberg

Die Jahresversammlung der Bayerischen Nervendirzte
findet am 5./6. Mai 1967 In Niirnberg, Hotel ,Deut-
scher Hof“, statt.

Referate:

Dr. von Baeyer, Heidelberg:

»Aktuelle Probleme der Seozialpsychlatrie

Dr. Weltbreeht, Bonn:

~Kurt Schneider 80 Jahre — 80 Jahre Psychopatho-
logie*

Dr. H H. Meyer, Bad Homburg:

»Uber das Verhilinis der Elektrokrampf- und Insulin-
therapie zur medlkamentiésen Behandlung*

Dr. Umbach, Slegen:

.Die operative Therapie der exfrapyramidalen und
zerebelliren Bewegungssidrungen*

Dr. Bammer, Wirzburg:

»Der gegenwiirtige Siand der geomedizinischen For-
schung, insbesondere auf dem Gebiete der MS*“

Dr. Jovanovie, Wirzburg:

»Der gegenwirtige Stand der Schlafforschung®

Dr. Feuerlein, Minchen:

»Neuere Ergebnisse der Alkoboldelirforschung
Jeweils freie Diskussion.

Auskunft: Professor Dr. F. W. Broniseh, 8500 Nurn-
berg, Psychiatrische und Nervenklinik, FlurstraBe 17

Lohnende Schmerztherapie

LFENTROMI

Trigeminus-Neuralgie
genuine Migrdne

Pro Drogée:

Diphenylhydentoin 0,1 g

‘;5_

Koffein 0,025 g Kopfschmerzanfalle IFAH GMBH
O.P. 25, 100 Drogées Gesichtsneuralgien 2 HAMBURG 22




162

BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 2

XXI1I1. Inlernationaler Forthildungskurs
vom 25. bls 30. September 1967 in Karlsbad

Die Physiatrische Sektion und die Gastroenterologische
Sektion der Tschechoslowakischen medizinischen Ge-
sellschaft J. E. Purkyne in Zusammenarbeit mit dem
Institut fiir arztliche Fortbildung veranstalien vom
25.—30. September 19687 in Karlovy Vary (Karlsbad) den
X XII1. Internationalen Arztlichen For_tbildungskurs.

Hauptthemen: ,Neue Erkenntnisse Gber Krankheiten
der Gatlenwege™ und ,Moderne Rehabilitationsmethoden
in der internen Medizin*

AuBerdem wird ein Teil des Kurses freien Themen
aus verschiedenen Gebieten der Medizin gewidmet.
Vortrige werden von hervorragenden &rztlichen For-
schern aus verschiedenen Lindern gehalten werden. An
diese Vortrige schlieen Diskussionen an.

AuBer diesen Vortragen werden erstmalig auech Mit-
teilungen (hochstens 10 Minuten) in das Kursprogramm
eingereiht. Anmeldungen solcher Mitteilungen sind
gleichzeitig mit einer kurzen Zusammenfassung (100
bis 200 Worte) spiitestens bls zum 30. April 1967 dem
Kurssekretariat zuzusenden.

Offizielle Sprachen: Deutsch, Englisch, Franzdsisch,
Russisch, Slowakisch und Tschechisch. Ein Simultan-
ibersetzungsdienst in diese Sprachen (entsprechend der
Anzahl der Anmeldungen) ist vorgesehen,

Das Rahmenprogramm umfaBt Besichtigungen der
Kureinrichtungen, Demonstrationen von Kurbehand-
lungen, kulturelle und gesellschaftliche Veranstaltungen.
Fiir Familienmitglieder ist ein besonderes Programm
vorgesehen.

Das ausfiihrliche Programm des Kurses erscheint im
Mirz 1967 und wird alle weiteren Informationen {iber
die Anmeldung, Reiseverbindungen, Sichtvermerk,
Geldwechsel, Hotelreservation usw, enthalten,
Auskunft: Sekretariat des XXIIIL Internationalen drzt-
lichen Fortbildungskurses, Albertov 7, Prag 2, Tschecho-
slowakei.

KONGRESSREISEN

Dle Pressestelie der Bayerischen Arzteschaft bietet in Zusam-
menarbeit mit dem Amtiichen Bayerischen Reisebiiro (ABR),
2000 Milnchen 2, Promenadeplatz 1271, Telefon 5904302, dle
nachstehende Studlenreise an. (Auskunft und Anmeldungen
ausschlieflich beim ABR.)

Studienreise fiir Arzie nach Amerika
vom 10. bls 31. Mal 1967

Mittwoch, haven. Einschiffung auf §. 8, UNITED STATES,

10. 5. 1967 dem schnelisten Passagierdampfer der Weit.
dem schneilsten Passagierdampfer der Welt.

Donnerstag, auf See

11. 5. 19867 Whhrend der erholsamen Tage an Bord der

bis Montag, UNITED STATES kdnnen Sle sich auf das Er-

15. 5. 1967 febnis Ihrer Amerikareise vorbereiten.

Dienstag, New York

18. 5. 1967 Landung in New York — einer kleinen welt fiir
sich.

Mittwoch, New York

17. 5. 1967 Vormittags vierstlindige Stadtrundfahrt, die Sle

zum Times Square, dem supermodernen Wolken-
kratzerviertel des Rockefeiier Center fldhrt. Das
Hauptgebliude der United Nations gibt Ihnen
einen elndrucksvollen Elnblick In dieses Welt~-
pariament.

Chlnatown, das eigenartige,
wWohnviertel.

Ferner sehen Sie das Hafengeblet, die Fifth
Avenue mit ihren eleganten Geschiiften, den
Broadway usw.

Der Nachmittag steht den Telinehmern zur
freien Verfigung.

