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Sozialmedizin und Sozialpolitik
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anléBiich der Ertffnung des I. Miinchener Kurses fiir Sozialmedizin am 6. November 1967

Soziaimedizin und Sozialpolitik: Ich giaube, keiner von
uns kiime auf den Gedanken, die untrennbare Verbin-
dung zwischen diesen groBen Aufgabengebieten leugnen
zu wolien — mag er die Soziaimedizin und die Sozial-
poiitik nun mit den Augen von gestern, von heute oder
von morgen sehen. Die Sozialmedizin gewissermaben
in die Sozialpolitik einzuordnen, und damit etwa gar
Rangprobleme aufzuwerfen — diesen Versuch méochte
ich hier nicht unternehmen. Mir geht es einzig und
aliein um die Aufgabe, um die Sache und somit darurm,
das Faktum der elementaren Wechselbeziehung zwl-
schen Sozlaimedizin und Sozialpoiitik an den Anfang
unserer gemeinsamen Bemilhungen zu stellen: an den
Anfang unserer gemeinsamen Bemihungen um die
Sozialmedizin, die in dieser ersten Fortbildungsver-
anstaltung ihren sichtbaren und, wie ich hoffe, erfolg-
reichen Ausdruck finden.

In der Sozialmedizin wie in der Sozialpolitik gibt es
in unseren Tagen ein formales Problem, ich meine das
der begrifflichen Abgrenzung, Freiiich trifft dieses Pro-
blem die beiden Bereiche jeweils in ganz verschiedenen
Entwickiungsphasen. Bei der Sozialmedizin ist das Ab-
grenzungsproblem die Begieiterscheinung eines ver-
gleichsweise recht langwierigen Geburtsvorganges, viel-
leicht darf man sagen, eines typisch deutschen, damit
ausgedehnten und allzu theoretischen Denkprozesses.
Auch in der Arbeitsmedizin haben wir ja bekanntiich
noch schier endios iiber Disziplin-Eignung und Lehr-
stuhl-Wiirdigkeit nachgesonnen, als das Ausiand schon
lingst und erfolgreich gehandelt hatte, Warum soil es
mit der Sozialmedizin anders sein? Tradition wver-
pflichtet ja schlieBlich...

Indessen handelt es sich bei ail diesen Problemen nicht
um Fragen nach dem Gegenstand selbst, sondern ledig-
lich um Fragen nach dessen zeitgemdBer Abgrenzung.
Vielleicht soliten wir diese Art von UmriBproblemen
darum auch hicht allzu zentral ansehen, wenn wir nur
des Kernes sicher sind. Und letzteres trifft fir die
Sozialpolitik natiirlich ohne den geringsten Zweifel zu,
aber, so meine ich, durchaus auch schon fiir die Sozial-
medizin. Ubrigens scheint mir, daB die durch den Wan-
del unserer Welt so dringend notwendig gewordene
Beschiftigung zahlloser wissenschaftlicher Disziplinen

mit den ihnen zugewandten gesellschaftlichen Proble-
men vielenorts gewisse begriffliche Schwierig-
keiten heraufbeschworen hat. Aite Schemata passen
eben einfach nicht mehr. Nehmen Sie nur den Sammel-
begriff der ,Sozialwissenschaften“. Wer vermag ihn
schon unstreitiz zu definieren — und doch wird er
allenthaiben gebraucht. Ahnlich diirfte es sich mit den
entsprechenden Einzelfichern — von der Sozialphilo-
sophie bis zur Sozialpsychlatrie, vom Sozialrechi bis
zur Sozialgeschichte — verhaiten. Wer miichte deshalb
schon deren Existenzberechtigung bezweifeln? In den
jungen, den modernen Fichern ist eben vieles im FiuB,
daran miissen wir uns gewdhnen.

Im Rahmen der Bundesiirziekammer befaBt sich der
Ausschuffi ,Arbeitsmedizin* mit dem Auftrag des
68. Deutschen Arztetages, die Mogiichkeiten der Ein-
fihrung einer Zusatzbezeichnung ,Sozialmedizin“ zu
untersuchen. Etwa 5000 Arzte der Sozialversicherung,
der Arbeitsverwaitung und der Kriegsopferversorgung
in der Bundesrepublik diirften daran interessiert sein.

Der Arztliche Sachverstindigenbeirat beim Bundes-
ministerium fiir Arbeit und Sozialordnung unter sei-
nem Vorsitzenden Professor TONNIS von der Universi-
tit Kodin verabschiedete am 20. 3. 1967 ein Memorandum
zur Sozlalmedizin. Professor VALENTIN war, zusam-
men mit einer Reihe anderer hervorragender Universi-
tédtslehrer verschiedener medizinischer Disziplinen
und anerkannter Praktiker der Sozialmedizin, an der
Abfassung des Memorandums beteiligt, so daB ich
seinen Ausfitlhrungen nicht vorgreifen mochte. Nur
jener Satz, der an der Spitze des Dokuments steht, sel
schon an dieser Stelle zitiert. Er lautet: ,Soziaimedizin
ist ein eigenstiindiges Fachgebiet der Medizin, das —
wie alle Fachgebiete — sich nach Gegenstand und vor-
herrschender Methode klassifizieren 14Bt.* Ich freue
mich, erst dieser Tage wieder erfahren zu haben, dal
slch unser Bonner Schwestermlnisterium In diesen
Fragen eines ungetrilbten Einvernehmens mit dem
Bundesgesundheitsministerium und dem Bundesinnen-
ministerium erfreuen kann.

Mitte vergangenen Jahres machten magebliche Repré-

sentanten der Arbeitgeberverbinde, der Gewerkschaften
und der Arzteschaft im Bayerischen Senat einen ge-
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meinsamen VorstoB, welcher der Fortbildung der Arzte
sowohl in der Arbeits- als auch in der Sozialmedizin
dienen sollte.

Die Auffassung der initiativ gewordenen Senatoren,
die AuBerung des Arztlichen Sachverstindigenbeirates
beim Bundesministerium fiir Arbeit und Sozialordnung
und die Uberlegungen des Staatsministeriums fiir Ar-
beit und soziaje Fiirsorge zur Frage der Weiterbildung
auf dem Gebiete der Soziaimedizin deckten sich. Was
lag da niher, als in Anlehnung an unsere in der gan-
zen Bundesrepublik anerkannten ,Miinchener Kurs fiir
Arbeitsmedizin® auch ,Miinchener Kurs fiir Sozial-
medizin* ins Leben zu rufen. Ich glaube, wir waren
dies schon einfach den iiber 700 Arzten schuldig, die in
Bayern hauptberuflich in der Sozialversicherung, in der
Kriegsopferversorgung und in der Arbeitsverwaltung
sozialmedizinisch tétig sind.

Der heute anlaufende Kurs wird zweifellos den Vor-
aussetzungen gerecht, die der Arztliche Sachverstin-
digenbeirat beim Bundesarbeitsministerium tiir die Ver-
ieihung der von ihm vorgeschiagenen Zusatzbezeich-
nung ,Sozialmedizin® verlangt; quantitativ freilich nur
zu einem Drittel, da die Gesamtausblldungsdauer, wie
im Falle der Zusatzbezeichnung , Arbeitsmedizin®, drei
Monate dauern soll. Weitere ,Miinchener Kurse fiir
Sozialmedizin®“ sind indessen bereits konkret gepiant.

Wir in Bayern sind die ersten, die einen solchen sozial-
medizinischen Kurs veranstalten. Sie werden mit mir
einig sein, daB es kein ausgesprochenes Ungliick ist,
wenn wir Bayern uns auch einmal an die Spitze einer
Entwicklung stellen, die wir bejahen, und die {iber
kurz oder lang in der ganzen Bundesrepubiik einsetzen
wird. Es ist nun kein Verdienst allein des bayerischen
Arbeitsministeriums und seiner Arzte, dafi diese erste
sozialmedizinische Fortbildungsveranstaltung heute in
Minchen beginnen kann, Vor allem die so produktive
und in keinem Augenbiick getriibte Partnerschaft mit
der Bayerischen Landesirztekammer war es, der ein
entscheidender Anteil an dem Resultat zukommt. Ich
glaube, daB die langjihrige Erfahrung meines Hauses
im sozialpolitischen Zusammenwirken mit &Hrztlichen
Organisationen uns hier auBerordentlich zustatten kam.
Ich erinnere in diesem Zusammenhang nur daran, daB
das Staatsministerium fiir Arbeit und soziaie Fiirsorge
bekanntlich die Aufsicht {iber die Kassen#rztliche und
itber die Kassenzahnfrztiiche Vereinigung Bayerns
ausiibt. Ganz besonders freue ich mich, da8 Herr Dr.
SEWERING, der Prisident der Bayerischen Landes-
drztekammer und Vizeprisident der Bundestrztekam-
mer, heute nicht nur ais Zuhdérer anwesend ist, sondern
es trotz seiner groBen Arbeitsbelastung ilbernommen
hat, anschlieBend ein grundlegendes Einleitungsreferat
zu halten. Er beweist damit, in welch hohem MaBe die
bayerische Arzteschaft dem Fortschritt aufgeschlossen
gegeniibersteht und den Wandlungen der Geselischaft
in unserer Zeit Rechnung zu tragen bereit ist.

Ich glaube, es ist uns gelungen, ein breites sozialmedi-
zinisches Spektrum anzubieten. Wir haben uns bei der
Auswahi der Vortragsthemen in erster Linie davon
leiten lassen, wessen die in den verschiedenen sozial-
medizinischen Sparten im Geschiftsbereich unseres
Ministeriums titigen Arzte an Fortbildung bediirfen.

Was das Programm dieses Kurses nicht sein kann und
nicht sein will, ist ein gezielter Beitrag zur begriff-

lichen Diskussion um die Soziaimedizin in Form gieich-
sam einer Aufzdhlung ihrer Teilgebiete.

Ferner kann aus dem Programm selbstverstdndlich
nicht herausgelesen werden, daB das Staatsministe-
rium fiir Arbeit und soziale Fiirsorge simtliche be-
handelten Themen etwa kompetenzméfBig flir sich in
Anspruch n#hme. Das ist, ich mdchte sagen: Gott sei
Dank, nicht der Fall. Eigentlich bestiinde gar kein An-
laB fiir derartige Erliuterungen der Veranstalter, Aber
es scheint nun einmai eine schier unsterbliche Tradition
zu sein, daB mit dem Heraufkommen neuer Diszipiinen
zunfichst alie nur denkbaren MiBverstindnisse und so-
gar argwohnischen Uberiegungen einhergehen. Gerade
innerhalb der Geschichte der Medizin, so giaube ich,
kinnte mit diesemn Phinomen ein dickes Kapitel aus-
gefiiilt werden.

Ich sagte vorhin, daB die heute mit einer ersten vier-
wichigen Veranstaltung beginnenden ,,Miinchener Kurse
fiir Soziaimedizin® organisatorisch aus den bewihrten
»Miinchener Kursen fiir Arbeitsmedizin® hervorgegan-
gen sind. Ja, wir haben sie, ohne daB dies Vermengung
bedeuten wiirde, unter dem gemeinsamen Namen
»Miinchener Kurse fiir Arbeiis- und Sozialmedizin“
duBerlich verbunden. Fiir das Staatsministerium fir
Arbeit und soziale Fiirsorge spielt die inhaltliche Nach-
barschaft von Arbeits- und Sozialmedizin begreiflicher-
weise eine erhebliche Roile. Die Sachfragen innerhalb
der unleugbaren Uberlappungen, der gegenseitigen Be-
rihrungspunkte, werden in meinem Hause gewisser-
maBen von beiden Seiten her betreut.

Den Weg der ,Akademie flir Arbeitsmedizin Berlin“,
in deren Lehrgéngen ganz bewufit auch Sozialmedizin
behandelt wird, sind wir nicht gegangen. Wir wollen
aber auch nicht das gerade Gegenteii tun, ndmlich, daB
wir aus einem pedantischen Hang zum Systematisieren
beide Gebiete — also Arbeits- und Soziaimedizin —
gewaltsam auseinanderriicken und die zweifeilos ge-
gebenen Uberschneidungen ignorieren. Lassen Sie mich
in diesem Zusammenhang nur ganz beliebig zwei Ein-
zelbeispiele sozialmedizinischer Titgkeiten aus der tég-
lichen Praxis von Arbeitsmedizinern herausgreifen:
niimlich die Rolle, die Werkiirzte in bezug auf Vor-

-sorgekuren und Heilverfahren der Sozialversicherungs-

triger spieien, und die gutachterliche Titigkeit der
staatlichen Gewerbefirzte auf dem Gebiete der Berufs-
krankheiten.

Die Nachbarschaft von Arbeits- und Sozialmedizin —
und mige es stets eine gute, ersprieBliche Nachbar-
schaft sein! — wird auch an den Universitiiten in Lehre
und Forschung evident. So wissen Sie alle, daB das
Erianger Institut von Professor VALENTIN sicher nicht
zufiillg ,Institut fiir Arbeits- und Sozialmedizin* heiBt.
Ahnlich verhdit es sich mit Professor SCHAEFERs
Heidelberger Universititsinstitut fir ,Soziai- und Ar-
beitsmedizin®. Das entsprechende Institut an der Uni-
versitdt T{ibingen z.B. heiBit zwar (nur) ,Institut fiir
Arbeitsmedizin®, betreibt aber erklértermaBen zugieich
sozialmedizinische Forschung und Ausbildung, was nicht
zuletzt in der Einrichtung einer sozial- und préventiv-
medizinischen Abteilung zum Ausdruck kommt.

Ich hatte vorhin ganz bewuBt erklirt, daB ich darauf
verzichte, zur begrifflichen, definitorischen Diskussion
um die Sozialmedizin detailliert Stellung zu neh-
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men., Da es sich nur um Konturen-Probleme handeit-
halte ich ein Eingehen darauf zur Begriindung des Be-
diirfnisses nach sozialmedizinischen Kursen iiberdles
nicht fiir erforderlich. Zwel Gesichtspunkte, die, sche
ich recht, bereits lingst auSerhalb der Debatte iiegen,
geniigen mir ais Arbeits- und Sozialminister als solide
Basis: elnmai die Erkenntnis, die sich schon aus dem
bioBen Wortsinn des Begriffs Sozialmedizin ergibt,
némlich, daB es hier in besonderem MaBe um die
Einfiisse gesellschaftiicher Verhiltnisse auf Gesund-
heitsstérungen geht, vor allem jedoch der Umstand,
daB auf jeden Fall die Sozialversicherungsmedizin, aber
auch die Medizin Im Bereiche der Kriegsopferversor-
gung, Kernstiicke der Soziaimedizin darstellen. Helmut
VALENTIN erkliirte schon im Februar 1966 von diesem
Pult aus, daB die Hrztlichen Probieme der Sozialver-
sicherung ,ganz sicher” in den ,sozialmedizinischen Be-
reich® gehoren wiirden. Der Bremer Soziaimediziner
Kurt WANGLER bezelchnete sie erst wieder in einer
vor drel Wochen verdffentlichten Abhandlung als Kern-
stlick der Sozialmedizin.

Die Bedeutung der Sozialversicherung fiir die Medlzin
erscheint mitunter deshalb nicht klar genug in unserem
BewuBtsein, weil sie In der Offentiichkeit hiiufig durch
die leidlgen Debatten iiber Beitrags- und Honorarsitze
verdeckt wird. Aliein hinsichtiich der gesetzilchen
Krankenversicherung, also bloB einem Zweig der
Soziaiversicherung, meint beispieisweise Wilfried
SCHREIBER, der bekannte XKo6lner Ordinarius fiir
Sozialpolitik und Mitglied der Sozialenquétekommisslon,
ihre zweite Funktion , Versicherung gegen zusiitzlichen
Aufwand filr Krankheitsheilung und Vorbeugung” sei
heute ebenso bedeutend, wie ihre erste Funktion plohn-
ausfali bei Krankheit*. Darin bestehe das oft iliber-
sehene, vielleicht gréBte Verdienst dieser sozialen Ein-
rlchtung: sie sei das hervorragende Instrument der
Volksgesundheitspolitik gewesen und sei es noch; sie
habe dle Sthne, Enkel und Urenkei der Proletarier
an die ihnen vorher unbekannte Inanspruchnahme
drztlicher Dienste gewdhnt. Die spektakuliire Verbesse-
rung der Voiksgesundheit seit 1880 sel — neben dem
Fortschritt der Medizin selbst — wesentlich diesem
Effekt der gesetzllchen Xrankenversicherung zum-
schreiben. Soweit Professor SCHREIBER. Nehmen Sie
jetzt noch hinzu, was die Triger der gesetzlichen
Rentenversicherung auf dem Gebiete der Rehabiiitatlon
leisten — einer Rehabilitation im weltesten Sinne des
Wortes, niimlich der Erhaitung, Besserung oder Wieder-
herstellung der Erwerbsfihlgkeit ihrer Versicherten.
Denken Sie weiterhln an die umfangreichen gesund-
heitlichen MaBnahmen der gesetzllichen Unfaliver-
sicherung.

Ein Vorgang, der aus der Perspektive von Sozialpolitik
und Sozlalmedizin in Bayern besondere Aufmerksam-
keit erhelschte, war die aufgrund eines Landtagsbe-
schlusses vom Jull 1966 berelts lm September dieses
Jahres vollzogene Griindung eciner ,Fakultit filr Medi-
zln* an der Technischen Hochschuie Miinchen. Ich

giaube und hoffe, daB dieses Erelgnis mehr war als
der notwendlge Schritt zur schnellen Linderung des
Mangeis an Studienpiiitzen fiir Medizinstudenten in
Miinchen. Intensive Begegnung von Medizin und beruf-
licher Arbeitswelt, von Medizin und technischer Zivili-
sation, ist eine bedeutende Aufgabe in unserer Zeit.
Sie liegt genau auf jener Linie, auf der die Entfaltung

der Arbeitsmedizin geschah und sich die Entwicklung
der Sozialmedizin nunmehr vollzieht.