Abends Besuch einer Veranstaltung in der Ra-
dip Clty Music Hall, demn griften Filmtheater
der Welt.

engverschachtelte

Donnerstag,
18, 5. 1967

Freltag,
19, 5. 1967

Samstag,
20. 5. 1967

Sonntag,
21. 5. 1987

Montag,
22. 5. 1967

Dienstag,
23. 5. 1967

Mittwoch,
24. 5. 1967

Donnerstag,

25. 5. 1967

Freitag,
26, 5. 1967

Samstag,
27. 5. 1867

Sonntag,

28, 5. 1987

Montag,
29. 5. 1967

New York

Vormittags Besuch lm New York HOSPITAL
und In der MURREY AND LEONIE GUGGEN-
HEIM CLINIC,

Der Rest des Tages steht den Teiinehmern zur
frelen Verflgung.

New York

Der Tag steht den Telinehmern zur freien Ver-
tiigung und bietet Gelegenheit zu einem priva-
ten Einkaufsbummel oder zum Besuch einiger
sehr Interessanter Museen.

New York — Niagara Falls

Fahrt mit Sonderbus von New York nach
Nlagara Falls.

Niagara Falis — Detrolt

Beslchtigung der weltberithmten Wasserfliiie auf
der amerikanlschen und kanadischen Seite. Die
Niagarafille slnd wohi eines der lmposantesten
Naturwunder unserer Erde. Auf demn Wege vom
Erlesee zum tlefergelegenen Ontariosee stiirzt
der Nlagara-River {lber 50 m hohe, senkrecht
abfallende Feisbarrieren in dle brodeinde Tiefe.

Weiterfahrt mit Bus durch Kanada nach Detroit.

Detrolt

Detroit ist die amerikanische Metropole der
Automobilindustrie und liegt inmitten des Ge-
bietes der grofen Seen,

Stadtrundfahrt mit Besichtigung der wichigsten
Sehenswiirdigkeiten und Besuch bel der FORD
MOTOR COMPANY,

Detrolt — Chicago

Transfer zum Flughafen und Abflug nach
Chlicago.
Nachmittags ausfilhriiche Stadirundfahrt mit

Besichtlgung alier wichtigen Sehenswiirdigkelten.

Chicago

Ganztdgiger Besuch und Fachdiskusslonen bei
der NORTHWESTERN UNIVERSITY.

Chicago — Rochester

Transfer vom Hotel zum Flughafen und Flug
nach Rochester,

Der Rest des Tages steht den Teilnehmern zur
frelen Verflligung.

Rochester

Ganztigiger Besuch der MAYQ-KLINIK, welche
1814 von Dr. Willlam James Mayo und Dr. Char-
les Horace Mayo gegrilndet wurde,

Rochester — Washlngton

Transfer vom Hotel zum Flughafen und Abflug
nach Washington.

Washlngton

Wwashington ist eine lmponierende Hauptstadt.
Durch seine grofSziigigen Aniagen, dle Impo-
santen, architektonisch oft wirklich schinen
Gfftentlichen Gebldude, dle nationaien Erinne-
rungsstitten und die Museen, nimmt es nlcht
nur als Hauptstadt, sondern auch ais Hort der
Sehenswilrdigkeliten neben New York den ersten
Piatz ein.

Stadtrundfahrt einschliedlich Besuch des Na-
tlonalfriedhofes in Ariington.

Washington

Vormittags Besuch im Gesundheltsministerium
mit anschilefender Diskussion.

Nachmittags:

Fahrt zum WALTER REED HOSPITAL.
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Dienstag, Washington — New York — Deutschland

30, 5. 1967 Vormittags Transfer vom Hotel Zum Flughafen
und Abflug nach New York — Weiterflug nach
Deutschland.

Mittwoch,

31, 5. 1987 Ankunft in Deutschland

Preise der Reise

bei einer Mindestbeteilung von 15 Personen,
pro Person

Einzelzlmmerzuschlag

4 960,— DM
240),— DM

Lelstungen

Schiftahrt mit 8. 8. UNITED STATES, 1. Kiasse, in Doppel-
AuBenkabinen mit Dusche von Bremerhaven nach New York.
Fiug Iln der Touristenkiasse von Detrolt nach Chicago, Chl-
cago nach Rochester, Rochester—Washingtom—New York—
Deutschiand einschlieBiich Flughafentaxen, Bordmahlzeiten
und Transltgebilthren.

Unterbringung in erstklassigen Hotels in Doppelzimmern mit
Bad oder Dusche und WC wihrend der ganzen Relse,

Amerikanisches Frilhstilck wihrend des gesamten Aufenthalts.
Simtliche Stadtrundfahrten, Ausfillge und technische Besuche
jaut Reiseprogramm.

Deutschsprechender Reiseieiter von Beginn bls zum Ende der
Tour.

Transfer vom Hafen zum Hotel und von den Flughifen zu
den Hotels und umgéekehrt.

Handhabung von zwel Gepickstilcken pro Person einschlleB-
lich Geblihren fiir Gepiicktriger auf den Flughifen und in
den Hotels. 3

Simtliche Bedienungsgelder, Steuern und Abgaben auf die
Im Programm enthaltenen Leistungen.

AnschluBf-Programm Montreal

Dienstag, Washington — Montreal

30. 5. 1987 Vormittags Transfer vom Hotel zum Flughafen
und Abflug nach Montreal.
Stad trundfahrt mit Besichtigung aller wichtigen
Sehenswiirdigkelten, wie die Kirche Notre Dame,
dle Kapelie St. Joseph usw. elnschlieBlich elner
Plferdekutschenfahrt auf den Mount Royal.

Mittwoch, Montreal

31. 5. und Die Tage stehen den Teilnehmern frel zum

Donnerstag, Besuch der Weltausstellung

1. 8, 1967 ~EXPO 1867

Freitag, Montreal — Deutschiand

2. 8. 1967 Transfer vom Hotel zum Fiughafen und Abfiug
nach Deutschland.

Samstag,

3. 8. 1087 Ankunft in Deutschiand

Preis der Reise fiir das Anschlufiprogramm
bei einer Mindestbeteillgung von 15 Personen

pro Person 370,— DM
Einzelzimmerzuschlag 20,— DM
Lelstungen

Flug In der Touristenklasse von Washington nach Montreal.

Unterbringung in einem erstklassigen Hotel In Doppel-
zimmern mit Bad oder Dusche und WC.

Amerikanisches Frilhstlick wihrend der Dauer des Aufent-
haltes, Stadtrundfahrt, Transfer vom Hotel zum Flughafen,
Handhabung von rwel Geplickstlicken pro Person einschlled-
ilch Geblhren fir Gepicktriger.
Deutschsprechender Reiselelter,
Steuern und Ahgaben.

simtliche Bedlenungsgelder,

KONGRESSKALENDER

Da dle Termlne der Kongresse manchmal geiindert werden,
empfeblen wir ant jeden Fall, vor dem BeSnch ¢lner Tagung
sich noch elnmal mit dem KongreAbBro bzw. der Auskunfts-
stelle In Verblndong zu setzen.

Mirz 1967

2.—4, 3. in Wilrzburg: 13. Symposion der Deutschen
Gesellschaft fiir Endokrinologie. Auskunft: Professor
Dr. E. Klein, I Medizinische Abtellung der
Stiddtischen Xrankenanstalten, 4800 Blelefeld, Oei-
mihlenstraBe 28.

In Eriangen: Kongres fiir Endoskople unter
der Leltung von Professor Dr. DemliIlng. Aus-
kunft: Dr. R. Ottenjann, Medizinische Unlver-
sitatsklinlk, 8520 Erlangen, KrankenhausstraBe 12.

3.—5. 3.

i—5. 3. In Miinchen: Einfilhrungskurs in dle Chilro-
tberapie der Extremititengelenke (Fortsetzungs-
wochenenden: 22./23, 4., 28./29. 10, 2./3. 12). Aus-
xunft: Sekretariat der Forschungsgemelnschaft fir
Arthrologie und Chirotherapie (FAC), 4700 Hamm,
Ostenaliee 83.

in San Martino df Castrozza: 23 Fort-
bildungslehrgang des Deutschen Sportirztebundes
zur Erlangung des Sportarztdipfoms, Auskunft: OMR
Dr. Friedrich, 8000 Miinchen 23, Wilhelmstr. 18.
in Padgastein: XII. Internationaler Fortbil-
dungskongreB der Bundesirztekammer — Lehrgang
fiir praktische Medizln — Thema: ,Die 7 Todslinden
des Menschen von beute”, Auskunft: KongrefbGro
der Dundesirztekammer, 5000 KXGln-Lindentbal, Hae-
denkampstrafie 1.

in Erlangen; Kurs fiir Rintgenbeiferinnen.
Auskunft: Bayerische Landesirztekammer, 8000 M{in-
chen 23, KénlglnstraBe 85,

In Pavos: XV. Internationaler Fortbildungskon-
gre8 der Pundesirztekammer — Lebrgang f0r prak-
tische Medizln — Thema: ,Die 7 Todslinden der
Menschen von heute.” Auskunft: XKongrefibliro der
Bundesirztekammer, 5000 Kiin-Lindenthal, Haeden-
kampstraBe I.

In Paden-Baden:

4.—I18. 3.

5~18. 3,

8.—17. 3.

&.~—18. 3.

.—10. 3. Jahreskongre8 des Deut-
schen Medizinlschen Informationsdlenstes e, V.
(Thema: ,Notfallmedizin und Wohnungsmedlzin).
Auskunft: Geschiiftsstelle des Deutschen Medizini-
schen Informationsdienstes e. V., 5320 Bad Godes-

berg, Hohenzollernplatz 5.

in P onn;: Fortbildungskurs der Deutschen Gesell-
schaft Medizinisch-technischer Assistentinnen e, V.
Auskunft: Frau Gibbert, 8000 Miinchen 15, Pet-
tenkoferstraBe 3a.

11.—17. 3. in Perchtesgaden: Internationaler Friih-
jahrskongref fiir Ganzbeitsmedlzin und Naturhell-
verfahren gemelnsam milt der ,Arrztlichen Fortbil-
dung Im Chiemgau*. Auskunft: Bundesverband
Deutscher Arzite flir Naturheilverfahren e. V.,
8000 Miinchen 2, Richard-Wagner-StraBe 10,

in Freudenstadt: 32. Fortbildungstagung des
Zentralverbandes der AXrzte fiir Natnrheliverfahren.
Auskunft: Dr. med. H Haferk am p, 6500 Mainz,
Adam-Karrilion-StraBe 13.

11.—12. 3.

11.—14. 3.

18.—18. 3. in Lelpzig: KongreB der Arbeitsgemeinschaft fiir
Aljternsforschung der Deutschen Gesellschaft i
Klinlsche Medizln. Auskunft: Prof. Dr. W, Rles,

Med. Univ.Klinlk, X-701 Lelpzig, Johannilsallee 32.

iln Wien : 3 Internationales Symposlon Bber Beta-
Rezeptoren-Biocker. Auskunft: Wiener Medizinische
Akademie fitr Arztliche Fortbildung, A-1010 Wien,
Stadlongasse 6—8.

In Augshurg: 39 Augsburger Fortblldungs-
kongreff flr praktische Medizin., Auskunft: Kon-
grefbilro der Augsburger Fortblldungskongresse fir
prakt. Medizin, 8%00 Augsburg, SchaezlerstraSe 13.

17.—14. 3.