Ich bin mir véllig dariiber im klaren, daB die neue
Fakultdt zundchst ein GroBtell threr Energien darauf
verwenden muf, einen vollen vorklinischen und klini-
schen Lehrbetrieb zu errelchen, um In der Lage zu
sein, Studenten aller Semester aufzunehmen. Dennoch
hoffe Ilch, daB die Ideen, die der Fakultit ein spezielles
Profii geben sollen, nicht in den Hintergrund gedriingt
werden, und slch in zunehmendem MaBe tiefgehende
Beziehungen zwischen den medizinischen Wissenschaf-
ten und den Sozialwissenschaften anbsahnen. . Wenn
ich sage, daB gerade wir in Deutschiand hier einigen
Nachholbedarf haben, so weiB ich mich mit dieser
Meinung nicht allein, — Die offizieiie Verlautbarung
der Fakultit im Personen- und Vorlesungsverzeichnis
fiir thr lm Oktober angelaufenes erstes Semester,
wonach die ,Verbindung der medizinischen Wis-
senschaft mit der Technik bei der Prophylaxe und
der Behandlung von Unfall-, Arbeits- und Ziviiisations-
schiden vorteilhaft* sei, wirkt ermutigend.

Das gleiche gilt fiir verschiedene programmatische
AuBerungen des ersten Dekans der neuen Fakultit, des
Herrn Professors MAURER. SchlieBlich baue ich auf die
Wirkung unserer guten Zusammenarbeit mit Herrn
Professor MULLER-LIMMROTH sowie auf die Tat-
sache, daB unter den inzwischen berufenen Ordinarlen
in dem Dermatologen BORELLI und dem Ophthal-
mologen MERTE zwei Gelehrte in die neue Fakultit
kamen, dle sich den ,Miinchener Kursen fiir Arbeits-
und Sozialmedizin“ schon als Dozenten zur Verfligung
steiiten und hoffentlich auch In Zukunft weiter zur
Verfiigung stellen werden.

Ich will also gar kein Hehl daraus machen, daB ich
milr von der neuen ,Fakultit fiir Medizin“ an der Tech-
nischen Hochschule Miinchen auf lange Sicht einen er-
heblichen wissenschaftlichen Auftrieb fiir die Arbelts-
und Sozlaimedizin in Bayern verspreche. Was die Zu-
sammenarbeit der Fakultiit mit meinem Ministerium
und seinen nachgeordneten Dienststellen anbetrifft —
zu der lch auch bel dieser Gelegenheit sehr berziich
einladen mdéchte — 50 meine ich, sle kinnte ein gegen-
seitiges Geben und Nehmen werden. Allein unser Baye-
risches Landeslnstitut fiir Arbeltsmedlzln — um nur
eines aus einer Reihe von mégiichen Beispielen zu nen-
nen — miite nach Besetzung, Ausstattung und nicht
zuletzt Erfahrungsschatz in der Lage sein, bei arbeits-
und sozialmedizinlschen Forschungen der Fakultst
elnen interessanten Partner abzugeben.

Wirtschaftliches Wachstum, stabiler Geldwert, Voil-
beschiaftlgung: das sind augenbiicklich die géngigen
Vokabeln, wenn wir iiber unsere nihere Zukunft dis-
kutieren. Schén und gut. Aber fehlt hier nicht etwas
Entscheldendes? Auch und gerade vom wirtschaftiichen
Standpunkt aus? Die Gesundheit des arbeitenden Men-
schen, angefangen vom Lehriing bis hin zum iiber
60jdhrlgen, sie ist eine der wesentlichsten Kriifte, liber
die unsere Volkswirtschaft, unsere industrielle Lei-
stungsgesellschaft von heute, verfiigt (— oder nicht ver-
filgt...D). Deshalb investieren wir hier mehr denn je,
und es diirfte in der Tat kaum eine Investition geben,
die, richtig vorgenommen, lohnender ist als diese.
Nicht zuletzt auch, um die medizinischen Grundlagen
und Mafstdbe fiir diese Investltionen noch weiter zu
verbessern, brauchen wir unsere Kurse,
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Sozialmedizin als drztliche Aufgabe

Von Dr. Hans J. Sewering
Vizeprisident der Bundesédrztekammer und Priisldent der Bayerischen Landesérztekammer*)

Der Bayerische Staatsminister fiir Arbelt und soziale
Fiirsorge hat der Sozialmedizin einen bedeutenden
Platz im Rahmen der Sozialpolitik eingeriiumt. Dar-
lber freut sich natiirlich der Arzt und die darin ent-
haltene Anerkennung #&rztlichen Wirkens wird uns zu
weiterer Arbeit anspornen. Die Zusammenarbeit zwi-
schen demn Bayerischen Staatsministerium fiir Arbeit
und der Bayerischen Landesirztekammer auf dem Ge-
biete der Arbeitsmedizin hat bereits gute Friichte ge-
tragen. Die von uns gemeinsam durchgefiihrten Kurse
gehdren heute zum festen Programm arbeitsmedizini-
scher Weiterbildung in der Bundesrepublik.

Mit demn heutigen I. Kurs flir Sozialmedizin betreten
wir ein neues Feld. Nachdem seine Grenzen noch
keineswegs abgesteckt sind, war es richtig, sich in
Thematik und Teilnehmerkreis auf die Begutachtung
im Rahmen der Sozlalversicherung und auf Arzte,
welche sich vorwiegend mit Begutachtungsfragen be-
schéftigen, zu beschrinken.

Der Begriff ,Sozialmedizin®, also das, was wir dartiber
in der Medizin als #rztliche Aufgabe verstehen wollen,
ist noch in Diskussion. Wenn ich iiber ,Sozialmedizin
als drztliche Aufgabe® sprechen will, muB Ich deshalb
vorausschicken, was ich damit verstanden haben
midchte.

Ein Sachverstindigenbeirat beim Bundesministerium
fiir Arbeit und Sozialordnung hat eine Definition er-
arbeitert, die als Gegenstand der Sozialmedizin die
Wechselwirkung zwischen Krankheit (bzw. Gesundheit)
und Gesellschaft in beiderlei Richtung bezeichnet.
Hierbei spielt — s0 heifit es — das Begutachtungs-
wesen in jederlei Form eine hervorragende Rolle.
Nachdem die Definition in ihrer Tendenz doch weit-
gehend auf den medizinisch-wissenschaftlichen Bereich
abstellt, suche ich als praktizierender Arzt mehr nach
einer Umschreibung, welche die Sozialmedizin von der
praktischen Seite, also von ihrer Anwendung her, be-
schreibt und abgrenzt.

Ich michte mich dafiir aussprechen, ,Sozialmedizin® als
iibergeordneten Begriff zu verwenden fiir alle Bereiche,
in welchen die Wechselwirkungen zwischen Krankheit
bzw. Gesundheit und Gesellschaft, zwischen dem Men-
schen und seiner Umwelt in ihren Auswirkungen auf
Krankheit oder Gesundheit erforscht und in der tég-
lichen Praxis &rztlich beelnfiu3t werden. Wenn man
dem folgt, dann umfaBt der Begriff Sozialmedizin die
Arbeitsmedizin — zugleich ihr bekanntester und poli-
tisch prominentester Tell —, die herkémrnliche Sozial-
hygiene und Gesundheitsfiirsorge, wie sie vom dffent-
lichen Gesundheitsdienst betrieben wird, weiter Be-
reiche der Sozialversicherungsmedizin, welche von der
klinisch-kurativen Medizin nicht erfat werden, ein-
schlieSlich der Begutachtung, und schlieBlich die pri-
ventive Medizin und Rehabilitation. Diesem weit-
gespannten Bogen mull auch der Kreis der Mitwirken-
den entsprechen, wenn man daran geht, Einrichtungen

* Referat anldflich der Erdftnung des I. Minchener Kurses
flir Sozialmedizin am 6. November 19867,

zu schaffen, welche in Forschung und praktischer An-
wendung titig werden wollen, sel es als Institut oder
als Akademie. Wenn es der Verdeutlichung nach auBen
dadurch der Sache djenlich ist, so habe ich auch keine
Bedenken, fiir solche Einrichtungen die Bezeichnung
2Arbeits- und Sozialmedizin® zu wihlen, obwohi es der
von mir vorgeschlagenen Definition eigentlich nicht
entspricht.

Stellung und Aufgabe des Arztes in der Sozlalmedizin

Nachdem ich nun einieitend meine Vorstellung vom
~Begriff Sozialmedizin® kurz dargelegt habe, mdchte
ich — notgedrungen auch hier in Stichworten — Stel-
lung und Aufgabe des Arztes in der Sozialmedizin
aufzeigen.

Der markanteste Vertreter der Arbeitsmedizin ist der
Werkarzt. Er ist hauptamtlich oder nebenamtlich titig,
in seiner Funktion als Werkarzt aber nie ,selbstindig®,
also freipraktizierend. Als Berater des Unternehmers
und Betreuer des Arbeitnehmers iibt er eine Doppel-
funktion aus, der er nur gerecht werden kann, wenn
er beider Vertrauen besitzt. Als ,behandelnder Arzt®
wird er nur In Notfillen titig. Seine Mitwirkung ln der
priventiven Medizin bedarf noch eingehender Uber-
legungen, weil hier — was wlr ganz klar sehen sollen
— nicht nur Umfang und Methodik der Gesundheits-
vorsorgeuntersuchung, sondern auch die Frage der
freien Arztwahl zwangsldufig beriihrt werden.

Wenn von seiten der Hrztlichen Berufsvertretung der
Ausbau des werksidrztlichen Dienstes in jeder Weise
gefiérdert wird, so geschieht dies in Erkenntnls der
groBen Bedeutung der darin liegenden #rztlichen Funk-
tion, aber durchaus im vollen BewuBtsein der Span-
nungen, die sich zwischen dem werkérztlichen Bereich
und dem des freipraktizierenden Arztes — hier vor
allem des Hausarztes — ergeben kénnen.

Wenig bekannt ist in der Offentlichkeit die TéHtigkeit
des Arztes im Bereich der Arbeitsimter, In der Alltags-
arbeit fillt ihnen die Aufgabe zu, dle kirperliche Eig-
nung eines zu vermittelnden Arbeitssuchenden {fiir
eine Arbeitsstelle im Zweifelsfall zu begutachten. Aber
noch viel mehr Bedeutung messe ich ihrer Mitwirkung
in der beruflichen Rehabilitation von Arbeitnehmern
zu, welche wegen der Folgen von Unfillen oder Er-
krankungen auf einen anderen Beruf vorbereitet wer-
den miissen.

SchlieBllch mufl man im Sektor Arbeitsmedizin aber
noch den #ltesten Vertreter erwihnen, nlimlich den
Gewerbearzt. Seine Funktionen liegen mehr in der
Aufsicht iiber die Betriebe, aber zunehmend und fiir
die zukiinftige Entwicklung besonders bedeutend in
der Grundlagenforschung, in der Suche nach Erken-
nung von Gefahrenquellen und den Mdglichkeiten ihrer
Beseitigung.

Angesichts der hohen Bedeutung, die in unserem Sozlal-
staat der #rztlichen Begutachtung zukommt, ist die
Funktion des Arztes als Gutachter nicht immer ein-




Sl s o R Gt s ol AP BRI

Heft 1 BAYERISCHES ARZTEBLATT 11

tach und in jhren Auswirkungen vielfach fiir das
Lebensschicksal eines Einzelmenschen von ausschlag-
gebender Bedeutung. Der Arzt als Gutachter trifft mit
der Person, die er zu begutachten hat, nicht auf der
Basis der freien Arztwahl oder eines besonderen Ver-
trauensverhiltnisses zusammen, sondern ganz niichtern
aufgrund einer amtlichen Vorladung, welcher der zu
Untersuchende erhalten hat. Dle psychologlsche Vor-
aussetzung des Zusammentreffens von Arzt und Indl-
viduum ist also eigentlich in diesem Berelch besonders
ungiinstig. Mit welchem MiBtrauen der einzelne Be-
gutachtete die Entscheidung des Arztes betrachtet, zeigt
sich ja schon alleln in der Fiillle der Sozlalgerichts-
prozesse, in welchen primér ja immer die Entscheidung
des Arztes angegriffen wird. Die in dieser Aufgabe
stehende Arztgruppe unterliegt also einer besonders
starken psychischen Beanspruchung.

Die Situatlon des Arztes im &ffentlichen Gesundheits-
wesen dhnel! der des Gutachters insofern, als auch hier
die Begegnung zwischen dem Arzt und dem Biirger ge-
wissermalien auf der amtlichen Ebene, also weder unter
der Voraussetzung freler Arztwahl noch eines aus sich
heraus entstandenen Vertrauensverhiltnisses erfolgt.
Der Arzt Im Gesundheitsdienst ist ein Vertreter des
Staates. Seine Sorge gilt dem Milieu, der Sanierung der
Umwelt, der Seuchenbekiimpfung, der Abwasserfrage,
aber auch den Auswirkungen sozlaler MiBstinde. Ob-
wohl also der Amtsarzt als der typische Vertreter dieser
Arztgruppe als staatlicher Beauftragter véllig im Inter-
esse des einzelnen Biirgers titig wird, empfindet dieser
dle’ Anordnungen des Amtsarztes vielfach als stadt-
lichen: Befehl und verkennt sehr hiufig, daB solche An-
ordnungen letzten Endes geschehen im Dienste und im
Interesse des einzelnen und der Gemeinschaft.

Wenn ich mich dem Bereiche der sozialen Kranken-
versicherung zuwende, so gilt hier fiir den Vertrauens-
arzt, welcher die Aufgabe hat, die Arbeitsunfihigkeit
eines Verslcherten zu. {iberpriifen, im wesentlichen das
gleiche, was fiir den Gutachter gesagt wurde. Die Stel-
lung des Vertrauensarztes wird nur wenig dadurch ver-
bessert, dall er als Gutachter iiber Kurantriige zu ent-
scheiden hat und dabei doch in vielen Fillen auch eine
fiir den Verslcherten ,angenehme* Entscheldung trifft.

In der sozialen Krankenversicherung begegnen wir dem
Arztiyp, der sich in seiner Situation und Funktion
wesentlich von den iibrigen Gruppen der Arzte im Be-
reich der Sozlalmedizin unterscheidet: dem Kassenarzt.
Er ist weder Angestellter der Sozialversicherung, noch
bezieht er von ihr eine feste Besoldung. Er steht den
Versicherten aufgrund der freien Arztwahl zur Ver-
figung, wird also entweder aufgrund eines schon be-
stehenden Vertrauensverhiltnisses oder der Empiehlung
anderer in Anspruch genommen. Damit steht also der
Kassenarzt, wenn man es marktwirtschaftlich aus-
driidet, unter dem Druck der Konlkurrenz. Sein Recht
der freien Arztwah] und das Vertrauensverhiiltnis zwi-
schen Arzt und Patient bringt der Versicherte zum
Ausdruck, wenn er sagt: .Ich gehe zu meinem Arzt®
Das ist eine sehr posltive Formulierung, aber wir
wollen nicht verkennen, daB sle vielfach auch mit der
Vorstellung verbunden ist, als hitte ~mein Arzt® die
Verpflichtung, alles zu tun oder zu verordnen, was man
als Versicherter gerne hitte.

Der Kassenarzt steht aber andererseits auch unter der
stetigen Verpflichtung, die ihm durch die gesetzlichen

Anmeldung zum Medizinstudium

Es wird darauf cufmerksam gemacht, daff die
Bewerbungsfrist filr das Medizinstudium fiir
das Sommersemester 1968 am 31. Januar 1968
abliuft. Studienanfinger kénnen sich in
Bayern bewerben fir die Medizinischen Fa-
kultdten der Universititen Erlangen-Niirn-
berg, Miinchen und Wirzburg (liber Zentrale
Registrierstelle Hamburg!).

An die Fakultdt fiir Medizin der Technischen
Hochschule Miinchen kénnen Anmeldungen
fiirdas I.und 2. klinische Semester direkt
gerichtet werden.

Anschrift: Technische Hochschule Miinchen,
Studenten- und Priifungskanzlei, 5000 Miin-
chen 2, Areisstrafie 21

Anmeldeschlufl: 1. Mirz 1968

Bestimmungen des Kassenarztrechtes auferlegt sind:
sein Handeln muB wirtschaftlich sein und darf das MaB
des Notwendigen nicht dberschreiten. In diesem Span-
nungsfeld bt also der Kassenarzt seinen #rztlichen
Beruf aus. Die Tatsache, dai die Entscheidungen des
Kassenarztes so erhebliche materielle Konsequenzen
haben — wobei die Bezahlung des Krankengeldes nur
beispiethaft, weil besonders erheblich, genannt sei —_
pflegen die Kassen vielfach so auszudriicken, daB der
Kassenarzt den Schliissel zum Geldschrank der Kassen
in seiner Hand habe.

Wenn man schlieilich noch die modernen Entwick-
lungen der Sozialmedizin bedenkt, so wird gerade auf
diese Arztgruppe ganz besonders viel Neues zukommen
mit dem zunehmenden Ausbau der priventiven Medi-
zin und der Rehabilitation. Die notwendlge Integration
mit den bisherigen &rztlichen Aufgaben, die im wesent-
lichen Ilm Bereich der kurativen Medizln lagen, kann
nlcht von heute auf morgen erfolgen und bedarf einer
zielbewufiten Hinfihrung zu diesem neuen Titigkeits-
bereich — sowohl fiir den Arzt als auch fiir die ibrigen
Beteiligtien.