17—19. 3.

in Bad Nauheim: Fortbildungsknrs der Lan-
desirztekammer Hessen (ElnfShrung in die EKG-
Dlagnostlk). Auskunft: Landesirztekammer Hessen.
6000 Frankfurt, BroOstraBe 8.
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macht den Bronchus frei

m verflussigt das Sekret
m erleichiert die Expektoration
m 16st den Spasmus

MO"(]["]Xo ist ohne Nebenwirkungen,

gut vertraglich, angenehm im Geschmack,
frei von Kodein und Antibiotika.

Dragees OP 40 u. 100 St.

Arzr:e]MuIIer Troplern OP 20 u. 50ml
Biclefeld Kinderzapfchen OP 10 St.

18.—25, 3,

20.—21. 3.

29.—30. 3.

29.3.—I1. 4.

31. 3.—2. 4.

In Bad Hofgastein: Fortblidungstagung der
Dsterreichischen Gesellschaft fr Geriatrie. Aus-
kunft: Prim. Dr. W. Doberauer, A-1010 Wien

X1V, Hiitteldorfer Strafle 188.

iIn Salzburg: Foriblldungstagung der BSalz-
burger Xrztegesellschaft (Themen: Kinderheilkunde,
Gastrologle). Auskunft; Prim.Dr. F.Melnitzky,
Landeskrankenanstalten, A-5020 Salzburg.

In Berlin: Symposion der Deutschen Gesell-
schaft tfir Ernihrung Ober ,Alkohol und Coffeln®.
Auskunft: Deutsche Gesellschaft ffir Ernfhning,
6000 Frankfurt, Feldbergstrafle 28.

in MOAnchen: B4. Tagung der Deutschen Gesell-
schaft fldr Chirurgle. Auskunft: Professor Dr,
Maurer, Krankenhaus rechts der Isar, 8000 Miin-
chen 8, Ismanlnger Strafle 22.

in Bad Nauhelm: Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Kreislaufforschung. Auskunft: Prof.
Dr. R. Thauer, W.-G.-Kerckhoff-Institut der
Max-Planck-Gesellschaft, 6350 Bad Nauheim,

April 1967:

3.—4 4.

3.1, 4.

3.-1. 4.

3—21. &

3. 4—30. 6.

4—1. 4.

8.—4. 4.

8.—30. 4.

8.—4. 4

8.—13. 4.

10.—14. 4,

10.—14. 4.

12.—13. 4.

in Wlesbaden: 73, Tagung der Deutschen Ge-
sellschaft fir Innere Medizin. Auskunft: Prof. Dr.
B. Schlegel, 6200 Wiesbaden, Stidt. Kranken-
anstalten.

in Beriin: Lehrgang {iber theoretische und
praktische Grundlagen des Strahlenschutzes fiir den
Lungenfacharzt. Auskunft: Akademie f£ir Arbeits-
medizin, 1000 Berlin 18, Soorstrafle 33.

in Neuherberg: Finfilbrungskurs in den
Strahlenschutz fllr Xrzte, Apotheker, Bloiogen.
Auskunft: Institut fir Strahlenschutz, 8042 Neuher-
berg bel Mlinchen, Ingolstidter Landstraifle I.

In Neuberberg: Strablenschutz (Elnflbrungs-
kurs, I. und 2.' Fortblidungskurs) flir Xrzte, Apo-
theker, Blologen, Auskunft: Institut filr Strahlen-
schutz, 8042 Neuherberg bel Minchen, Ingolstiddter
Landstrage 1.

In Hambur g ; Kursus (iber Tropenmedizin und
medizinische Parasitologie. Auskunft: Kurssekreta-
riat, Bernhard-Nocht-Institut flir Schiffs- und Tro-
penkrankhelten, 2000 Hamburg 4, Bernhard-Nocht-
Strafe ‘4.

in Eastbourne:!: Weltkonferenz flir Ilerz und
Brusterkrankungen, Auskunft: The Chest and Heart
Association, " Tavistock House North, Tavistock
Square, London W. C, 1.

in Wiesbaden: 3 Internationale Konferenz der
Gesellschaft fir bhiologische Rhythmusforschung (In
Verbindung mit dem Internisten-Kongref). Aus-
kunft: Prof. Dr. W. Menzel, 2000 Hamburg 67,
Amalie-Sleveking-Krankenhaus, Farmsener Land-
strafle 73.

Internationale Studienreise flir Arzte nach Toklio.
Auskunft: Gesellschaft flir akademische Studlen-
relserni, 6900 Heidelberg, Philipp-Wolfrum-Weg 4.

iIn Bad Pyrmont: Forthildungskurs der Be-
zirksstelle Hannover der Xrztekammer Niedersach-
sen. Auskunft: Dr. Gossllich, 3280 Bad Pyrmont,
Altenauplatz 5.

in Chicago: Il. Internationaler Kongredl fiir
Stereologle. Auskunft: Sekretariat der Internatio.
nalen Gesellschaft tiir Stereologie, Anatom. Institut,
CH-3000 Bern, Bilhlstralle 28.

In Neuherber g; Strablenschutzkurs (I. Fort-
blldungskurs) far Arzte, Apotheker, Diclogen, Aus-
kunft: Institut filr Strahlenschutz, 8042 Neuherberg
bel Milnchen, Ingolstidter Landstrafle 1.

iIn wilrzburg: Friibjahrstagung der Deutschen
Physlologischen Gesellschaft. Auskunft: Physlolo-
glsches Institut, 8700 Wirzburg, Réntgenring.

iIn Traveminde: Tagung des Deutschen Ar-
beitsrings fiir Lirmbekimpfung e. V. und der Sek-
tion Schiffahrismedizin der Deutschen Gesellschalt
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14.—16. 4.

17.—21. 4.

1721, 4.

17.—22. 4.

17.—28. 4.

19.—21. 4.

19.—22. 4.

20.—21, 4.

20.—22. 4.

20.—123. 4.

21,—22, 4,

21.—123. 4.