Die Aufzéhlung ist nicht vollstindig. Natdrlich sind
auch andere Arztgruppen, wie etwa die Krankenhaus-
drzte, an der Erfilllung sozialmedizinischer Aufgaben
beteiligt, aber diese belsplelhafte Darstellung der Ver-
schiedenartigkeit von Funktion und Stellung des Arztes
sollte zugleich auch die Vielgestaltigkelt der Sozial-
medizin aufzeigen. Es stellt sich die Frage, ob es hier
Uberhaupt eine Gemeinsamkeit des Hrztlichen Wirkens
gibt. Es gibt sie nicht nur, man wird sogar erkennen
miissen, daB diese Arztgruppen ohne elne solche Ge-
meinsamkeit auf die Dauer nicht erfolgreich arbeiten
kBnnten. Sie liegt darin, daB alle Arzte, die In irgend-
elner der angesprochenen Funktionen im System unse-
rer sozialen Sicherung oder auch im sozlalmedizinischen
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Bereich im engeren Sinne mitwirken, in fhren &rzt-
lichen Entscheidungen vélliz unabhingig sein miissen
und nur ihrem &rztlichen Gewissen entsprechend han-
deln ddirfen, natiirlich stets auf der Grundlage der Ge-
setze. Auf die Betonung Erhaltung und wenn not-
wendig Stirkung dieser gemeinsamen Grundlage
Arztlichen Wirkens miissen wir ganz besonderen Wer!
legen. Nur wenn sie gesichert ist, kann der sozial ge-
schiitzte Mithiirger die beste Betreuung erhalten. Vor
allem muB er die GewiBheit haben, daB der Arzt,
welcher ihm entgegentritt — ob als behandelnder Arzt
oder vielleicht als Gutachter — zwar dem Geselz unter-
worfen ist wie jeder andere Biirger, im tibrigen aber
keinen auf den Einzelfall bezogenen Welsungen zu
folgen hat.

Auch In den Bezichungen der Arzte untereinander
sollte jedem bewuft sein, dafl die Funktionen zwar ver-
schieden sind, die Aufgabe, welcher jeder einzelne auf
selne Weise dient, aber eine einheitliche ist. Die Exe-
kutive des Staates und der Sozialversicherungstriger
sollten diesen Grundsatz der volligen Unabhiingigkeit
des Arztes stets respektieren. Sie mbgen dabei be-
denken, dafl ,nur nach dem &rztlichen Gewissen han-
deln® keine Einbahnstrafle ist, sondern heift, da§ der
Arzt im Verantwortungshewuftsein nach beiden Seiten
handelt, also sowohl gegendiiber dem Gesetzgeber oder
dem Triger der sozialen Sicherung als auch gegentiber
dem Versicherten. Der Arzt muBl sagen, was notwendig.
der Kostentriger, was finanziell mdglich Ist.

Die priventive Medizin als sozialmedizinische Aufgabe

Es wurde schon ausgefiihrt, da8 auf den Kassenarzt,
aber letztlich auch auf die anderen Arztgruppen, im
Rahmen der Entwicklung der Sozialmedizin besonders
wichtige Aufgaben im Bereich der priventiven Medizin
und der Rehabilitation zukommen. Es seien deshalb
noch einige Bemerkungen iiber die priventive Medizin
angeschlossen. Wir haben uns daran gewdhnt, unter
diesem Begriff nicht nur die Feststellung der — oft
vermeintlichen — Gesundheit und ihrer méglichen Ge-
fihrdung zu verstehen, sondern auch die Friihdiagnose
und Erkennung von Krankheiten, die dem Tréger noch
nicht bewuflt sind.

SchlieBlich verwenden wir diesen Begriff der ,Priven-
tion* auch noch In einem Bereich, wo er schon mit der
Rehabilitation vergesellschaftet ist, némlich bei der
Vorbeugung vor Rilckfillen bereits dibersiandener Er-
krankungen. Hier stehen wir vor einer Fiille von Pro-
blemen schon bei der Planung und Programmierung.
Soll man nach elnzelnen Krankheiten fahnden, die slch
als statistisch besonders bedeutungsvoll herausgestellt
haben, oder sollen wir immer nur die gesamte Vor-
sorgeuntersuchung anstreben? Soll man Vorsorgeunter-
suchungen, gleich welcher Art, als kollektive Filter-
untersuchungen beginnen und dann lediglich die Ver-
dachtsfalle in die Praxis des Arztes verweisen, oder
kann man dem zu Untersuchenden von vornherein freie
Arztwahl fiir die Durchfilhrung einer Vorsorgeunter-
suchung einriumen?

Man wird sich weliterhin dariiber klarwerden milssen,
ob man zuniichst mit einfachen Mitteln auskommen
will und auskommen kann, also mit dem, was normaler-
weise in jeder Arztpraxis zur Verfiigung steht, oder ob
von vornherein, also schon bel der Suche nach elnem
Verdacht, die Technik stirker eingeschaltet werden

soll. Macht man die Fiiteruntersuchung mit einfachen
Methoden, so stellt sich die Frage der Ergiebigkeit,
setzt man technische Methoden in gréfierem Umfang
ein, so wird man an der Frage nach den Kosten und
der Durchfithrbarkeit nicht vorbeikommen.

In Bayern wurden 1957 Modellversuche mit einem be-
wult einfachen Programm in den Landkreisen Dachau
und Pfatfenhofen durchgefithrt. Uber Untersuchungen
mit sehr erheblichem technischen Programm wird In
jliingster Zelt aus Mbssingen bel Tiibingen berlchtet.
Die Ergebnisse beider Untersuchungsginge bediirfen
noch genauer Vergleiche, bevor man zu einer Meinungs-
bildung gelangen kann.

Leider ist es bei den Untersuchungen nach dem Jugend-
arbeitsschutzgesetz — in Bayern wurden bereits 800 000
Untersuchungen durchgefiihrt — bisher versiumt wor-
den, die Ergebnisse statistisch auszuwerten, um auf
diese Weise klare Aussagen iiber den Gesundheits-
zustand unserer Jugend machen zu konnen. Eine ent-
sprechende Anderung des Jugendarbeitsschutzgesetzes,
welche eine statistische Auswertung der Untersuchun-
gen unter Wahrung der drztlichen Schweigepflicht er-
mbglicht und zugleich vorschreibt, diirfte wohl in Bilde
erfolgen.

Als Beispiel fur die Fahndung nach einer einzelnen
Krankheit sel der von der Bayerischen Landesérzte-
kammer im Frithjashr 1967 durchgefihrten Modell-
versuch der Diabetes-Fritherfassung in Miinchen er-
whhnt. Zur allgemeinen Uberraschung haben sich daran
7929/s der Gesamtbevélkerung beteiligt, und wir mufiten
teststellen, daB rund 3% der Bevilkerung an Diabhetes
manifest erkrankt sind oder eine diabetische Stoff-
wechselstérung haben.

Die Untersuchung werdender Miitter im Rahmen der
sozialen Krankenversicherung soll helfen, die Miitter-
und SHuglingssterblichkeit zu senken. Statistische Zah-
ien liegen bisher noch nicht vor. Man kann aber wohl
schon jetzt sagen, dafl wir auch hier noch manche Er-
fahrungen sammeln miissen.

Wir sehen also, da8 im Bereich der Sozialmedizin noch
viele Aufgaben unser harren, wobei die Préivention
immer mehr an Bedeutung gewinnt. Wenn man darliber
hinaus bedenkt, daB die 30- bis 65jdhrigen rund 22 Mil-
lionen unserer westdeutschen Bevdilkerung ausmachen,
so wird man sich allerdings sagen miissen, daB alle fir
notwendig gehaltenen préventiven MaBnahmen zusam-
mengenommen eine Grifenordnung darstellen, deren
Bewhltigung nur mit gréfiter Anstrengung und einem
entsprechenden Kostenaufwand ‘méglich erscheint. Da-
bei sel immer wieder daran erinnert, dafl Vorsorge-
untersuchungen — zumindest nicht kurzfristig — nicht
71 einer Senkung der Krankheitskosten fiihren wiirden.

Ich darf es bei diesen kurzen Bemerkungen bewenden
lassen. Ich habe bewufit sowohl die Definition des Be-
griffes Sozialmedizin als auch meine Beispiele aus dem
Bereich ihrer Anwendung gesucht. DaBl sie ihre Wur-
zeln und einen guten Teil ihrer Bedeutung auch im |
Bereiche der Forschung hat, bedarf aber wohl keiner
besonderen Untersireichung. Die Sozlalmedizin zu reali-
sieren, ihre Erkenntnisse allen von uns betreuten Men-
schen zu erschliefen und zu vermittein, muf} eine Auf-
gabe aller Arzte sein. Wir sollten versuchen, sie nach
den bewihrten Grundsiitzen der #rztlichen Versorgung
unserer Bevilkerung zu verwirklichen.
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18. Wissenschaftliche Arztetagung in Nilrnberg

Die 18. Wissenschaftliche Arztetagung ln Niirnberg, die
vom B. bis 10. Dezember 1867 unter der Leltung von
Herrn Professor Dr. med. René SCHUBERT durch-
gefihrt wurde, war aulerordentlich gut besucht.

Der Prisident der Bayerischen Landesirztekammer,
Herr Dr. med. Hans SEWERING, der diese Tagung
erdffnete, konnte elne grofe Zahl von Ehrengisten
begriilen, so u. a. den Oberbiirgermeister der Stadt
Niirnberg, Herrn Dr. A. URSCHLECHTER, den Regle-
rungsprisidenten von Mittelfranken, Herrn XK. BURK-
HARDT, Selne Magnlfizenz den Rektor der Friedrich-
Alexander-Universitit Erlangen-Niirnberg, Herrn Pro-
fessor Dr. jur. Johannes HERRMANN, sowle Seine
Spektabilitit den Dekan der Medizinischen Fakultit,
Herrn Professor Dr. med. Erik WETTERER,

Am zweiten Tag besuchte auch der Bundesminister fiir
das Gesundheitswesen, Frau Kite STROBEL, die Ta-
gung.

Herr Dr. SEWERING wles In seiner Erdffnungsan-
sprache nachdriicklich auf die groBe Bedeutung der
Forthildung des Arztes fiir seine Berufsausiibung hin.
Der stets sehr gute Besuch aller Fortbildungsveranstal-
tungen zeige auch deutlich, da die Arzteschaft sich
ihrer Pflicht zur Fortbildung bewufBt sei, Eine ge-
wissenhafte #rztliche Behandlung setze wvoraus, daB
der Arzt sich immer wieder Uber die gesicherten Er-
kenntnlsse der drztlichen Wissenschaft informiere und
diese zum Wohle seiner Patienten auch anwende. Die
Vortridge wirden im iibrigen wieder in einem Band
unserer Schriftenreihe verdffentlicht werden.

FPrau Gesundheitsminister Strobel und Prdsident
Dr. Sewering

in memoriom Friedrich Meythaler

Der Prisident der Bayerischen Landesédrztekammer ge-
dachte dann mit ehrenden Worten des erst kiirzlich
verstorbenen Professors Dr. med. Friedrich MEY-
THALER, des Begriinders der Niirnberger Wissen-
schaftlichen Arztetagung.

.Die 18. Wissenschaftliche Arztetagung Nirnberg der
Bayerischen Landesédrztekammer steht unter dem Zei-
chen der Trauer und des Gedenkens an Professor Dr.
Friedrich Meythaler, Er hat im Jahre 1953 diese Fort-
bildungsveranstaltung erstmals durchgefilhrt und war
bis zum Jahre 1962 ihr wissenschaftlicher Leiter. Heute

Tagungsteilnehmer gedenken Friedrich Meythalers

gehéren dle Niirnberger Fortbildungstage zu den groB-
ten Fortbildungsveranstaltungen in der Bundesrepublik
Deutschland.

Friedrich Meythaler hat sich damit ein Denkmal ge-
setzt; denn sein Name wird immer mit dieser Ver-
anstaltung verbunden bleiben. Die Bayerische Landes-
drztekammer und die Arzte Bayerns und der Bundes-
republik verneigen sich in Dankbarkeit vor dem ver-
storbenen Lehrer und Kollegen und werden ihm stets
ein ehrendes Angedenken hewahren.”

Vor Beginn der Vortrige widmete auch der wissen-
schaftliche Leiter der Arztetagung, Herr Professor Dr.
med. René SCHUBERT, seinem Vorgénger den folgen-
den Nachruf:

+Wir verlieren durch das Ableben von Friedrich MEY-
THALER einen profilierten Kliniker, der dem alt-
bewihrten Prinzip der breit angelegten Erfahrung den
Vorzug gab. Er war ein Gegner des allzusehr betonten
Organspezialistentums. Sein klinisches Interesse galt
iibergeordneten Krankheitsgruppen mit ihren wechsel-
seitigen Beziehungen, so dem Diabetes und den Tumo-
ren, und zwar mlt dem kliniknahen Akzent der thera-
peutischen Mbglichkeiten, die auch in zahlreichen
Publikationen bis wenlge Wochen vor seinem Tode
ihren anerkannten wissenschaftlichen Niederschlag ge-
funden haben.

In diesem Sinne waren auch Meythalers Fortbildungs-
tagungen In Nilmberg ausgerichtet, die er kurz nach
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dem Kriege ins Leben rief, als der in der Praxis und
in der Klinik stehende Arzt noch keine ausreichenden
Orientierungsméglichkeiten hatte und ihrer dringend
bedurfte. Durch seinen persénlichen Einsatz gelang es,
den zu Anfang noch kleinen Fortbildungskurs in dem
durch Bomben so schwer heimgesuchten Niirnberg bei
beengten Raumverhiltnissen zu einem der groBen
deutschen &rztlichen Fortbildungskongresse zu ent-
wickeln. Sein immer wieder bewundernswerter Ein-

AUS DEM STANDESLEBEN

fallsreichtum gepaart mit klarem Organisationstalent,
lieB ihn alljahrlich Themen finden, die weites Inter-
esse bei den Arzten aller Disziplinen auslésten. Nicht
zuletzt war es seine wissenschaftlich anerkannte Per-
sdnlichkeit, die zu diesen Themen auch die sachkundigen
Referenten gewann. Und alle Arzte und Referenten
kamen am Jahresende gern nach Niirnberg und freuten
sich nicht nur dber die Aufgabe, sondern auch auf ein
Wiedersehen mit kollegialen Freunden; denn Mey-
thaler hatte es verstanden, dieser Tagung auch ein
faimilidres Gepriige zu geben.

Meythaler als Persdnlichkeit ist in wenigen Worten
schwierig zu charakterisieren. Er war ein Mann des
Gegensitzlichen. Nach auBen erschien er als ein offen-
bar harter Typ mit schnellem, aber fundiertem Urteil,
sein Herz aber schlug stets hilfsbereit, wenn Not den
Kranken bedriickie.

Wir muliten Abschied nehmen von einem grof3en Klini-
ker, von einer verehrten Personlichkeit, von einem
guten Menschen. Wir trauern um ihn und werden seiner
stets ehrend gedenken. 3

Auf diesen tiefempfundenen Nekrolog hore ich aus
weiter Ferne die klare Stimme Meythalers: Nicht
trauern, weitermachen!*

Regensburger Kollegium fir arztliche Fortbildung

28, Fortbildungskurs — Leitung: Professor Dr. D. Jahn

(Fortsetzung)

2. Hauptthema: Haut- und innere Erkrankungen
Professor Dr, Dr. h, ¢. J. HAMEL, Heidelberg:

«Der Wandel in Beurteilung und Behandlung
von Erkrankungen der Haut“

Die Dermatologie als eine Lehre von der Grenzfliche,
welche den Organismus von der ithn umgebenden
AuBenwelt trennt, hat die Medizin aller Jahrhunderte
beschiftigt. Je nach der herrschenden Sirémung des be-
treffenden Zeitalters ging der Blick mehr nach innen,
d.h., die Hautkrankheiten wurden als der Ausdruck
schlechter S#fte aufgefalBt (Dyskrasie), von auBen
kommende Einfllisse wurden nicht erkannt, oder es
wandte sich die Aufmerksamkeit der Arzte mehr dem
duBerlichen Geschehen zu, ein Zusammenhang mit
inneren Vorgingen wurde abgelehnt. Die Entwidtlung
der Gesamtmedizin seit Ferdinand von HEBRA, also
etwa seit 100 Jahren, hat den Hautkrankheiten ihre
besondere Stellung zugewiesen. Aus einer Vielfalt von
verwirrenden Symptomen an der Haut konnten sich im
Verlauf der Jahrzehnte mit Hilfe pathologisch-histo-
logischer Untersuchungsmethoden und neuer physiolo-
gisch-chemischer Forschungsergebnisse bestimmte Haut-
krankheiten klar und eindeutig abgrenzen lassen. In
den letzten Jahrzehnten wurde als Folge der Entwick-
lung der Technik den Berufskrankheiten der Haut be-
sondere Aufmerksamkeit geschenkt. Das zunehmende
Interesse fiir die Pflege des eigenen Korpers hat einer-
seits bestimmte Hautkrankheiten ausgeschaltet, anderer-

seits in der Kosmetik und #sthetischen Medizin einen
neuen Zweig der Dermatologie geschaffen. Trotz vieler
neuer Erkenntnisse und Fortschritte gibt es immer noch
Hautkrankheiten (z. B. die Psoriasis), deren Ursache und
Entstehen noch vollig im dunkeln liegen. Die groBen
Entdeckungen auf dem Gebiete der Chemotherapie, die
Schaffung besonders wirksamer antimykotischer und
antibakterieller Mittel, die Entwicklung neuartiger
Nebennieren-Rindenpriparate hat die Behandlung der
Hautkrankheitenr auf vollig neue Grundlagen gestellt.
Im Laufe der Zeit fihrten die Wege, auf denen die
Dermatologie gegangen ist, wieder zur inneren Medizin
zurfick, von der sie einmal ausgegangen war. Aber
gerade durch die Zusammenschau zwischen den inneren
Verdnderungen des Organismus und dem sichtbaren
Geschehen an der Haut nimmt die Dermatologie ihre
besondere Stellung innerhalb der Gesamimedizin ein.