22.-23. 4,

22.—23. 4.

22.—-23. 4.

23.—28. 4.

24,—26. &,

24.—28. 4.

Hir Verkehrsimedlizin, Auskunft: Geschiftsstelle des
Deutschen Arbeitsrings filr Lirmbekdmpfung e. V.,
5320 Bad Godesberg, Hohenzollernplatz 5.

in Wien: I1. Tagung der Deutschen Arbeitsge-
melnschaft fiir Biutgerlnnungsforschung. Auskunft:
Wiener Medizinische AXademie f{ir Xrztliche Fort-
bildung, A-1010 Wien, Stadiongasse 6—8.

In Berlin: Lehrgang iiber theoretische und prak-
tische Grundlagen des Strahlenschutzes fiir den
Lungenfacharzt. Auskunft: Akademie flir Ar-
beitsmedizin, 1000 Berlin 19, SorrstraSe 83.

in Neuberberg: Strahlenschutzkurs (2. Fort-
bifdungskurs) fiir Arzte, Apotheker, Blologen. Aus-
kundi: Institut fiir Strahlenschutz, 8042 Neuherber
bel Miinchen, Ingotstidter LandstraBe 1. -

In Berlin: IL. Arztelehrgang {iber manuelle Ver-
sorgung mlt Kunstglledern und thre methodlsche
Gebrauchsanwelsung. Auskunft: Senator flir Ge-
sundheitswesen (1I. D 3), 1000 Berlin 21, Invaliden-
strafile 52.

in Neutraunchburg: Elnfiihrungslehrgang in
die manuelle Wirbelsiulentherapie. Auskunft: Dr.
K. Sell, 7972 Neutrauchburg.

in Mfinster: V. Internationale Staublungen-
tagung. Auskunft: Institut tiir Staublungenforschung
und Arbeltsmedizin der Westf. Wilhelms-Univ., 4400
Minster, Wetsring 160.

In Dresden: 6 Jahrestagung der Gesellschaft
{iir Klinische Pathologle und Klinische Chemle.
Auskunft: Doz, Dr. Biichner, Krankephaus
Dresden-Friedrichstadt, X-80 Dresden, Friedrich-
straBe 41.

in Berlin: Internatlonaler Kongre8 (Thema:
Wege der Verbraucherinformatlon iiber Ernihrungj.
Auskunft: Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung,
6000 Frankfurt, FeidbergstraBe 28.

in Hamburg: Tagung der Deuischen Tropenmedlzi-
nlschen Gesellschaft. Auskunft: Proi. Dr., W.
Mohr, 2000 Hamburg 4, Bernhard-Nocht-Stralle 74.

in Baden-Baden: 43. Deutscher Rintgenkon-
greB. Auskuntt: Prof. Dr. L. Diethelm, Institut
fir klln. Strahlenkunde der Univ,, 6500 Mainz, Lan-
genbeckstrafie 1./

in Miinchen; Fortbildungslehrgang In der Phono-
kardlographie. Auskunft Bayerische Landesirzie-
kammer, 8000 Miinchen 23, Ké&niginstralle 85,

In Braunschweig: 16 Tagung der nordwest-
deutschen Gesellschaft fiir Kinderbeilkunde. Aus-
kunft: Prof. Dr. J. Oehm e, 3300 Braunschweig,
Kinderklinlk.

in Bad Kissitngen: 17 Ar7tlicher Forthildungs-
kurs, Auskunft: Dr. Briigel, Saale-Sanatorium,
8730 Bad Kissingen, Kurhausstraile 20.

in Minster: Kongre8 der Gesellschaft nord-
und nordwestdeutscher Neurologen und Psychlater.
Auskunft: Ltd. Med.-Dir, Dr, Steuber, 3140
Lilneburg, Postfach 39.

in Zdrich: Wissenschaftliche Tagung der
Schweizerlschen Verelnigung gegen die Tuberkulose,
Auskunft: Dr., M. Trom p, Walsenhausplatz 25,
CH-3001 Bern.

in Madrid: III, Europilscher Kongre8 f{fr
Neurochlrurgle. Auskunft;: Dr. G. Dierssen,
Apartado Postal 6176, Madrld.

In Neuherberg: Strahlenschutz-Erginzungs-
kurs f8r XArzte, Apotheker, Blologen. Auskunft.
Institut fiir Strahlenschutz, 8042 Neuherberg bel
Miinchen, Ingolstadier Lardstralle 1.

in Neuherber g: Strahlenschutzkurs in Ront-
gendiagnostlk und -therapie fiir Arzte, Tierirzte,
Krankenhausphyslker. Auskunft: Institut fiir Strah-
ienschutz, 8042 Neuherberg bel Miinchen, Ingol-
stadter LandstraBe 1.

Zwei wohlschmeckende Spezifiko
for Kinder und Jugendliche:

Sedotivum und Tonikum mit Vitamin Bi und orgoni-

schen Phosphortragern. Brom- und borbitursdurefrei.
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Kur-Flosche m. 500 ml
Suppositoriens 5 Stick

[siehe Rote liste Seite 7643)
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Antianaemikum, Regulons bei Gedeih- und Wochs-
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24.4—6. 5. In Lindau: 17, Lindaner Psychotheraplewoche.

2%5.—20. 4.

26.—28. 4.

29. 4.—8. 4.

Auskunft: Sekretarlat der 17. Lindauer Psycho-
theraplewoche, 8000 Milnchen 27, Adalbert-Stifter-
Stralle 31.

In Gottingen: 51. Tagung der Deutschen Ge-
sellschaft f{ir Pathologle, Auskunft: Prof. Dr. W.
Giese, 4400 Miinster, Westring 17.

in ErIangen; Tagung der Deutschen Geseli-
schaft fiilr Arbeltsmedlzin e. V. (Thema: ,Vorzeltiger
Aufbrauch im Erwerbsleben®), Auskunft: Sekretarlat
der Deutschen Gesellschaft flir Arbeitsmedizin e. V.,
8000 Miinchen-Allach, Krauss-Maffel-Strafie 2.

in Paden-DPaden: Deutsch-franzisischer Or-
thopiden-Kongrefi. Auskunft: KongreSbiiro Dr, L.
Waldmann, 7500 Karlsruhe, Stephanlenstraiie 88,

in Schwidbisch-Hall: Arztekurs flir Ho-
mdbopathle, Auskunft: Dr. M. Sti{lbler, 8900 Augs-
burg, Singerstraile 1. '

Mai 1967:

1=5. 5

2—13. 5.

3—6. 5.

4.—8. §.

4.—48. 5.

5.—6. §.

5.—86. 5.

8.—1. 5.

in Baden-Daden: Tagung der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Kieferorthopidle., Auskunit: Prof. Dr.
E. Hauller, 2000 Hamburg-Eppendorf, Martini-
strafle 52.

in Berfin: Arbeltsmedizlnischer Fortbildungs-
lebrgang zur Ein.mhr'ung in dle Toxlkologle von
Arbeltsstoffen und Klinlk der Derufskrankheiten.
Auskunft: Akademie fiir Arbeltsmedizin, 1000 Ber-
lin 19, Soorstrafe 83,

InSchwidbisch Halif: 119, Jahresversammlung
des Deutschen Zentralverelns homd&opathischer
Arzte e. V. Auskunft: Dr, P. Mdsslnger,
7100 Hellbronn, Karlstralle 99.

In Magdeburg: Internationales Symposlon
sAktueiie Fragen' der Neuropsychopharmakologie®.
Auskunft: Dr, Schmidt, Pharmakologische Ge-
sellschaft der DDR, X-301 Magdeburg, Leipziger
Stralie 4.

in Gmunden: 9 Tagung der Usterreichischen
Geselischaft fir Tuberkunlose und ILnngenerkran-
kungen. Auskunft: Sekretariat der Usterreichischen
Gesellschaft fllr Tuberkulose und Lungenerkran-
kungen, A-1010 Wien 9, Alser StraBer 4.

fin Regensburg: 3. Fortblldungsveranstaltung
des Regensburger Kolleglums (Thema; Symptom-
REheuma, Haut- und innere Erkrankungen, Hormo-
nelle Tbheraple). Auskunft: Sekretarlat des Regens-
burger Kolleglums f{ir Hrztliche Fortbiidung, 8400
Regensburg, Altes Rathaus, Zimmer 5a.

in Velden: 19, Kirntner Xrztetreffen. Auskunft:
Arztekammer fiir Kirnten, Klagenfurt, Bahnhof-
strafle 22. §

In Wiesbaden: IIL. Europilscher Kongredl fiir
Kinderpsychiatrie. Auskunft: Prof. Dr. G. von
Stockert, 6000 Frankfurt, Helnrich-Hoffmann-
Strafle 10,

In Pad Woérlshofen: M. Symposion des
Knelppirztebundes e. V. Auskunft: Dr. W. Telch -
manhn, 837 Bad Wirishofen, Am Tannenbaum 2.

in Mlinchen: Bayerischer Zahnirztetag. Aus-
kunft: Bundesverband Deutscher Zahnjirzte, 5000
Kdin-Lindenthal 1, Unlversititsstrallie 73, und Frem-
denverkehrsamt, 8000 Milnchen 2, Rosental 1/II.

iIn Bad Homburg v, d. H.: Tagung der Arbelts-
gemeinschaftt fiir Kieferchirurgie in der Deutschen
Gesellschaft ffir Zahn-, Mund- und Kleferhell-
kunde, Auskunft; Prof. Dr. Dr, W, Hoppe,
2300 Klel-Wlk, Welmarer Stralie 8.

in Venedig: I. Enropilscher Kongre8 fiir Ferti-
Itit und Sterflltit. Auskunft: Prof. Dr. K. Semm,
II. Univ.-Frauenklinlk, 8000 Minchen 15, Lindwurm-
stralie 2a.

7.~11. 5.

* 7.—13. 5.

8.—10. 5.

10.—12. 5.

10.—12. 5.

11.—13. &.

15.—26. 5,

16.—19. 5.

17.—14. 5.

17.—14. 6.

20.—21. 8.

20.—21. 5.

20.—24. &,

22.—-26. 5.

24.—27. 5.

25.—26. 5.

25.—27. 5.

25.—27. 5.

in Bad Reichenhall: 33 Jahres-Hauptver-
sammlung der Deutschen Gesellschaft der Hals-
Nasen-Ohren-Xrzte. Auskunft: Prof. Dr. G. Elg-
ler, 6300 Glellen, UUniv.-HNO-Klinlk,

In Wien: Weltkongres fir Kraftfahrtmedizin,
Auskunft: Arztliche Kraftfahrvereinlgung Uster-
relchs, A-1010 Wien, Welhburggasse 10—12.

In Derlin: 31. Jahrestagung der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Unfallkunde, Versitherungs-, Versor-
gungs- und Verkehrsmedlzin e, V. Auskunft: Dr.
W.Schwarz, 1000 Berlin 19, Brixplatz 4.

iIn Minchen: KongreS der Deutschen Gesell-
schaft fiir Klefer- und Geslchtschlrurgle. Auskunft:
Prof. Dr. Dr. Rehrmann, 4000 Dilsseldorf,
Moorenstrafie 5.