Professor Dr. R. M. BOHNSTEDT, GieBen:

»Die Bedeutung von Hautsymptomen fiir die allgemeine
Diagnostik innerer Erkrankungen®

In vielen Fidllen ist der Dermatologe in der Lage, durch
das Erkennen typischer Hautveriinderungen Riick-
schliisse auf innere Erkrankungen zu ziehen und priméir
auf die richtige Diagnose hinzuweisen. Wegen der Un-
menge bekannter Beispiele wird nur auf die weniger
geldufigen Zusammenhinge zwischen Hauterscheinun-
gen und Stérungen im Intestinaltrakt, der Leber, im
Pankreas, in der Lunge usw. eingegangen. Verzichtet
wird auf die Beschreibung der Exantheme bei den ver-
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schiedenen Infektionskrankheiten sowie allergischer
Hautkrankheiten.

Eigentiimliche Pigmentflecke an den Lippen und Hand-
ricken in Verbindung mit Darmpolyposis bestiitigen
das familiir vorkommende Peutz-Jeghers-Syndrom.
Als wichtiiges Leitsymptom der Colitis ulcerosa gilt
das nicht selten zu becbachtende Pyoderma gangraeno-
sum, gedeutet als bakterielle Emboiie mit anschiieBen-
der Abszedierung, Das Pellagroid nach einheimdscher
Spreu spricht glinstig auf die Medikation von Nikotin-
siureamid an. Achylie und Dysbakterie kénnen die
Entstehung eines. seborrthoischen Ekzems oder einer
Neurodermitis circumseripta begiinstigen. Fbenso sieht
man chronisch-polymorphe Lichtausschlige bei Dys-
bakterie mit Indikanurle und Achylia gastrica. Das
klinische Bild der Prurigo simplex subacuta sowie der
chronischen Urtikaria zeigt sich hiufig bei Magen-
Darmstérungen und ist oft aliein durch Magensiure-
und Fermentsubstitution zu beseitigen.

Hauterscheinungen, wie Ikterus, Biutungsneigung, Ge-
fifispinnen und Palmarerythem bei Lebererkran-
kungen sind hinreichend bekannt. Die Gyniikomastie
beim Mann verdient in diesem Zusammenhang Er-
wihnung. Die Leberzirrhose mit gestértem Porphyrin-
stoffwechsel ftihrt geiegentlich zur Porphyria cutanea
tarda. Die Xanthoma tuberosa tritt u.a. bei Leber-
schiiden mit Hypercholesterinfimie auf.

Zeichen einer Stérungder exokrinen Pankreas-
funktlon kann die Thrombophlebitis saltans sein,
Der Diabetes mellitus als Stérung endokrlner
Pankreasfunktion bahnt den Weg fiir Pyodermie und
diabetische Gangréin. In der Pathogenese dieser frith-
zeitigen Arteriosklerose diirften Lipimie, Choleste-
rinimie und gestdrte Schrankenfunktion der Gef#Ben-
dothelien eine Rolle spielen. Die Nekroblosis Hpoidica
sowie die Kandidamykose kénnen ebenfaiis auf einen
Diabetes mellitus hinweisen.

Bei den Tuberkuliden ist auf die eventuelle Aktivierung
eines Lungenprozesses zu achten, desgleichen bei
Llchen scrophuiosorum. Oftmals steht zur Lungentuber-
kulose ein Erythema nodosum sowle ein FErythema
induratum in Beziehung. Als klassisches Beispiei der
Erkennung einer Aligemeinerkrankung, spezieli mit
Befall der Lungen und des Mediastinums {ber ent-
sprechende Hauterscheinungen in Form des Lupus
pernio, dient die Sarkoidose oder der Morbus Besnier-
Boeck-Schaumahn.

Spezlfische Verinderungen der Haut und Négel charak-
terisieren im Zusammenhang mit lipomatdsen Augen-
geschwiiisten, EKnochenzysten, Rhabdomyomen am
Herzen, Hypernephrom, Schwachsinn und epilepti-
formen Anfillen die Pringie-Bournevillesche Krank-
heit, Bel t/s aller Kranken mit Acanthosis nigricans
bestehen Tumoren an den inneren Organen.

Die histologische Untersuchung von Hautmetastasen
148t oft Riickschlilsse auf die etwaige Lokallsation des
Karzinoms zu. Nicht selten sind Herde an der Haut die
erste Manifestation einer Retikulosarkomatose oder
einer Lymphogranulomatose. Eine besondere Form der
Balanitis kann einen Hinweis auf den Morbus Reiter
geben, dessen Kardinaisymptome Urethritis-, Conjunc-
tivitis-Arthritis durch Bronchitis, Rhinitis und Neuritis
zu erweitern sind.

Y

Professor Dr. R. SCHUPPLI, Basel:

»Beurtellung und Behandlung von Hautverinderungen
hei rhenmatischen Krankheiten®

Die enge Zusammenarbeit zwischen Rheumatologen und
Dermatologen ist wegen gemeinsamer Problematik not-
wendig. Zahlreiche Krankheiten spielen sich {tber die
Alteration des kollagenen Bindegewebes gleichzeitig an
inneren Organen und an der Haut ab, und auch die
Therapie ist demzufolge weitgehend dieselbe,

Wohl am lingsten bekannt sind Hautverinderungen
bei akutem Gelenkrheumatismus in Form des Erythema
anulare, weniger bekannt ist der dfter beobachtete Zu-
sammenhang mit einer Alopecia areata. Bei der priméir
chronischen Polyarthritis finden sich die subkutanen
Meynetschen Kndtchen, starkes Schwitzen, Hautatropbie,
Haarausfall und Nageidystrophie. Zu berlicksichtigen
sind beim Rheumatiker vor aliem auch Arzneimittel-
exantheme, da dieser Patient chronischer Verbraucher
mit erhhter Reaktionsbereitschaft ist. Wir kennen die
Psoriasis arthropathica und mdiissen wegen der meist
negativen Rheumaserclogie an eine Sonderstellung
gegeniiber der primiir chronischen Polyarthritis glauben.
Bei der Reiterschen Krankheit beobachtet man neben
der bekannten Trias teils psoriasiforme Exantheme.
Wegen der regelmiiBig guten therapeutischen Wirkung
von Kortikosteroiden vermutet man eine hyperergische
Reaktion auf verschiedene Infektionserreger, Atiologisch
sollen beim Erythema nodosum — beginnend mit Hals-
schmerzen, Fieber und poiyarthritischen Beschwerden —
Th-Bakterien, Strepto- und Staphyiokokken, Tricho-
phyten, Mykosen u. a. Infekte eine Rolle spielen.
Besondere Bedeutung haben die Koliagenosen, ein
Sammelbegriff primér fir Erythematodes, Sklerodermie,
Periarteriltis nodosa und Dermatomyositis, spédter er-
weltert durch Einbeziehung der Hashimoto-Thyreoiditis,
primér chronischer Polyarthritis u. a. rheumatischer
Affektionen, da jeweils das kollagene Bindegewebe
verindert ist in Form wvon hyaliner Degeneration und
Verinderung der Grundsubstanz. Klinisch zeigen sich
Hauterscheinungen, Gelenk- und Muskelstérungen und
typische Verdnderungen im Biut-EiweiB-Biid. Patho-
genetlsch glaubt man an einen Autoimmunisierungs-
vorgang, wobei kdrpereigene Substanzen Allergen-
Eigenschaft bekommen kdnnen und AntikSrperbildung
zur Folge haben. Dadurch kommt es zu der am kollage-
nen Bindegewebe ablaufenden Antigen-Antikérper-
Reaktion,

Eine besonders iebensbedrohlich verlaufende Variante
des Erythematodes ist das Libman-Sacks-Syndrom.
Interessant erscheint die Feststellung, dafB3 etwa bei /s
der Fille mit Dermatomyositis Karzinome vorkommen.
Hellungen der Dermatomyositis nach Entfernung des
Karzinoms sprechen fiir eine Autoimmunkranikheit,
ausgeidst durch das TumorelweiB.

Bei den Uberlegungen um die Atiologie dieser Krank-
heitsbilder kornmt man zu dem SchluB, dafl einerseits
der gleiche Erreger bei verschiedenen Patienten ver-
schledene Krankheitssymptome verursachen kann und
daB andererseits das gleiche Krankheitsblld bei ein-
zeinen Patienten durch verschiedene Erreger hervor-
gerufen werden kann. Somit wird eine bestimmte Dis-
position bef Patienten gefordert. Immunitits- und
Uberempfindlichkeitsreaktionen spielen eine gewichtige
Rolle. Es kann aiso heute ein Teil der rheumatischen
Symptome sowie einzeiner Hauterscheinungen ais Aus-
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Prof. Dr. Dr. h. ¢. ]. Himel
Heidelberg

Prof. Dr. R. M. Bohknstedt
Gieflen

druck einer durch Immunisierung des Organismus
gegeniiber verschiedenen Erregern und unbelebten
Stoffen (Medikamenten) und mdéglicherweise korper-
eigenen Substanzen zustande gekommenen Abwehrlage
des Organismus aufgefaBt werden. Die Klidrung der
Ursache mit Beseitigung des auslésenden Moments ist
nicht immer méglich, so daf man sich auf sympto-
matische Therapie mit Bekimpfung der exsudativen
Vorginge durch Antiphlogistika beschriinken muB.

Professor Dr. W. SCHNEIDER, Tiibingen:
~Hautverinderungen bei endokrinen Erkrankungen*

Anderungen der Hormonaktivitit finden hiufig einen
mehr oder weniger charakteristischen Niederschlag auf
der Haut. Hautverdnderungen bei Diabetes kamen
bereits zur Sprache, hinzuzufiigen wire noch der Hirsu-
tismus diabeticorum, die auffallend hellrote Gesichts-
farbe und der Pruritus. Im hypoglykimischen Schock
fillt die Hyperhidrosis auf. Trophische Stérungen sind
Folge der Angiopathia diabetiea. Kandida- oder Soor-
mykosen sind durch die Resistenzminderung bedingt.
Ausdruck der Hyperlipimie sind Xanthelasmen und
Xanthome, Allergische Erscheinungen kommen durch
Verwendung der Monoinsuline (Insuline von nur einer
Tierart) nur noch seltener vor.

Die Uberfunktion des Hypophysenvorder-
lappens kann sich durch Akromegalie bemerkbar
machen, die Unterfunktion fithrt entsprechend zu
Zwergwuchs. Das Turner-Syndrom zeigt Syndaktylie
und Poikilodermie. Teils hypophysir bedingt, teils
Folge eines primiren Nebennierentumors ist das
Cushing-Syndrom mit charakteristischen sichtbaren
Zeichen. Ein Mangel gonadotroper Hormone 148t einen
Hypogonadismus entstehen, dhnlich verhilt sich die
Dystrophia adiposogenitalis (Babinski-Fréhlich). Die
Simmondsche Kachexie als Folge eines Panhypopitui-
tarismus wird heute in Frage gestellt und als Anorexia
nervosa gedeutet. Beim klinisch #dhnlichen Sheenan-
Syndrom findet sich eine postpartale Nekrose des
Hypophysenvorderlappens.

Akutes Nebennierenrinden -Versagen {fithrt zum
Waterhouse-Friderichsen-Syndrom,der charakteristische
Ausdruck der chronischen Nebennierenrinden-Insuffi-
zienz ist der Morbus Addison. Bei der Uberfunktion
der Nebennierenrinde steht das adrenogenitale Syndrom
im Vordergrund.

Die Gonaden-Insuffizienz ist z.T. wieder hypo-
gonadotropen Ursprungs, unter dem Klinefelter-Syn-
drom versteht man hingegen einen hypergonadotropen
Hypogonadismus als Folge einer prim#ren Hoden-
atrophie mit gesteigerter Gonadotropinausschiittung.

Prof. Dr. W, Schneider
Tiibingen

Prof. Dr. Dr, W, Braun
Heidelberg

Beim weiblichen Geschlecht findet sich zunichst im
gegebenen Zusammenhang die Fox-Fordycesche Krank-
heit bzw. das Stein-I.eventhal-Syndrom mit Defemini-
sation bis Virilisation. Wahrend der Pubertdt tritt
hiufig Akne auf, die Rosazea am Kinn weist praktisch
immer auf Zyklusstérungen hin.

Typisch fiir die Schilddriseniiberfunktion (bis
zum Basedow) sind der #ngstliche Gesichtsausdruck,
warme, gerdtete, feuchte Haut und eventuell der
Exophthalmus. Auflerdem findet man das Myxoedema
praetibiale symmetricum, Trommelschlegelfinger und
Haarausfall, Sichtbarer Ausdruck der Hypothyreose
nach Operation bzw. Bestrahlung ist das Myxddem,
unter dem Kretinismus versteht man die angeborene
Form.

Die Auswirkungen der Nebensehilddriisen-
fiberfunktion auf die Haut sind noch weitgehend un-
geklart, bei der Unterfunktion kennt man Zahnstérun-
gen und Katarakte, Impetigo herpetiformis bzw. Pso-
riasis pustulosa sowie trophische Stérungen in Form
sklerodermatischer Befunde.

Professor Dr. Dr. W. BRAUN, Heidelberg:

»Die Haut als Manifestationsorgan allergischer Erkran-
kungen in Differentialdiagnose und Therapie*

Allergie ist kelne Krankheit an sich, sondern die Be-

reitschaft zur andersartigen Reaktion verschiedener

Organe durch Sensibilisierung mit einem Allergen. Um

von einer allergischen Reaktion sprechen zu kdnnen,

sind nach DOERR vier Vorbedingungen zu fordern:

1. Quantitative und qualitative Abweichung der Reak-
tionsform von der Norm

2. Spezifitét ;

3. Unabh#ngigkeit des Reaktionsbildes von den chemi-
schen und pharmakodynamischen Eigenschaften des
auslésenden Stoffes, ausschlieflich bestimmt durch
die Natur des Schockgewebes (Haut, glatte Musku-
latur usw.)

4. Antikdrpernachwels (der jedoch gelegentlich sehr
schrwer zu fiihren ist)

An der Haut manifestiert sich die Allergie als Folge
einer Antigen-Antikérper-Reaktion in Form der Kon-
taktekzeme, der Arzneimittelexantheme, der Exantheme
durch pflanzliche und tierische Allergene und der
Autoaggressionskrankheiten.

Im wesentlichenr kommt nur das allergische
Kontaktekzem zur Sprache. Hierbei ist das
Schockorgan vorwiegend die Epidermis. Die fiir das
Kontaktekzem verantwortlichen Allergene sind meist
Haptene, die In der Haut durch Kopplung an Eiweil
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erst zum Vollantigen aufgebaut werden. Die Aus-
breitung der Kontaktsensibilisierung geht auf dem
Lymphweg vor sich. Die Lymphknoten sind wahr-
scheinlich der Hauptort der Bildung der Antikfrper,
die mit den Lymphozyten zu den Epidermiszellen trans-
portiert werden. Der Nachweis freler Antikérper ge-
lingt hierbel nicht. Durch erneuten #uBerlichen Kon-
takt mit dem Allergen kommt es bel entsprechender
Disposition zu der allergischen Hautreaktion.

In der Diagnostik des Kontakiekzems ist die Lokali-
sation entscheidend. Zu achten ist auf mbgliche
Kontaktstellen, auf asymmetrische Anordnung, aul
scharfe Begrenzung, die bej keiner .gewachsenen® Der-
matose vorkommt, und auf Hautbereiche, an denen er-
fahrungsgemif Kosmetika angewendet werden. Weiter-
hin spielt diagnostisch das morphologische
Substrat des Ekzems eine wichtige Rolle, wobei
Roétung, Infiltration, Knotchen-, Blischen- und Pustel-
bildung, Néssen, Schuppung und Lichenifikation zu be-
obachten sind. Die Lupenbetrachtung bewahrt oft vor
Irrtlimern. Differentialdiagnostischen Schwierigkeiten
begegnet man hiufig an den Hinden bei der Epidermo-
phytie und beim klinischen Bild des dyshidrotischen
Ekzems, einem polyitiologischen Syndrom, bei dem ur-
sdchlich Pilz- oder bakterielle Infektionen, Kontakt mit
antigenwirksamen Stoffen sowie Arzneimittel, Nah-
rungsmittel und Inhalationsallergene (Pollen, Haus-
staub, Mehl) in Frage kommen. Auch an infektions-
allergische Streuphiinomene mit bakterielien Foci in
anderen Kérperbereichen Ist dabei zu denken sowie an
die Moglichkeit einer Sekundirinfektion. Das dege-
nerative oder Empfindlichkeitsekzem,
bedingt durch toxische Stérungen der Epidermis-
funktion, ist klinisch oft nicht vom allergischen Kontakt-
ekzem zu unterscheiden.

In dem Bemfiihen um Differenzierung und Aufklarung
der Ursache eines Ekzems ist man durch Anwendung
der Epikutantestung einen Schritt weitergekommen.
Das Prinzip besteht darin, daf man etwa 1cm? groBe
Hautbezirke bekannten Kontaktallergenen exponiert
und eventuell ein kleines Kontaktekzem provoziert.
Die Deutung der Testreaktion kann schwierig sein und
sollte dem erfahrenen Dermatoiogen iiberiassen werden.