In Kassel: 13. Kongrell fiir Laboratoriumsmedi-
zin. Auskunft: Dr. W. Afbath, 870 wWirzburg,
Katharinengasse 3.

in Bonn; 2. Deutsch-englische Psychlaterkonfe-
renz. Auskunft: LOMR Dr.F.G. Stockhausen,
5300 Bonn, Kolner Strafe 206,

in Melbourne: 5 Internatlonaler Kongre3 der
World Confederatlon for Physlcal Therapy. Aus-
kunft: Mr. S, Komesarook, Australlen Physlo-
therapy Assn.,, Sulte 10, Sylvan, 545 St. Kilda Rd.,
Melbourne.

in Kiel: 3. Haupttagung der Dentschen Geseli-
schaft flir Hygiene und Mlkroblologie. Auskunft:
Prof. Dr. Dr. E. Krédger, 2000 Oldenburg, Peter-
strafe 23.

In Frankfurt: Lebrgang fiir Unterrichtsirzte,
Deutsche Zentrale fdr Volksgesundheitspflege e. V.,
8000 Frankfurt, Cronstettenstrae 25,

In Prag: Tagung der Internationalen Gesell-
schaft zum Studlum der Bronchlen. Auskunft: Doc.
MU Dr. Sty blo, Institut des Recherches sur la
Tuberculose, Prag 3 (CSSR).

In Framkfurt: Slddeuischer Kinderirziekon-
grell, Auskunft: Prof. Dr. O. Hovels, Unlversl-
tits-Kinderkllnlk, 600 Frankfurt, Ludwlg-Rehn-
Strafie 14.

in Salzburg: 4. Fortbildungstagung der Salz-
burger Arztegesellschaft (Thema: ,Der medlzinlsche
Fortschritt in der tiglichen Praxis® — aus dem Ge-
biet der Gastroenterologie und Pidlatrie). Auskunft:
Dr. Mésl, Landeskrankenanstalten, A-5020 Salz-
burg.

in Garmisch-Partenklirchen: 70, Deut-
scher Arztetag mit Fllmfortblidungsprogramm, Ans-
kunft: Kongrefibliro der Pundesirztekaminer,
5000 Kdin-Lindenthal, Haedenkampstrafe 1.

iIn DPeriin: Einffhrung in dle Labordlaghosti-
schen Methoden der Arbeltsmedizin, Auskunft:
Akadernile f{ir Arbeltsmedizin, 1000 Berlln 19, Soor-
stralle 83,

in Leipzig: 16, Tagung der Gesellschatt fir Or-
thoplidle, Auskunit: Prof. Dr, P. F. Matzen,
X-70 Lelpzig, Philipp-Rosenthal-Straile 53.

in Erfurt: IL Internationales Symposion {ber
Histochemle und EBlochemle der Hirngeschwillste.
Auskunft: Doz, Dr. Geller, Patholog. Instltut
der Univ., X-70 Leipzlig, Liebigstraiie 26.

In DPadgastein: Kongref der Bayerischen Ge-
selischaft fiir Geburtshilfe und Fraunenhellkunde
gemeinsam mlt der Usterrelchischen Gesellschaft
tir Gynikologle und Geburtshllfe. Auskunft. Chef-
arzt Dr., M, Brandl, Stidtisches Marlenkranken-
haus, 8450 Amberg.

in Goslar: Jahrestaigung des Deutschen XArz-
tinnenbundes. Auskunft: Dr. Dr, J. Rall, 2000
Hamburg 52, Kallmorgenweg 3.
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PROSPAN -Tropfen: O.P.Tropfflaschen mil 20 g,50g,100cem - PROSPAN-Z3pfchen: O l’ Fa tsd-od"e mité Stiick [Fir Kinder v, Erwachsene}

Wenn’s um Geld geht

SPARKASSE

Besonders hohe Rendite auf dem Sparkassenbuch durch Zinsen, Prémien und vermégens-
wirksame Leistungen. Wir beraten Sie zu lhrem Vorteil.
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25.—28.5. in Hellbronn; Tagung der sliddeutschen Ge- In diesem Iieft inserleren folgende pharmazeuilsche Firmen:
sellschatt flir Tuberkulose- und Lungenkrankbeiten. P. Beiersdorf & Co. AG., Hamburg
Auskunft;: OMR Dr. Liebknecht, 8901 Stadt- Benechemle GmbH., Miinchen-Solln
bergen, Robert-Koch-StraBe 4 3 Bionorica KG., Niirnberg
J = b C. F, Boehringer & Soehne Gmb., Mannheim
Dr. Braun & Herberg, Bad Schwartau
26.—27.5. in Bonn; Arbeitstagung des Ausschusses Plidia- Chemiepharm GmbH., Saarbricken
trle der Deutschen Diabetesgesellschaft. Auskunft: Doiorgliet, Bad Godesberg
Dorsch & Co. KG., Milnchen
Priv-Doz. Dr. Diemer, Universitiits-Kinder- Karl Engelhard, Frankfurt/Main
klinlk, 5300 Bonn, Koblenzer Stralle 119, Fher Arznesmittel GmbH., Mainz
Godecke & Co.aAd\G..BFl;claiburg
N Heel GmbH., Baden-Baden
26.—27. 5. In Nfirnberg: Tagung der Deutschen Gesell- , Arznelmittelfabr, Hills, Dr, Hense, Hills
schaft fiir Ajternsforschung. Auskunft: Dr.H, K al - Farbwerke Hoechst AG., Frankfurt/Main
ser, 8900 Augsburg, Westkrankenhaus. Hormon Chemie, Milnchen
1fah GmbH., Hamburg
26,—27. 5. in Pforzhelim: IV. Kongre8 der sidwestdeut- i{&ifggpgamnmbﬁm-smenefeld
schen Gesellschaft fir innere Medizin. Auskundft: Kreweidwverke' Eltorf b. K&In
Prof. Dr. Dr. Stodtmelister, Stidt. Kranken- ﬁlb:l)ht:aﬂna I((}é}nbllfﬂl.geer'lriaud
ndopharm e n/ T
haus, 7530 Pforzheim, KanzlerstraBe 2—8. Medika, Milnchen
E. Merck AG., Darmstadt
26.~-21. 5. in W1ien: 30. Jahreshauptversammlung der Dster- L. Merckle GmbH., Blaubeuren
reichischen Ophthalmologischen Geselischatt. Aus- 4Potheier Merz, Steiniu
kunft: Wiener Medlzinische Akademle fir Grztliche A, Nattermann & Co., Kéln-Braunsfeld
Fortblldung, A-1010 Wlen, Stadiongasse 6—8. Nordmark-Werke GmbH., Hamburg, Werk Uetersen
Parke, Davls & Company, Mﬂnuc,l]lgl
Permicutan KG., Dr., Euler, M en
26,—28.5 In Solothurn: KongreB der Schweizer Gesell- Recorsan-Gesellschaften, Grifelfing
schaft tiir Innere Medizin, Kardiologie und Himato- Jullus Redel, Cesra Arzneimittelfabrik, Hauenebersteln
i ” . P b. Baden-Baden
ogie Aluskunft Prof, A. F. Muiler, Hdipital Dr. Rudolf Relss, Beriin
Cantonal, CH-1211 Genf. Richter & Cie., Eltvile
Dr. F. Sassle, Berlin RN
28.—30. 5. in Rom : 5. Internati = Dr. Schertl GmbH., Milnchen
onale Tagung der lnternatio W. Schwarzhaupt KG., Kéln
nalen Faderation flir Hygiene und Priventivmedizin, Simons Chem. Fabrlk, Gauting
Auskunft: Med.-Rat Dr. E. Musil, Mariahilfer- Taeschner & Co., Berlin
& Uzara-Werk, Melsungen
b BT o e o Westburg-Arzneimlittel, Bad Godesberg
Wyeth-Pharma, Minster
28, 5.~10,. 6, in Montecatini Terme: V. Internationaler