Professor Dr. H. GOTZ, Essen:

»Fortschritte in Beurteilung und Behandlung
mykotischer Erkrankungen der Haut*

In den letzten Jahrzehnten haben die Pilzerkrankungen
an Bedeutung gewonnen, insbhesondere die FuBmykose
hat ein AusmalB erreicht, daB man bereits von einer
Volksseuche sprechen kann. Bei einer durchschnitt-
fichen Durchseuchung der Bevidlkerung von 40 % kom-
men als Infektionsquellen nicht nur Schwimmbider
und Duschrdume in Frage, sondern auch Gartenerde,
Haus- und Wildtiere. Durch den zunehmenden inter-
kontinentalen Reiseverkehr werden neuerdings Pilz-
krankheiten eingeschleppl, die bislang hier unbekannt
waren (Histoplasmose, Kokzidio- und Parakokzidio-
idomykose). AuBerdem bedingt die moderne Therapie
mit Antibiotika und Kortikosteroiden eine Anderung
der Ekologie der Bakterien und Pilze, insbesondere der
Hefen. Andererseits ist man in der Diagnostik myko-
tischer Erkrankungen weitergekommen, so daBl nach
Differenzierung eine gezielte Theraple mdglich wird.
Es sollte nicht mehr geschehen, bei bronchopulmonalen

Pilzinfektionen Griseofulvin als Therapeutikum zu
empfehlen, das nur bei Dermatomykosen wirkam ist.

Unter den Dermatomykosen sind in erster Linie Mikro-
sporie, Favus (Erbgrind), Trichophytie und Tinea (Epi-
dermophytie) zu beriicksichtigen. Mikrosporle, Tricho-
phytie und Favus sind vorwiegend durch Haarausfall
charakterisiert. Der Favus wird oft in 2 bis 3 Genera-
tionen beobachtet und fiihrt zu typischen Narbenbildun-
gen auf dem Kopf. Bei der Tinea ist die hiufigste
Lokalisation der Ful.

Das heutige Mittel der Wahl bei Dermatomykosen ist
das oral zu gebende Griseofulvin, am besten wirksam
bei Infektionen des behaarten Kopfes und der Bart-
reglon. Therapeutisch hartnickig erweisen sich Nagel-
mykosen. Das Aufweichen der Nige] zum Zwecke bes-
serer mikroskopischer Diagnostizierbarkeit geschieht
optimal mit DMSO. Somit kann man dJifferentiai-
diagnostisch die Psoriasis u. a. ausschlieBen.

Die Griseofulvingaben sollen sechsstiindlich erfolgen
(Fulcin S und Likuden M) in einer Dosis von 4 X 125 mg
bel gleichzeitiger fettreicher Nahrung zur Verbesserung
der Lbslichkeit und Resorption. Bei der Behandlung der
Nagelmykosen mit Griseofuivin empfiehlt sich das vor-
herige Entfernen der pilzdurchsetzten Nagelplattien
sowie der Hornschicht der Zehen, um Reinfektionen
vorzubeugen. Zur Lokaltherapie wird die antimykotisch
und antibakteriell wirksame Solutio Castellani dem
Griseofulvin vorgezogen. Die Behandlungsdauer in
optimaler Dosierung soll mindestens 4 Wochen be-
tragen (oft 2 bis 3 Monate). An Nebenwirkungen des
Griseofulvins ist auf aliergische Reaktionen, gastrointe-
stinale Stdrungen sowie Kopfschmerzen zu achten, bei
Leberpatienten ist Vorsicht geboten.

Pilzkrankheiten durch Candida albicans (Soor) gewin-
nen zunehmend an Bedeutung, haufiz liegen Stoff-
wechselstérungen und konsumierende Erkrankungen
(Krebs oder Infektionskrankheiten) als Basis zugrunde.
Nystatin (Moronal) 146t Soorinfektionen unter Kontrolle
bekommen. Peroral ist es wegen zu geringer Resorption
unwirksam. Parenteral hat sich besonders das Ampho-
tericin B bel zahlreichen Mykosen bew#hrt. Laufende
Uberwachung aller wichtigen Organfunktionen, ins-
besondere der Nieren, ist dabel geboten. An Neben-
wirkungen sind Fieber, Nausea, Erbrechen und Throm-
bophlebitis am Ort der i.v.-Infusion bekannt. Keine
neuen therapeutischen Gesichtspunkte haben sich bei der
Sporotrichose (Jodkali), der Chromomykose (Jodkali
und Vit. Dg), der Aktinomykose und der Nocapdiose
(Penicillin, Breitspektirumantibiotika, Sulfonamide) er-
geben.

Professor Dr. H. THOMA, Heidelberg:
»Psychotherapie in der Dermatologie®

Psychogene Fakioren bel Hautkrankheiten liegen in
Form der Selbstbeschddigungen durch HerausreiBen
von Haaren, Zufiigen von Kratzwunden usw. mit nach-
folgender Sekundir-Infektion und Narbenbildung kiar
auf der Hand, Die Beweggriinde, sich Artefakte bei-
zubringen, sind unbewufit. Die Méglichkeit, Haut-
symptome, wie Anésthesie, Hyperdmie, Quaddel, Blasen
und Nekrosen suggestiv zu erzeugen, beweist ebentalis,
daB psychische Faktoren die physiologischen Vorginge
der Haut beeinflussen kénnen. Wie bei den Neurosen
stellt auch bei den psychosomatischen Hauterkrankun-
gen das Verdringen von Konfiikten einen wichtigen
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Mechanismus in der Pathogenese dar. Entsprechend
kann ein psychotherapeutisches BewuBtmachen wvon
unbewulBten Konflikten eine entscheidende Rolie in der
Heiiung mancher Hautkrankheiten spieien. Man nimmt
an, daf die Erscheinungsform der Hautreaktion auf
seelische Hinfliisse (verdriingte erotische oder aggressive
Triebwiinsche) von der angeborenen Disposition (,,soma-
tisches Entgegenkommen®) abhiingig ist.

Bei den Iolgenden Hautkrankheiten diirften seelische
Faktoren zumindest teliweise in Atiologie und Veriauf
elne Rolle spleien: Pruritus (vulvae, ani, generalisiert),
Acne wvulgaris, Rosazea, seborrhoische Dermatitls,
Ekzem und Pompholyx, Urtikaria und angioneurotisches
Odem, Neurodermitis und Prurigo, Psoriasis, Hyper-
hidrosis und Dyshidrosis, Alopecia areata und univer-
saiis, Lichen planus, Vitiiigo und Herpes simpiex recur-
rens. Nach WITTHOWER und RUSSEL (London) han-
deit es sich um 45%s von einem 17 600 Patienten um-
fassenden dermatologischen Krankengut. Vom Anteli
der psychischen Faktoren an der Pathogenese der ver-
schiedenen Syndrome ergeben sich praktisch-thera-
peutische Konsequenzen. In vielen Fiilen miiBte reine
Psychotherapie elne Besserung der Symptomatik er-
warten lassen, wenigstens psychogene Teilkomponenten
lieBen sich giinstig beeinflussen. Das geschilderte Bei-
spiel der erfoigreichen Psychotherapie bei einem jungen
Mann mit Neurodermitis und Impotentia coeundi ist
elnes von vieien. Masochistische und verdringt exhibi-
tionistische Tendenzen scheinen bel Neurodermitis-
tiiien vermehrt ausgeprigt. Obwohl man weiB}, dal die
Impotentia coeundi so gut wie immer rein psychogener
Natur ist, bleiben derartige Patienten eln ernstes Pro-
biem. Auf enge Zusammenarbeit zwischen Dermato-
jogen und Psychoanalytiker bew. Psychotherapeuten
kann in bezug auf optimale Patientenbetreuung nicht
verzichtet werden.

Professor Dr. H. GARTMANN, Kéin-Lindenthal:

»Maligne Manifestationen der Haut in ihrer Bedeutung
fiir Diagnostik und Therapie*

An keinem Organ liBt sich die Entstehung maiigner
Verinderungen so gut erkennen wie an der Haut. Den-
noch zelgt die Erfahrung, daB der dermatologisch aus-
gebildete Arzt hiiufig erst zu einem Zeitpunkt konsui-
tiert wird, wo eventueli eine wirkungsvolle Behandiung
mit Heilungschancen nicht mehr mdoglich ist, da ent-
sprechende Hauterscheinungen vom Laien zu iange
bagatellisiert worden sind.

Der Begriff der Prikanzerose ist in der Der-
matoiogie am weitesten ausgebaut. Dabel findet man
histologisch ifickenhaft schon Zeiimerkmale des Kar-

Prof. Dr. H. Thomi
Heidelberg

Prof. Dr. H. Gartmann
KélnsLindenthal

zinoms. Das ,Carcinoma in situ* dst bereits
durch die gleichen Zellmerkmale gekennzeichnet wie
das Karzinom, es fehlen aber noch invasives Wachstum
und Metastasen. Zu den Prikanzerosen zihlt man z. B.
gewisse Keratosen, Leukoplakie und Erythropiasie,
Meianosis circumscripta, Craurosis penis et wvulvae,
Lichen planus usw., um nur einige herauszugreifen.
Die hiufigsten bisartigen Tumoren der Haut sind das
iangsam wachsende Basaliom und das schnell-
wachsende Plattenepithel-Karzinom (Spina-
llom), also epitheliale Geschwiilste. Wahrend das Basa-
ilom gewdhnlich nur Orilich destruierend wiichst und
nicht metastasiert, ist das Basalzellkarzinom als ent-
artetes, metastasierungsbereites Basallom aufzufassen.
Das Plattenepithelkarzinom kann metastasieren. Bei
Hautkarzinomen haben wir es in der Regel mit Lymph-
knotenmetastasen zu tun, Fernmetastasen in innere
Organe sind sehr selten. Hingegen ist ein infiltrierend-
destruktives Wachstum in hautnahe Organe (Orbita,
Schiidelknochen, Meningen) mébgiich. Jedes plotzlich
auftretende, schmerzlose, iangsam oder schnell wach-
sende Knétchen auf der Haut oder Schleimhaut und
jeder erodierte oder ulzérierte, nicht hellende oder auch
vernarbende ProzeS mufl als krebsverdiichtig ange-
sehen und der histoiogischen Untersuchung zugefiihrt
werden.

Die Absiedelung von Metastasen maligner
Tumoren innerer Organe in die Haut iaGt
gelegentiich einen Primirtumor aufdecken (Brustkrebs,
Bronchialkarzinom, Karzinom des Intestinaltraktes, der
weiblichen Genitaiien und der Prostata), Charakteri-
stisch ist rasche Ausbreitungstendenz und geschwiiriger
Zertall. Die Histologie weist oft auf den Primiirsitz des
Tumors hin.

Die Haut kann auch Ort der Entstebung ¢ines Sar-
koms sein, wabei sich durch Ausschwemmung von
Tumorzellen iiber Lympspaiten und -gefiiBe oder iiber
himatogene Metastasierung elne sekundéire Sarkoma-
tosis cutis entwickeln kann. Maligne Eigenschaften
kann auch das Hamangioperizytom entwickein.

Fin besonderes Problem sehen wir im malignen
Melanom. Ausgangspunkt sind die epidermisstdn-
digen neurogenen Meianozyten. Eine gutartige Prolife-
ration fiihrt zum Pigmentzellndvus, dte bosartige Ent-
wicklung stelit das maligne Melanom dar, das ieider
allzuoft in seiner Entstehumgsphase selbst vom Arzt
wegen der auBerordentlichen Variationsbreite der Er-
scheinungsform faisch gedeutet und solange verkannt
wird, bis die frithzeitig elnsetzende Metastaslerung
darauf hinweist, wobei eine Heilung durch Exezision
weit im Gesunden oder durch Strahientherapie jedoch
nicht mehr mbglich ist. Die Metastaslerung erfolgt
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lymphogen und/oder hiimatogen und kann praktisch in
simtliche Organe des Kirpers erfolgen.

Die Melanosis clreumscripta praebla-
stomatosa gibt am hiuflgsten den Boden fiir die
FEatstehung eines Melanoms ab, nicht etwa — wie
Immer wieder behauptet wird — der Pigmentzell-
ndivus. Die Unterscheldung ist schwlerig und verant-
wortungsvoll und fast nur dem Dermatologen geldufig.
Wann sich daraus eln Melanom entwickelt, ist nicht
vorauszusagen. Die maligne Potenz der primalignen
Melanose kann wihrend des ganzen Lebens besiehen,
ausldserrde Momente sind nicht zu definieren.

Dle Haut kann als Teillokaiisation auch von Hdmo-~
blastosen in Frage kommen. Hiuflg geschieht dies
bei Retikulosen, weniger oft bel chronischen Lymph-
adenosenr und selten bel chronischen Myelosen, Vor
allem im Kindesalter fithren akute Myelosen und
Lymphadenosen zu ulzerierenden Herden bzw. makulo-
papulsen Exanthemen. Schmerzlose Lymphknoten-
schwellungen fehlen fast nie.

Weiterhin sind die mallgnen systemartigen
Granulomatosen zu erwihnen. Bel der

Lymphogranuiomatose kennt man Pruritus
mit Kratzfolgen, urtikarlelles Exanthem, Herpes zoster
und Lymphogranuloma papulosum disseminatum.

Dle Mycosis fungoldes stellt eine mit Aktivie-
rung des restikulohistiozytiren Systems einhergehende
chronische granulomatdse Entziindung dar, deren Ver-
lauf nach drel Stadlen abgrenzbar ist:

Polymorphes {(primykotisches) Initialstadium
Stadium der flachen lichenolden und knotlgen Infil-
trate und

das Stadium der mykosiden Tumoren

Beztiglich der Therapie der Prikanzerosen, Basa-
liome, Karzinome, Sarkome und Melanome der Haut
wird im allgemeinen das chirurgische Vorgehen bevor-
zugt, eventuell in Kombination mit Strahlenbehandlung.
Bei den Himoblastosen und malignen Granulomatosen
vermigen Réntgenbestrahlung, Zytostatika und Korti-
kosteroide fiir elne gewisse Zeit den schicksalsméBigen
Verlauf aufzuhalten. Die Mycosis fungoides spricht oft
schon auf intensive Sonnenbestrahlung gut an, geringe
Réntgendosen wirken voriibergehend giinstig.

(Fortsetzung folgt)

Die Entwicklung des Schwabinger Krankenhauses

In einer Feierstunde im Schwablnger Krankenhaus,
an der die Mitglieder des Gesundheitsausschusses des
Miinchner Stadtrates und die Chefiirzte des Kranken-
hauses, sowie sein Direktor Professor Dr. Jakob Bauer
teilnahmen, wurde in einem Festvortrag des Kranken-
hausreferenten der Landeshauptstadt, Stadtrat Dr.
Erwin Hamm, ,Gestern — Heute — Morgen“ die Ge-
schichte des Krankenhauses.und die geplante Weiter-
entwicklung an Hand eines reichen Zahlenmaterials
besprochen. Durch den Ubergang der Krankenhiuser
rechts der Isar und am Biedersteln, wo die klinischen
bzw. theoretischen Institute der neuen der Technischen
Hochschule eingegllederten Medizinischen Fakultit
Aufnahme finden, auf den Freistaat Bayern, konzen-
triert sich die Aufmerksamkeit des Miinchner kommu-
nalen Krankenhauswesens nunmehr auf die Kranken-
hiuser Harlaching und Schwabing. (Die Planung des
Harlachinger Krankenhauses ist bis auf die Verwirk=-
lichung des letzten Planungsabschnittes, einem Betten-
haus mit rund 220 Betten, abgeschlossen.) Die Ent-
wicklung des Schwabinger Krankenhauses wurde fiir
die Jahre 1861 bis 1961 durch das Werk des jetzigen
Direktors Professor Dr. Jakob Bauer ,Schwablnger
Krankenhaus im Wandel. Vom Dorfspital zum Grofi-
stadtklinikum® (erschienen 1962, 210 Seiten mit zahl-
reichen Zeichnungen, Plinen und Biidern) In umfassen-
der Welse dargestellt. Das Buch ist ein bedeutsamer
Beitrag zur Medizlngeschichte der Landeshauptstadt.
Schwabing, das erst 1891 Miinchen eingegliedert wurde,
ist dlter als seine ,Adoptlvmutter”, wie Oberbiirger-
meister Dr. H.-J. Vogel schrieb. Es li8t slch bereits
seit 782 urkundlich nachwelsen, Schwabing blieb bis ins
19. Jahrhundert ein stllles Bauerndorf. Die Beziehun-
gen zwlschen Miinchen und Schwabing relchen welt ins
Mittelalter zuriick. Neben dem Heiliggeistspital (slehe
Bayer. Arzteblatt, 1962/9 und 1967/10) und dem Gastelg-
spital (mindestens seit 1213) besaBl die Stadt Miinchen
als drittes Spital das Leprosenhaus Schwabing (am

heutigen Nikolaiplatz). Auch dieses Spital éeht vermut-
lich schon ins 13. Jahrhundert zuriick, 148t sich aber
urkundlich erst seit 1389 nachweisen. Es wurde 1819
aufgehoben, 1826—1830 mnochmals voriibergehend als
Blatternspital verwendet und 1856 abgebrochen. Fiinf
Jahre spiter (1861) wurde das erste gemeindliche
Schwabinger Krankenhaus erdffnet. Schwabing hat so-
mit eine fast B00jihrige Krankenhaus-Tradition, wie
OB Dr. Vogel in dem Geleitwort zum Werke Prof. Dr.
Jakob Bauers hervorhebt.

In den letzten hundert Jahren folgte eine steile
Aufwirtsentwicklung des Schwabinger Krankenhauses.
Es ist nach wie vor im Pavillonsystem erhalten, Der
Vorteil dieser Einrichtung ist die bessere Filhlung zwi-
schen Arzt und Patienten, die dankbar empfunden
wird, Jahrzehntelang war Schwabing mit durchschnitt-
lich 2100 belegten Betten die grdbte Krankenhaus-
anlage Deutschlands. Das Krankenhaus hatte nach den
Zerstérungen durch den Krieg immerhin noch 1360 Bet-
ten, wihrend das Krankenhaus r.d.Isar zur selben
Zeit nur noch iiber 220 Betten verfiigte. Diese GréBen-
ordnung war der Grund, dafi die Amerikaner 1945 das
Krankenhaus (mit Ausnahme der 260 Kinderbetten)
beschlagnahmten, wodurch es fiir die Versorgung der
Zivilbevilkerung ausfiel. Nach Riidigabe einzelner Ge-
biudeteile in den Jahren 1953 bis 1855 wurde das
Krankenhaus im November 1967 zur Giinze wieder
tiir die Miinchner Zivilbeviilkerung freigegeben. Da-
mit waren aber Uberlegungen am Platz, wie das
Krankenhaus selnen neuen Aufgaben am besten ge-
recht werden kidnne. Es wurden einzelne Abteilungen
neu geschaffen, so elne Nothilfestation, eine Abtellung
fiir Strahlentherapie mit Nuklearmedizin, eln bakterlo-
logisches Institut, eine Aniisthesieabteilung, ein Kli-
nisch-Chemisches Institut. Die Physikallsche Medizin
wurde in einer selbstindigen Abteilung zusammen-
gefaBt. An Spezlalabteilungen wurde eine Stoffwechsel-
abteilung (99 Betten), eine Infektionsabteilung {159
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Betten), eine Onkologische Abteilung (65 Betten), eine
gyniikologisch-geburtshilfliche Abteilung (119 Betten),
eine Friihgeburtenabteilung (40 Betten) geschaffen.
Eine Kinderchirurgische Abteilung mit 75 Betten ist
im Aufbau. Eine Psychiatrische Abteilung wurde in
Zusammenarbeit mit der Max-Planck-Gesellschaft mit
120 Betten geschaffen. In Planung befinden sich auch
eine Uroclogische Abteilung und eine solche fiir Geria-
trie.

»Das Haus umfaBt 2000 Krankenbetten in weitrdumiger
und fiir heutige Begriffe veralteter Situation; ein
Nachteil, der sich jedoch ausschlieBlich auf die wirt-
schaftliche Betriebsfilhrung beschrinkt und fiir den
Patienten mit nicht unwesentlichen Vorteilen verbun-
den ist: Die hohen Zimmer, die weitriumlgen Griin-
anlagen, die véllige Abgeschirmtheit vom GroBstadt-
larm werden von den Patienten immer wleder dank-
bar empfunden.*

»Die medizinische Wirksamkeit des Hauses kann im
wesentlichen nur als erstklassig und jedem Vergleich
mit modernsten Hiusern standhaltend bezeichnet wer-
den. Das dargelegte Entwicklungsprogramm des Hau-

Dringlich zu besetzende

Oberbayern

Langengeisling, Lkr. Erding: 1 Allgemeinpraktiker
Penzberg, Lkr. Weilheim: 1 Aligemuinpraktiker
Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fiir
Arzte — Oberbayern —, 8000 Miinchen 23, Kénigin-
straBe 85/11, zu richten.

Oberfranken
Kirchehrenbach, Lkr. Forchheim: 1 Allgemeinpraktiker
Leupoldsgriin, Lkr. Hof: 1 Allgemeinpraktiker (Allein-
arzt)
Marktredwitz: 1 Aligemelnpraktiker
Sparneck, Lkr. Miinchberg: 1 Allgemeinpraktiker
Untersiemau, Lkr. Coburg: 1 Allgemeinpraktiker
(2. Arztsltz)

Bewerbungen slnd an den ZulassungsausschuB fiir
Arzte — Oberfranken —, 8580 Bayreuth, Biirgerreuther
Strafie 7a, zu richten.

Oberptalz
Beratzhausen: 1 Allgemeinpraktiker

Eschenbach (Stadt): 1 Facharzt fiir Frauenkrankheiten
und Geburtshilfe

Falkenstein: 1 Allgemeinpraktiker

Hirschau-Schnaittenbach  (Ortsteil Schnaittenbach):
1 Allgemelnpraktlker

Neumarkt: 1 Facharzt fiir Augenkrankheiten
Roding: 1 Allgemeinpraktiker

RoBbach/Wald: 1 Allgemeinpraktiker

Sulzbach-Rosenberg: 1 Allgemeinpraktiker
Yohenstraui; 1 Allgemeinpraktiker

Waidershof: 1 Allgemeinpraktlker
Waldtburn: 1 Allgemeinpraktiker
Weiden: 1 Facharzt fiir Kinderkrankheiten

ses soll jedoch auch die Grenzen fiir Wiinsche und
Vorstellungen, an denen es ja im Krankenhausbereich
nie fehlt, deutlich machen. Uber das Dargelegte hinaus
erscheinen weitergehende Vorstellungen nicht mehr
realisierbar, zumindest nicht fiir absehbare Zeit. Ande-
rerseits soiien die Planungsvorstellungen auch nicht zu
einer Sperrmauer werden, falls die Entwicklung der
Medizin neue Uberlegungen erfordert. Medizin ist heute
zu einem Teil der Technik geworden. Die Technik be-
findet sich in einer Entwicklung, wie sie keine Genera-
tion vor uns gekannt hat. Wir miissen trotz aller Pla-
nungen und Programme immer wieder Geschehenes
iiberdenken, Vorhandenes auf seine ZweckmiBigkeit
iiberpriifen und bestehende Vorsteilungen iiberarbeiten
und neuen Ergebnissen dieser unentwegten Titigkeit
Rechnung zu tragen bereit sein. Ein Krankenhaus muf
von seinem Aufbau und seiner Gliederung her genau-
so elastisch bieiben wie der Arzt bei der hohen Ver-
antwortung seines Berufes.”

Der Vortrag von Stadtrat Dr. Hamm wurde beifillig
aufgenommen. In der anschlieBenden Diskussion wur-
den noch einige Ausblicke fir die Weiterentwicklung
des Krankenhauses niher dargelegt. K-z

Kassenarztsitze in Bayern

Weiden: 1 Facharzt fiir Nerven- und Gemiitskrankheiten

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fir
Arzte — Oberpfalz —, 8400 Regensburg, Landshuter
StraBe 49, zu richten.

Niederbavyern

Haidmiihle, Lkr, Wolfstein {Bayer. Wald): 1 Allgemein-
praktiker

Hauzenberg, Lkr. Wegscheid: 1 Allgemelnpraktiker
Hauzenberg, nahe bel Passau gelegen, hat ca. 3100 Ein-
wohner und ein Einzugsgebiet mit ca. 8750 Einwohnern.
Die zu besetzende Kassenarztstelle wurde durch Tod
des Praxisinhabers frei. Zwel weitere Praktische Arzte
sind am Ort niedergelassen. Der verstorbene Kollege
rechnete rund 1000 Krankenscheine ab. Eine Wohnung
wird von der Gemeinde zur Verfiigung gestellt. Die
Praxisriume, eventuell mit Einrichtung, des wverstor-
benen Kollegen kénnen iibernommen werden. Hauzen-
berg besitzt eine neue Realschule.

Kitzting: 1 Allgemeinpraktiker

Kbtzting ist eine Stadt mit ea. 3400 Einwohnern und
einem sehr groBen Einzugsgebiet. Ein vor kurzem ver-
storbener Allgemeinpraktiker hatte eine sehr umfang-
reiche Kassenpraxis. Ein weiterer Kollege beabslchtigt,
seine ebenfalls sehr grofie Praxis aus Altersgriinden
aufzugeben und sie einem Nachfolger zu iibergeben.

Niederpéring, Lkr. Vilsbofen: 1 Allgemeinpraktiker
Es handelt slch um einen alten Kassenarztsltz, der
durch den Wegzug des bisherigen Kassenarztes frel
geworden ist. Demn Bewerber steht ein schénes Ein-
famiiienhaus mit Praxisriumen zu einem monatiichen
Mietpreis von 150,— bls 200,— DM zur Verfiigung.

Obernzell, Lkr. Wegscheid: 1 Allgemeinpraktiker

Es handelt sich um eine durch Tod des Praxisinhabers
frel gewordene Kassenarztstelle. Obernzell ist ein auf-
wirtsstrebender Fremdenverkehrsort an der Donau
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unterbalb Passaus (Entfernung 17 km), mit ca. 2100 Ein-
wohnern und einem Einzugsgebiet mit ca. 3800 Ein-
wohnern. Am Ort Ist ein zweiter Praktiker nieder-
gelassen, Obernzell hat ein Krankenhaus, das von einem
Fachchlrurgen geleitet wird. Praxisrdume, eventuell mit
Einrichtung, des verstorbenen Kollegen kénnen {iiber-
nommen werden. Eine Neubauwohnung steht zur Ver-
figung.

Straubing: 1 Facharzt fiir Nerven- und Gemiitskrank-
heiten

Es handelt sich um eine seit iiber 20 Jahren bestehende
Fachpraxis, die durch den Tod des Inhabers frel ge-
worden ist. Straubing hat ca. 37000 Einwohner und
ein sehr groBes Einzugsgeblet. Obwohl noch eine Fach-
firztin fir Nerven- und Cemiitskrankheiten am Ort
niedergelassen ist, bietet diese Stelle eine sehr gute
Existenz fiir einen Neurclogen.

Wegscheid: 1 Allgemeinpraktiker

Wegscheid ist eine Marktgemeinde im unteren Baye-
rischen Wald mit einem #rztlichen Einzugsgeblet von
rund 4000 Einwohnern. Am Ort Ist ein Krankenhaus,
das von einem Fachchirurgen geleitet wird. Der einzige
Allgemeinpraktlker am Ort hat eine umfangreiche
Kassenpraxis. Dle Gemeinde Wegscheid besorgt Wohn-
und Praxisrdume,

Zwiesel, Lkr, Regen (Bayer. Wald): 1 Facharzt fiir Hals-,
Nasen-, Obrenkrankheiten

Die Stelle wurde durch den Wegzug des bisherigen
Praxisinhabers frei.

In der Stadt Regen (Entfernung 11 km) besteht Anfang
1968 am StHdtischen Krankenhaus in Regen die Még-
lichkeit, Belegbetten zu erhalten.

Die Stadt ist auBerdem in der Lage, eine groBere Woh-
nung oder ein ganzes Haus zu angemessener Miete oder
einen billigen Bauplatz zur Verfiigung zu stellen.
Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuBB fir
Arzte — Nlederbayern —, B8440 Straubing, Lillen-
strafie 5—7, zu richten.

Mittelfranken
Boxdorf, Lkr. Fiirtb: 1 Allgemeinpraktiker
Es handelt sich um einen neuen Kassenarztsitz, der
durch starke Zunahme der Bevidlkerung und Uber-
lastung der einfahrenden Arzte eine gesicherte Existenz-
miglichkeit bietet.

Markt Erlbach, Lkr. Neustadt/Aisch: 1 Allgemeinprak-
tiker

Scheinfeld:: 1 Allgemeinpraktiker

Es handelt sich um eine durch Tod des Praxisinhabers
frei gewordene Kassenarztstelle Am Ort sind zwei
Praktiker niedergelassen,

Schillingsfiirst, Lkr. Rothenburg o.d.T.: 1 Allgemein-
praktiker

Es handelt sich um einen alten Kassenarztsitz, der durch
den Wegzug des bisherigen Kassenarztes frei gewor-
den ist.

Schopfloch, Lkr. Dinkelsbiihl: 1 Aligemeinpraktiker

Es handelt sich um eine durch Tod des Praxisinhabers
frei gewordene Kassenarztstelle. Schopfloch hat ca.
2400 Einwohner und ein groBes Einzugsgebiet. Am Ort
hat sich ein zweiter Praktiker niledergelassen.

Tauberzell, Lkr., Rotbenburg o.d. T.: 1 Allgemeinprak-
tiker

Auch nach Finanzinderungsgesetz 1967;

Richtig und wichtlg Ist demgegeniiber:

verlustig.

Arzteversorgung statt Angestelltenversicherung

Befreiungsantrige umgehend stellen

Mit Wirkung vom 1. Januar 1968 an het das Recht der Angestelltenversicherung einschneidende Anderungen
erfahren. Die wesentlichste ist wohl die der Beseitigung jeglicher ,Versicherungspflichtgrenze®.
Durch zahlreiche Verdffentlichungen in der Tagespresse ist offenbar im Kollegenkreis der falsche Eindruck ent-
standen, nur durch den Abschlufi ,Befreiender Lebensversicherungen” kiinne die Pflichtmitgliedschaft in der
Angestelltenversicherung abgewandt werden. Die Vertreter der Privaten Lebensversicherer treten solch falschen
Vorstellungen — verstindlicherweise — nur in seltenen Ausnahmefillen entgegen.

Jeder angestellte Kollege, der der Bayerischen Arzteversorgung als Pflichtmitglied angehort, hat die
Maoglichkeit, sich gemdf § 7 Abs. II des Angestelltenversicherungsgesetzes (AVG) von der Angestelltenver-
sicherung befreien zu lassen (Formulare fiir den Befrelungsantrag stellt die Bayerische Arzteversorgung,
8000 Miinchen 22, Widenmayerstrafe 10, zur Verfiigung).

Besonders wichtig ist die Antragstellung nach § 7 Abs. II AVG fiir diejenigen Kollegen, die bisher wegen
der Hihe ihrer Angestelltenbeziige eine Befreiung von der Angestelltenversicherungspflicht noch nie herbei-
filhren muften. Versiumen sie die Antragstellung, bleiben sie also Pflichtversicherte der Angestelltenversiche-
rung, so gehen sie der besonderen Leistungen der Arzteversorgung im Falle friihzeitiger Berufsunfihigkeit

Der Befreiungsantrag sollte unverziiglich gestellt werden. Es ist umstritten, ob er, wie bei einer Be-
freiung durch Abschluf eines Lebensversicherungsvertrages, mit Rilekwirkung zum 1. 1. 1968 im ersten Halb-
jahr 1968 gestellt werden kann. Wird diese Mdéglichkeit riickwirkender Antragstellung verneint, so gehen die
an die Angestelltenversicherung geleisteten Beitrdge zur Hilfte verloren!

Die Bayerische Arzteversorgung wird in diesen Tagen ihre Mitglieder in einem Rundbrief auf die verdnderte
Situation hinweisen. Wir empfehlen allen Kolleginnen und Kollegen eine sorgfdltige Lektiire dieses Infor-
mationsschreibens,




32 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 1

Es handelt sich um einen alten Kassenarztsitz, der durch
den Wegzug des bisherigen Kassenarztes frei geworden
ist, Dem Bewerber steht ein groBes Einfamilienhaus mit
Praxisriumen zur Verfiigung.

Weidenbach-Triesdorf,
meinpraktiker

Es handelt sich um einen Kassenarztsitz, der seit eini-
gen Jahren nur noch mit einem Arzt mit sehr grofler
Praxis besetzt ist.

Wendelstein, Lkr. Schwabach: 1 Allgemeinpraktiker
Es handelt sich um einen Kassenarztsitz, der nur mit
zwei Arzten mit {ibergroBen Praxen besetzt ist.

Lkr. Feuchtwangen: 1 Allge-

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschul} fiir
Arzte — Mittelfranken —, 8500 Niirnberg, KeBlerplatz 5,
zu richten.

F Schwaben

Giinzburg: 1 Facharzt fir Augenkrankheiten
Bewerbungen sind an den Zulassungsausschull f{ir
Arzte — Schwaben -—, 8800 Augsburg, FrohsinnstraBe 2,
zu richten.

Unterfranken
Basthelm, Lkr. Mellrichstadt: 1 Allgemeinpraktiker
Bergrheinfeld, Lkr. Schweinfurt: 1 Aligemeinpraktiker
Hambach, Lkr. Schweinfurt: 1 Allgemeinpraktiker
Rottenberg, Lkr. Alzenau: 1 Allgemeinpraktiker

Urspringen, Lkr. Marktheidenfeld: 1 Allgemeinprak-
tiker

Wildflecken/Rhén: 1 Allgemeinpraktiker
Bewerbungen sind an den Zulassungsausschufl fiir
Arzte — Unterfranken —, 8700 Wiirzburg, Hofstr. 5,
zu richten.

Arztliche Fortbildung im Chiemgcv

Am 15, 11, 1967 hielt Herr Dr. med. D. SCHWARZ,
Wissenschaftlicher Assistent am Max-Planck-Institut
fiir Psychlatrie in Miinchen, zum Thema .,.Psycho-
pharmaka in der Praxis* den nachstehend referierten
Vortrag:

»,Die Erfoige der Psychepharmakatherapie haben zu
einem kaum noch iibersehbaren Angebot an Préparaten
gefilhrt. Die Abgrenzung der Indikationen fiir die
einzelnen Substanzen und die Information iiber z.T.
doch recht erhebliche Nebenwirkungen wird daher in
der Praxis immer schwieriger. Ziel des Vortrages war
es, einige Hinweise auf eine praktisch verwertbare Ein-
teilung der Psychopharmaka und einige ihrer Neben-
wirkungen zu geben.

Man kann drei fiir die Indikationsstellung wichtige
Substanzgruppen unterscheiden: Neuroleptika, Tran-
quilizer und Thymoleptika,

Neuroleptika sind in erster Linie zur Behandlung von
Psychosen (insbesondere aus dem schizophrenen For-
menkreis) geeignet. Nach HAASE werden hochpetente
Neuroieptika (z. B. Haloperidel, Lyogen) mit niedriger
Dosierung und vor allem das extrapyramidalmotorische
System betreffenden Nebenwirkungen wvon nieder-
potenten unterschieden, die hoher dosiert werden und
eher vegetativ-humorale Nebenwirkungen zeigen.

In der Therapie der fiir die Praxis so wichtigen psycho-
vegetativen Funktionsstdrungen kommen alienfalls
niederpotente Neuroleptika (z. B. Melleril) in erster
Linie jedoch Tranquilizer (z. B. Valium, Adumbran}
in ¥rage; Substanzen, die vor aliem wegen ihrer gerin-
geren Nebenwirkungen geeignet erscheinen.