29.

29,

30.

. 5.—2. 8.

Fortblidungskongreli der Bundesirztexammer {(The-
ma: Mutter und Kind). Aunskunft: Kongrelibliro der
Bundesirztekammer, 5000 Kéln-Lindenthal, Haeden-
kampstraBe 1.

in Berlin: Einfibrungskurs in die Chirothera-
ple der Wirbelsiule. Auskunit: Sekretariat der For-
schungsgemeinschaft flir Arthrologie und Chiro-
lherapie (FAC), 4700 Hamm, Ostenaliee 83,

5—10. 6. in Grado: XV. Internationaler Fortbildungs-
kongred der Bundesirztekammer (Thema: Mutter
und Kind). Auskunft: KongreSbliro der Bundes-
drztekammer, 5000 Kiln-Lindenthal, Haedenkamp-
strafie 1.

5—10.6. In Neuherberg: Einflihrungskurs in den
Strahienschutz fiir Oberinnen, Lehrschwestern,
Rontgen- und Radium-Schwestern, medizinisch-
technischen Assistentinnen., Auskunft: lnstitut fir
Strahlenschutz, 8042 Neuherberg bel Minchen, In-

golstidter Landstrafie 1.

5—3.6. ln Berlin: 18 Deutscher Kongreg flir lrztliche

Fortbildung. Auskunft: Kongreligesellschaft flr

4rztliche Fortblldung e. V., 1000 Berlin 41, Klingsor-
straBe 21.

TAESCHNER

Beilagenbinweis

Dieser Ausgabe sind Prospekte folgender Filrmen belgef(igt:
Klinge, Miinchen 23,

Dr. Rudolf Reiss, Berlin,

Benechemie GmbH. Miinchen-Solln,

Chemiepharm GmbH., Saarbriicken,

Deutsche Bausparkasse, Darmstact.

.Bayerisches Arzteblatt®. Herausgeber und Verleger: Bayer.
Landesirztekammer, 8 Mfinchen 23, Kboniginstralie 857111,
Tel. 38 11 21, Schriftieiter: Dr. med. Willy Reichstein.

Die Zeitschrift erscheint monatlich.

Bezugsprels vierteljihrlich DM 240 einschl. Postzeitungsge-

btthren. Fir Mitglieder im Mitglledsbeltrag enthalten. Post-
scheckkonto Nr, 52 52, Amt Miinchen, Bayerische Landeslrzte-
kammer (Abt. .Bayerisches Arzteblatt”). Anzelgenverwaltung:
ATLAS Verlag und Werbung GmbH & Co., KG.,
friher Verlag u, Anzeigenverwaltung Carl Gabler,
8 Milnchen 15, Postfach, Sonnenstr. 29, Tel. §5 80 81,
Fernschreiber: 0523662, Telegrammadresse: atlas-
press. Flir den Anzeigenteil verantwortlich: Ernst
W. Scharschinger, Minchen, Druck: Richard Pflaum
Verlag, Miinchen. Alle Rechte, insbesondere das Recht der
Verbreitung, Vervielfiltigung und Mikrophotographle sowile
das Recht der Ubersetziing In Fremdsprachen flir alle ver-
Offentlichten Beiltrige vorbehalten.
Nachdruck, auch auszugswelse, nur mit Genehmigung des Ver-
lags. Riicksendung nichtverlangter Manuskripte erfolgt nur,
wenn vorberelteter Umschlag mit Rickporto belliegt. Bei
Einserdungen an die Schriftlelitung wird das Einverstindnis
zur vollen oder auszugswelsen Vertffentiichung vorausgesetzt,
wenn gegentelllge Winsche nicht besonders zum Ausdruck
gebracht werden.

Bei hartnéckigem

Husten
hilft zuverldssig

Kapseln

Téglich 3-5 Kapseln beseitigen
den quilenden Hustenreiz und
erhalten die Arbeitsfahigkeit

Schnelle Wirkung durch moderne Wirkstoffkombination