Thymoleptika sind in erster Linie fiir die Behandlung
von Depressionen geeignet, wobei nicht nur an die
endogenen Depressionen zu denken ist, sondern auch
an die mannigfachen organisch bedingten und reakti-
ven Verstimmungszustinde, die in der Allgemein-
praxis beobachtet werden kdnnen, wie Erschopfungs-
depressionen, reaktive und neurotische Depressionen.
Die Indikationsstellung richtet sich weitgehend nach
dem vorherrschenden Symptomenbild. Einzelne Thymo-
leptika (z. B. Pertofran, Tofranil) haben eine mehr
anregende, andere (z.B. Saroten, Laroxyi) eine mehr
dimpfende Wirkung. Auch bei dieser Gruppe sind ver-
schledene humoral-vegetatlve Nebenwlirkungen zu be-
achten. Von einer Behandiung mit Monoaminoxyd-
asehemmen (z.B. Marplan, Jatrosom) in der Allge-
meinpraxis ist wegen z. T. letaler Komplikationen ab-
zuraten, 2

Auf die Rezidivgefahr beim vorzeitigen Absetzen einer
in der Klinik vorgenommenen Einstellung auf Thymo-
oder Neuroleptika wurde besonders hingewiesen.,”

Franz-Redeker-Preis
Das Preisrichterkollegium hat die nachstehenden
Arbeiten mit dem Franz-Redeker-Preis 1967 ausge-
zeichnet:

.12 Jahre Bekiimpfung der Hauttuberkulose im Land-
bezirk Neubrandenburg — eine sozialhygienische Auf-
gabenstellung®, von Herrn Bezirks-Thk.-Arzt Med.-Rat
AoDoz. Dr. med. habil. H.-D. Jun g, X 2100 Pasewalk,
Prenzlauer Chaussee 30;

»Tuberkulose und Alkohol“, Der stérende Einflul des
AlkoholmiBbrauchs auf die stationire Behandlung und
Vorschlige zu seiner Uberwindung, von Herrn OMR
Dr. Kerntke, Tbk.-Fiirsorgestelle, 7000 Stutigart,
Hohe Strafle 28;

.Die Erfassung von Infektionen mit atypischen Myko-
bakterien durch simultane Hauttests bei Tuberkulose-
kranken und ihre Bewertung fiir die Humanmedizin®,
von Herrn cand. med. Claus Schunter, 7980 Ravens-
burg, Zeppelinstrafe 19,

Franz-Redeker-Preis 1968

»Das Priisidium des Deutschen Zentralkomitees zur Be-
itimpfung der Tuberkulose hat auch f{ir das Jahr 1968
den Franz-Redeker-Preis in Héhe von DM 4000,— fiir
eine bisher noch nicht verdffentlichte wissenschaftliche
Arbeit auf dem Gebiet der Tuberkulosebekdmpfung in
sozialhygienischer Hinsicht gestiftet. Die-
ser Preis kommt fiir eine oder mehrere, hbchstens
jedoch fiir drei Arbeiten zur Verteilung.

Der EinsendeschluB fiir die Arbeiten zum Franz-
Redeker-Prels 1968 ist der 31. Juli 1968.
Bewerbungsberechtigt sind alle Personen, die sich be-
ruflich mit der Tuberkulosebekiimpfung in Deutschland
beschiiftigen. 2

Die Manuskripte sind ohne Namensnennung an das
Deutsche Zentralkomitee zur Bekidmpfung der Tuber-
kulose, 8900 Augsburg, SchieBgrabenstraBe 24, ein-
zureichen.,

Ortsbenennungen sind im Text nach Mdgiichkeit nur
durch den Anfangsbuchstaben des Ortes zu bezeichnen,
um dadurch dem Preisrichterkollegium keine unmittel-

" baren Hinweise auf den Bewerber zu geben.

In cinem Begleitschreiben ist die volle Anschrift des
Verfassers anzugeben.”
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FAKULTAT

Erlangen-NUrnberg
Zum ,auBerplanmiifigen Professor® wurden ernannt:
Universititsdozent Dr. med.,, Dr. med. dent. Walter
GRAF, :
Privatdozent Dr. med. Udo MERKLE;
Privatdozent Dr. med. Eberhard STROBEL.

Wiss. Ass. und Privatdozent fiir Innere Medizin und
Nuklearmedizin Dr. med. Friedrich WOLFF wurde zum
Universitdtsdozenten ernannt.

Zu Oberassistenten wurden ernannt:

Wiss. Ass. und Privatdozent Dr. med., Dr. med. dent.
Hans-Jirgen GULZOW;

Wiss. Ass. und Prlvatdozent Dr. med. Carl SITZMANN.
Wiss. Ass. Dr. med. Helmut SCHMIDT wurde zum
Konservator ernannt.

Miinchen
Medizinische Fakultit der Universitit
Zum ,ordentlichen Professor* wurden ernannt;
ao. Professor Dr. med. Martin KLINGENBERG (Phy-
sikallsche Biochemie);
ao. Professor Dr. med. Fritz MILLER (Zytopathologie).

Apl. Professor Dr. med. Egberg SCHMIEDT wurde zum
»auBerordentlichen Professor fiir Urologie* ernannt.

Zum ,auBerplanmiBigen Professor” wurden ernannt:
Privatdozent Dr. med. Gerhard BOETTE (Hals-, Nasen-
und Ohrenheilkunde);

Privatdozent Dr. med. Hermann BUCHNER (Medizi-
nische Radlologle);

Wiss. Ass. und Privatdozent Dr. med. Wolfgang FELIX.
Apl. Professor Dr. med. Axel GEORGII wurde zum
Abteiiungsvorsteher und Professor ernannt.

Apl. Professor Dr. med. Dietrich VOGT wurde zum
Leitenden Oberarzt In der Kinderpoliklinik ernannt.

AUS DER BUNDESPOLITIK

Privatdozent Dr. med. Kurt-Walter FREY, Oberassistent
am Instltut und Poliklinik fir Physlkalische Therapie
und Réntgenologie wurde zum Oberarzt ernannt.
Privatdozent Dr, med, Wolfgang PENNING, Wissen-
schaftlicher Asslstent an der II. Frauenklinik der Uni-
versltdt wurde zum Oberarzt ernannt.

Dr. med. Helmut FENDEL wurde zum Oberkonservator
in der Kinderklinik der Universitit im Dr, von HAU-
NERschen Klnderspital ernannt.

Dr. med. Dr. med. dent. Alois RING wurde zum Ober-
konservator an der Klinik fiir Zahn-, Mund- und
Kieferkrankheiten ernannt.

Dr. med. Joachim BREMER wurde zum Konservator In
der Kinderklinik der Universitidt im Dr. von HAUNER-
schen Kinderspital ernannt.

Dr. Dr, Erich MATOUSCHEK, Wissenschaftlicher Assi-
stent, wurde zum Konservator ernannt.

Medizinische Fakultit der Technischen Hochschule

Zum ,ordentlichen Professor* wurden ernannt:

Apl. Professor Dr. med. deorg MAURER (Chirurgie);
Apl. Professor Dr. med. Hanns-Jiirgen MERTE (Augen-
hellkunde);

Apl. Professor Dr. med. Aifred KRESSNER (Hals-,
Nasen-~ und Ohrenheilkunde);

Apl. Professor Dr. med. Hans LEY (Innere Medizin II);
Apl. Professor Dr. med. Kurt LIEBERMEISTER (Hygi-
ene und Medizinische Mikrobiologie).

Gleichzeitig wurde Professor Liebermeister dle Vor-
standschaft des Institutes fiir Hygiene und Medizinlsche
Mikrobiologie im Klinikum rechts der Isar Uibertragen.

Apl. Professor Dr. med. Hans BLOMER wurde bis zur
Besetzung des Lehrstuhls fiir Innere Medlzin I mit
der vertretungsweisen Wahrnehmung dleses Lehrstuhls
sowie mlt der kommissarlschen Leitung der I. Medlzi-
nischen Klinik des Klinikums rechts der Isar beauf-
tragt.

Finanzdnderungsgesetz 1967
Von Peter Mandt

Das Finanziinderungsgesetz bringt fiir die n#chsten
vier Jahre Einsparungen beim Bundeshaushalt von
rund I5 Milliarden DM. Diese Einsparungen werden
sowohl durch Leistungskiirzungen — iberwiegend im
Sozialrecht — zum erheblichen Teil aber durch Ver-
lagerung der Finanzlast vom Bund auf die Sozialver-
sicherungseinrichtungen erzielt, Das Finanzinderungs-
gesetz hat aber auch eine Reithe von Rechtsinderungen
im Sozialrecht ab I. 1. 1968 mit neuen sozialpolitischen
Zlelsetzungen zur Folge, die nlcht allein unter finanz-
politischen Gesichtspunkten betrachtet werden konnen.

Die wichtigsten neuen Bestimmungen im sozialpoliti-
schen Bereich:

I. Rentnerkrankenversicherung

Ein zweiprozentiger Rentnerkrankenversicherungs-
beltrag ist kiinftig von allen Rentnern zu zahlen.

Bei der Berechnung werden auch die Rententeile
aus Hoherversicherung einbezogen, nicht dagegen
Kinderzuschiisse. Ein Riickzahlungsanspruch besteht
nur fiir diejenigen Rentner, die in einem Arbeits-
verhiitnis stehen und infolgedessen krankenver-
sichert sind, und fiir Bezieher von Unterstlitzung
aus der Arbeitslosenversicherung. Kiinftig besteht
grundsétzlich  Krankenversicherungspfilcht aller
Rentner einschlieBlich derer, die bisher iiber die
Familienhilfe gesichert waren. Fiir die neu In die
Rentnerkrankenversicherung einbezogenen Per-
sonen bestehen bestimmte Wahlmiglichkeiten hin-
sichtlich des Versicherungstréigers. Rentner, die nicht
wihrend der letzten 5 Jahre mindestens 12 Monate
in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert
waren, kinnen sich wvon der Versicherungspflicht
befreien lassen, wenn sie einen gleichwertigen Ver-
sicherungsschutz nachweisen; die Befreiung wirkt
dann vom Beginn der Verslcherungspfiicht an und ist
nicht widerruflich. Entsprechendes gilt fiir Hinter-
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bliebene mit dem Unterschied, daB Befreiungsver-
sicherungen auch dann abgeschlossen werden k&n-
nen, wenn der Verstorbene freiwilliges Mitglied der
gesetzlichen Krankenversicherung war. Wer am 1.1,
1968 einen ZuschuB zu einer Krankenversicherung
erhilt, gilt als von der Krankenversicherungspflicht
befreit, wenn er nicht bis zum 30. 6. 1968 erklirt,
daB fiir ihn die Versicherungspflicht wirksam wer-
den soll.

In der gesetzlichen Rentner-Krankenversicherung
wird ein neues Finanzausgleichssystem eingefiihrt:
Die Zuweisungen gleichen die unterschiedliche
Rentnerdichte in den einzelnen Kassen aus, Beriick-
sichtigung finden aber auch die unterschiedlichen
Beitragssiitze, die um 30 v, H. gekiirzt werden; der fiir
die Rentner-Krankenversicherung geltende Beitrag
darf jedoch den bei der gesetzlichen Kasse fiir An-
gestellte maBigebenden Beitrag nicht {ibersteigen.

Die Zuweisungen der Rentenversicherung an die
gesetzlichen Krankenversicherungen insgesamt sol-
len fiir das Jahr 1968 80 v.H. der Ausgaben fiir die
Rentner-Krankenversicherung decken.

Das sich hieraus ergebende Verhiltnis zwischen
Rentenausgaben und Ausgaben der Rentenversiche-
rung fiir die Rentner-Krankenversicherung soll fiir
die Folgejahre mafigebend sein, d. h.: die Zuweisun-
gen an die Krankenversicherung wachsen im glei-
chen Verhiltnis wie die Rentenausgaben. Hieraus
wird sich In den Folgejahren ein Anwachsen der
Interessenquote der Krankenversicherung bei den
Rentnern ergeben, da nach den Erfahrungen der
letzten Jahre die Aufwendungen der Krankenver-
sicherung wesentlich stirker steigen diirften als die
Einkommen.

Aufgrund der Rechtsinderungen im Finanziinde-
rungsgesetz rechnen insbesondere die Ersatzkassen
mit einer erheblichen Mehrbelastung, nicht nur, weil
sie bisher eine unter dem Durchschnitt liegende
Rentnerquote hatten, sondern auch, weil sie bisher
iiber demn Durchschnitt liegende Betriige fiir ihre
Rentner von der Rentenversicherung erhlelten (das
hingt damit zusammen, daB bei Ersatzkassen fiir
Versicherte mit sofortigem Barleistungsanspruch die
Beitrdge auf {iber 13 v. H. festgesetzt sind).

Die Pflichtversicherungsgrenze in der Angestellten-
versicherung wird aufgehoben, das Recht der frei-
willigen Weiterversicherung erfihrt zum Teil ein-
schneidende Anderungen insbesondere fiir die An-
gestellten, deren Einkommen {iber der bisherigen
Pflichtversicherungsgrenze von DM 1800~ monat-
lich liegt, oder die Befreiungsversicherungen auf-
grund der Ubergangsbestimmungen entweder nach
dem Angestelltenversicherungs-Neuregelungsgesetz
von 1957 oder nach der Héarte-Novelle von 1863
(1. Rentenversicherungs-Anderungsgesetz) abge-
schlossen hatten, weil ihr Einkommen zwischen den
jeweils alten und neuen Pflichtversicherungsgrenzen
lag (1957 alte Grenze DM 750,—, neue DM 1250,—;
1. 7. 1965 alte Grenze DM 1250,—, neue DM 1800,—}.

Zu jeder Jahreszeit

Ab 1. 1. 1968 werden grundsitzlich alle Angestellten
versicherungspflichtig; von der Versicherungspflicht
befreit sind die Angestellten, die nach dem bisheri-
gen Recht Befreiungsversicherungen abgeschlossen
hatten, Es kénnen sich zum 30. 6. 1968 die Angesiell-
ten von der Versicherungspflicht befreien iassen, die
einen anderweitigen Alterssicherungsvertrag abge-
schlossen haben oder abschlieBen, fiir den monatlich
mindestens DM 240,— aufgebracht werden. Von der
Versicherungspflicht befrelen nicht nur private L.e-
bensversicherungen, sondern auch die Aufwendun-
gen zu entsprechenden Versorgungswerken, jedoch
nur unter der Voraussetzung, daB In dem entspre-
chenden Vertrag ein Direktanspruch der Angehdri-
gen einer solchen Versicherungseinrichtung besteht,
d. h., Versorgungseinrichtungen, bei denen Leistungs-
anspriiche entweder an die Betriebs- oder Bran-
chentreue gebunden sind, berechtigen nicht zur Be-
freiung von der Versicherungspflicht. Von der Ver-
sicherungspflicht befreit werden auf Antrag auch die
Angestellten, die bisher nicht versicherungspflichtig
waren und das 50, Lebensjahr vollendet haben.

Auswirkungen des neuen Rechts auf die kiinftig
freiwillig Versicherten:

Zur freiwilligen Weiterversicherung 1st wie bisher
nur der berechtigt, der innerhalb von 10 Jahren
mindestens 60 Pflichtbeitréige geleistet hat, Von gro-
Ber Bedeutung ist fiir die kiinftig freiwillig Ver-
sicherten die Bestimmung, daB die ab 1. 1. 1968 ge-
leisteten freiwilligen Beitriige von Angestellten nur
noch dann bei der Feststellung der ,Halbdeckung*
gerechnet werden, wenn ab 1. 1. 1968 bis zum Ein-
tritt des Versicherungsfalles jihrlich mindestens 9
Durchschnittsbeitrige entrichtet werden (1968 miis-
sen demnach mindestens 9 Beitrige von mindestens
DM 120,— entrichtet werden).

Die ,Halbdeckung® besagt im Grundprinzip, dal
vom Eintritt in die Versicherung bis zum Eintritt
des Versicherungsfalles mindestens die Hilfte der
Zeit mit Beitrigen belegt sein mufB. Hierbei werden
beriicksichtigt nur Beitriige fiir Zeiten einer abhéin-
gigen Beschiftigung, nicht dagegen Beitriige, die von
Selbstindigen oder Hausfrauen entrichtet werden.Bei
der Ermittlung des Halbdeckungszeitraumes werden
nicht mitgezéihlt Ersatzzeiten innerhalb der Ver-
sicherungszeit sowie bestimmte Ausfallzeiten und
Rentenbezugszeiten.

Die Halbdeckung ist Voraussetzung fiir die Aner-
kennung von Ausfallzeiten (u. a. Zeiten des Schul-
besuchs nach vollendetern 16. Lebensjahr, abge-
schlossene Hochschul- und Fachschulausbildung, Zei-
ten der Krankheit und Arbeitslosigkeit) sowle Zu-
rechnungszeiten, die beim Eintritt des Versiche-
rungsfalles in frithen Lebensjahren den Versicherten
oder seine Hinterbliebenen so stellen, als ob Bei-
trige bis zur Vollendung des 55. Lebensjahres ge-
zahlt worden wiren, Wer sich kiinftig freiwillig
weiterversichern will, muf8 also tiberpriifen, ob die
bis Dezember 1967 geleisteten Beitriige den Zeit-
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raum bis zur Vollendung des 85. Lebensjahres ab-
decken (dann k&nnen auch kiinftlg Zahl und Hbohe
der Beiirdge beliebig gewihlt werden ohne schid-
liche Auswirkung auf Ausfall- und Zurechnungs-
zeiten, soweit es um den grundstitzllchen Anspruch
geht); in vielen Fallen wird die Halbdeckung schon
gesichert sein oder durch die Ausschépfung der
Nachzahlungsmé&glichkeiten bis einschlieBiich 1965
erfiillt werden kbnnen. Wer die Halbdeckung bls
Ende dieses Jahres nicht mehr erreichen kann, steht
vor der Wahl, entweder kiinftig jdhrlich 9 Durch-
schnittsbeitriige zu entrichten oder fiir den Alters-
rentenfall auf Ausfali- und Zurechnungszeiten zu
verzichten. Durch den Gesetzgeber ist im Rahmen
des Finanziinderungsgesetzes nicht klargestellt wor-
den, ob diejenigen, die sich von der Versicherungs-
pflicht befreien lassen, zu einem spiteren Zeitpunkt
auf diese Befreiung verzichten k&nnen, also sich
wieder der Versicherungspflicht unterwerfen kon-
nen. Sollte dies bejaht werden, so wire es fiir den
betroffenen Perscnenkreis méglich, sich zunéchst von
der Versicherungspflicht befreien zu lassen bis zu
einem Zeitpunkt, bis zu dem die Halbdeckung noch
gesichert ist, um slch dann der Versicherungspflicht
zu unterwerfen, Fiir die Dauer der Befreiung von
der Versicherungspflicht wiirde sich dann die Zahiung
von 9 Durchschnittsbeitrigen jahrlich eriibrigen. Nach
der bisherigen Praxis der Bundesversicherungsan-
stalt fiir Angestelite ist ein Verzlcht auf die Befrei-
ung von der Versicherungspflicht fiir die nach bis-
herigem Recht Befreiten moglich; da die Recht-
miBigkeit dieses Verfahrens aber einlgen Fach-
juristen zweifelhaft erscheint, wére elne schnelle
Klidrung im Interesse aller Beteiligten wiinschens-
wert.

Eine Ubergangsvorschrift sieht vor, daB fiir die
Jahre 1966 und 1967 Beitrdige bis zum 30. 6. 1968 zum
alten Beitragssatz von 14 v. H. nachentrichtet werden
kénnen, obwohl der allgemeine Beitragssatz 1968 auf
15 v.H., 1969 auf 18 v.H., 1970 auf 17 v, H, steigt;
grundsitzlich gelten die jeweiligen Beitragssitze
auch fiir Beitréige, die fiir dle Vorjabre entrichtet
werden,

Besondere Bestimmungen fiir die Angestellten, die
gich von der Versicherungspflicht befreien lassen:

Wer aufgrund einer auf Gesetz beruhenden Ver-
pllichtung einem &ffentlich-rechtlichen &rztlichen
Versorgungswerk angehdrt oder eine befreiende
Lebensverslcherung abgeschiossen hat, wird wie bis-
her auf seinen Antrag hin von der Versicherungs-
pflicht in der Angestelltenversicherung befreit: In
dieser Hinsicht ist das Finanzinderungsgesetz ohne
Auswirkungen auf die &#rztlichen Verscrgungsein-
richtungen. Es ist anzunehmen und entspricht wohl
auch den Absichten der Tarifpartner, dafl die bisher
vom Arbeitgeber angestellten Arzten in solchen F#l-
len gezahlten Arbeitgeberanteile auch weiterhin ge-
wihrt werden., Allerdings besteht auf die Zahlung
des Arbeitgeberanteils in solchen Fillen kein gesetz-
licher Rechtsanspruch.

Die Arbeitgeberanteile am Rentenversicherungsbel-
trag, die in den vorgenannten Fillen gezahlt wer-
den, sind lohnsteuerfrei. Fiir den vom Arbeitnehmer
zu tragenden Anteil besteht die Mbglichkeit der
steuerlichen Berticksichtigung im Rahmen der Son-
derausgaben,

Das perc
P ER M I
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In diesem Zusammenhang verdlent ein Entschlie-
Bungsantrag der Koalitlonsfraktionen CDU/CSU
und SPD Beachtung, durch den die Bundesregierung
ersucht wird, aus Anlag8 der Elnbeziehung aller An-
gesteliten in die gesetzliche Rentenversicherung die
Vorbereitungen fiir eine Ausdehnung der gesetz-
lichen Rentenverslcherung auf Selbstédndige und An-
gehirige freier Berufe zu intensivieren und dem
Bundestag baldmbglichst einen entsprechenden Ge-
setzentwurf vorzulegen.

Besondere Vergiinstigungen fiir die kiinftig Pflichi-
versicherten:

Diejenigen, die sich von der Versicherungspflicht
nicht befrelen lassen oder fiir die Zukunft auf Be-
freiung nach bisherigem Recht verzichten (dles ist
bis zum 30. 6. 1968 mit Wirkung vom 1. 7. 1968 mog-
lich), k6nnen fiir die Zeit nach dem 31. 12. 1955 frei-
willige Beitrige nachentrichten, soweit diese Zeit
nicht mit Pflichtbeitrdgen oder freiwilligen Beitréigen
belegt ist. Entsprechende Antriige kénnen bis zum
31. 12. 1970 bei der Bundesversicherungsanstalt fiir
Angestellte gestellt werden. Es ist der Beitragssatz
zu entrichten, der im Jahr der Nachzahlung gliltig
l1st, die Beitriige konnen geleistet werden bls zur
Beitragsbemessungsgrenze der Jahre, fiir die die
Nachzahlung gilt, Unter Zugrundelegung des Bei-
tragssatzes von 15 v. H. wiirden sich also héchstens
folgende Nachzahlungen ergeben, sofern sie 1968 er-
folgen:

fiir die Jahre 1956 bis 1958
fiir die Jahre 1956 bis 1959
fiir die Jahre 1956 bis 1960
flir die Jahre 1956 bis 1961
fiir die Jahre 1956 bis 1962
tiir die Jahre 1956 bis 1963
fiir die Jahre 1956 bis 1964
fiir die Jahre 1956 bis 1963
fiir dle Jahre 1956 bis 1966

héchstens DM 1350,— (3X)
hbchstens DM 1440,— (3X)
héchstens DM 1530,— (3X)
hichstens DM 1620,— (3X)
hbchstens DM 1710,— (3X)
hichstens DM 1800,— (3 X}
htchstens DM 1980,— (3 X}
hichstens DM 2160,— (3 X)
héchstens DM 2340,— (3X)

fiir die Jahre 1956 bis 1967 hdchstens DM 2520,— (3X)

Im Hbchstfalle kdnnen also insgesamt DM 21 150,—
nachentrichtet werden. Da die Gesamtsumme in den
meisten Fillen kaum aufzubringen ist, auch bei
Kreditaufnahmen, Beleihung von Lebensversiche-
rungen u. i., empfiehlt sich eine Verteilung der
Einzahlungen nach folgenden Kriterien:

Es sollen mindestens 60 Beitrdge fiir die Jahre 1956
bis einschlieBlich 1960 geleistet werden, damit un-
mittelbar nach Eintritt in die Versicherungspflicht
die kleine Wartezeit erfiillt ist, die im Falle der
Invaliditit Anspruch auf Erwerbsunfihigkeits- oder
Berufsunfihigkeitsrente sichert sowie eine Versor-
gung der Hinterbliebenen im Todesfalle. Fiir die
folgenden Zeiten sollten mindestens dltere Arbeit-
nehmer fiir so viele Monate Beitrige nachentrichten,
daB die groBe Wartezeit bei Vollendung des
65. Lebensjahres erfiillt ist (180 Beitragsmonate). Im
{ibrigen sollten fiir die am weitesten zuriickliegen-
den Zeitrdume miéglichst hohe Beitrdge entrichtet
werden, weil durch dieses Verfahren durch die
Nachzahlung bei Eintritt des Versicherungsfalles der
hochste Gegenwert erzielt wird (hche Beitriige
sichern eine hohe persbnliche Bemessungsgrundlage).
Die cben angegebenen Hiochstbetrfige erhthen sich
bei Finzahlung lm Jahre 1969 um ein Fiinfzehntel,
bei Einzahlung 1970 um ein weiteres Sechzehntel.
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Wer bereits in fritheren Jahren wversicherungs-
pflichtig war, sich aber die eingezahlten Beitriige
(Arbeltnehmeranteil}) hat erstatten lassen, weil er
die Voraussetzungen fiir die freiwillige Weiter-
versicherung nicht erfiillt hat, erhiilt dje Moglichkeit,
den fiir die Zeit nach dem 31. 12. 1955 erstatteten
Betrag wieder einzuzahlen, Ein entsprechender An-
trag, der allerdings nicht auf einen Teilbetrag des
erstatteten Betrages beschrinkt werden kann, muB
bis zum 31. 12. 1970 bel dem Versicherungstriiger
gestellt werden, der die Beitriige erstattet hat. Mit
der Wiedereinzahlung leben die alten Rechte aus
den Beitrdigen wieder auf. Dies kann unter anderem
fiir die Anerkennung von Ersatz- und Ausfallzeiten
Bedeutung haben,

Auseinanderfallen von Beitragsbemessungsgrenze
und Leistungsbemessungsgrenze:

Nach dem bis zum 31. 12. 1967 geltenden Recht sind
Leistungsbemessungsgrenze und Beitragshemessungs-
grenze ldentisch. Die gemeinsame Grenze entspricht
dem Doppelten der allgemeinen Bemessungsgrund-
lage; sie wurde auf Monatsbetrige von DM 50—
nach oben oder unten abgerundet und liegt 1967 bei
DM 1400,—, Ab 1968 werden Stufen von DM 100,—
eingefiihrt, eine Abrundung erfolgt stets nach oben,
so dall sich flir 1968 eine Beitragsbemessungsgrenze
von DM 1600,— ergibt. Die Leistungen werden
kiinftig auf das Zweifache der allgemeinen Bemes-
sungsgrundlage begrenzt, whhrend sich bisher
geringfilgige Abweichungen nach oben oder unten
ergeben konnten. Es ergeben sich dadurch keine
Schmélerungen der Leistungen — auch nicht ent-
gegen einigen Darstellungen fiir die heutigen Bei-
tragsgelder, weil fiir diese die stiirkere Beitrags-
belastung auch zu einer Anhebung der persénlichen
Bemessungsgrundlage fiihrt.

3. Die Beitrige zur gesetzlichen Rentenversicherung
werden fiir 1968 auf 15 v. H., fiir 1969 auf 16 v. H.
und 1970 auf 17 v. H. erhdht.

4. Bei Uberschneidung mit Arbeitslosengeld ruht die
Rente bis zur Hohe des Arbeitslosengeldes; die
Ruhensvorschrift gilt nicht, wenn ein Bezieher einer
Berufsunfihigkeitsrente weiter arbeitet und eine
neue Anwartschaft in der Arbeitslosenversicherung
erfiillt hat.

5. Der Rentenbeginn wird um einen Monat verschoben;
dies gilt nicht fiir vorgesehenes Altersruhegeld bei
Frauen wegen Vollendung des 60, Lebensjahres, In
den Fillen, in denen der Versicherte im Sterbemonat
eine Rente bezogen hat, beginnen Hinterbliebenen-
renten mit dem Todestag.

6. Der Arbeitgeberanteil fiir beschiftigte Altersrentner
und Pensiondre wird wieder eingefiihrt. Er war
1965 durch die Hirte-Novelle abgeschafft worden.

7. Beitragserstattungen fiir Frauen wegen Heirat ent-
fallen. Die Auszahlung kann noch beantragt werden
bis Ende Januar 1968, wenn die Ehe bis 31. 12. 1967
geschlossen wird.

8. Die Rezeptblattgebithr wird von DM 0,50 auf DM 1,—
erhdht, befreit sind Rentner und Schwerbeschidigte
im Sinne des Versorgungsgesetzes; auch in Berlin
wird eine Rezeptblattgebilihr von DM 1,— erhoben.

9. Mutterschaftshilfe

Das bisherige Ubergangsrecht wird endgiiltig besei-
tigt, von Bedeutung sind folgende Rechtsinderungen:

a) die Klinikentbindung 1st kiinftig Pflichtleistung;

b) das blsherige Stillgeld wird abgeschafft; es wird
fiir Versicherte eine Entbindungskostenpauschale
von DM 50,— eingefiibrt, die durch Satzung auf
DM 100,— erhtht werden kann, Das Mutter-
schaftsgeld betriigt fiir Mitversicherte pauschal
DM 35— DM und kann durch Satzung auf DM
150,— erhdéht werden.

¢) Das von der Kasse zu zahlende Mutterschaftsgeld
fiir Versicherte, die in einem Erwerbsverhiltnis
stehen, betrdgt mindestens DM 3,50, hochstens
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DM 25,— thglich. In den Fillen, in denen das
Arbeitsentgelt iiber DM 900,— brutto monatlich
liegt, trfigt die Differenz zum Nettolohn der
Arbeitgeber. Der Bund zahlt an die Kasse fiir
jeden Entbindungsfall einer Beschiiftigten DM
400,— DM, fiir Nichtversicherte kommt der Bund
auf, aber auch hier triigt der Arbeitgeber die
Differenz zwischen dem Hé&chstbetrag von DM
25,— und dem Nettoentgelt.

Nicht néher eingegangen werden kann hier auf die
Rechtsinderungen im Bereich der Knappschaftlichen
Rentenversicherung, in der der Steigerungsbetrag
bei Altersruhegeld und der Erwerbsunfihigkeits-
rente von 2,5 auf 2 v, H. und bei der Berufsunfihig-
keitsrente von 2 auf 1,5 v.H. in 5 Jahresstufen
reduziert wird, sowie auf das neu eingefiibrte
Lastenverteillungsverfahren in der gesetzlichen Un-
fallversicherung,

INTERESSANTES AUS ALLER WELT

Im Bundeskindergeldgesetz ist auf eine Kilrzung
des Kindergeldes und die Einfithrung einer Ein-
kommensgrenze verzichtet worden; desgleichen sind
Leistungskiirzungen im Wohngeldgesetz nicht er-
folgt. Betroffen Ist dagegen die Wohnungshaugesetz-
gehung,

In der Altershilfe der Landwirte werden die Bei-
trige erhoht, ab 1. 1. 1969 um DM 2,— auf DM 22—
und ab 1. 1. 1971 auf DM 24,— monatlich.

Die Formel fiir die Bundeszuschiisse zur gesetzlichen
Rentenversicherung der Arbeiter und der An-
gestellten ist nicht geindert worden; nur fiir die
niichsten vier Haushaltsjahre erfolgt eine Herab-
setzung, und zwar anwachsend von 731 Millionen DM
1968 auf 1085 Millionen DM 1871.

Anschr. d. Verf.: Peter Mandt, ,Bonner Informations-
dienst”, 5320 Bad Godesberg, Horionstrafle 53

Arzt und Gesundheitsvorsorge in der USSR

Von Adolf von Lippmann

Entstehung und Entwicklung des Gesundheitsdienstes
in RuBland

In Deutschland lag der Ausgangspunkt der Plichtver-
sicherung gegen Krankheit. Von hier aus hat sich die-
ser Gedanke nach und nach iiber die ganze Welt ver-
breitet. Auf jeden Fall hat das deutsche System der
sozialen obligatorischen Krankenversicherung einen
mabBgebenden Einflufi auf die sozialen Gesetzgebungen
aller Linder ausgeiibt, auch wenn lhre Rechtssysteme
unterschiedlich gewesen sind. Das erste Land, das mit
dieser fast schon traditionell gewordenen Konzeption
gebrochen hat, war die Sowietunion nach ihrer Ent-
stehung im Jahre 1917, Im Zarenreich bestand bis zum
Ausbruch der bolschewistischen Revolutlon nur ein
begrenzter Schutz fiir bestimmte Gruppen von Arbeit-
nehmem im Krankheitsfall Nach der Errichtung der
UdSSR wurde erst allen Arbeitern und spiter allen
Staatsbiirgern das Recht auf kostenlose Hrztliche und
medizinische Hilfe zugesprochen. In der Verfassung der
Sowjetunion von 1936 wurde dieser Anspruch veran-
kert. Damit hat der gesamte Gesundheitsschutz fiir die
Biirger den Charakter einer organischen Staatsfunktion,
mit anderen Worten einer staatlich verwalteten und
durchgefiihrten Aufgabe angenommen. In der Konse-
quenz sind alle drztlichen Behandlungsdienste mit den
difentlichen Gesundheitsdiensten zusammengelegt wor-
den, deren Aufgabe die Krankheitsbekimpfung und
Krankheltsverhiitung ist. Der sowjetische Staat hat da-
mit zur Erfiillung seines Gesundheitsprogrammes eine
vollstindige Sozialisierung der medizinischen Praxis,

der Krankenanstalten und aller der Vorbeugung, Hei-
lung und Wiederherstellung dienenden Einrichtungen
vorgenommen, Die Finanzmittel daflir stammen aus-
schlieBlich aus dem Staatshaushalt. Der Arzt ist not-
wendig in einem derartigen System zu einem fest-
besoldeten Staatsfunktionir geworden. Nach russischer
Auffassung wird aber durch diese Organisationsform
der Grundsatz der allgemeinen Solidaritit aller Staats-
biirger am vollkommensten durchgefiihrt.

Entsprechend dieser Konzeption ist heute in der UdSSR
der Schutz der Gesundheit nicht mehr eine Aufgabe
einer sozialen Versicherung, sondern ist als tffentlicher
Dienst fiir die gesamte Bevélkerung organisiert. Nach
Art. 120 der Verfassung der Sowjetunion wvon 1983
haben alle Biirger das Recht auf Gesundheitsschutz.
Der &ffentliche Gesundheitsdienst ist staatlich, einheit-
lich und geplant., Staatlich, weil alle Titigkeiten der
Gesundheitseinrichtungen und ihres Personals voll zu
Lasten des Staatshaushaltes gehen. Einheitlich, well alle
Aufgaben, Formen und Methoden fiir die Tatigkeit der
Gesundheitseinrichtungen zentralisiert sind und ein-
heitlich gelenkt werden. Und schlieflich geplant, weil
die Titigkeit des dffentlichen Gesundheitswesens in
den allgemeinen Plan fiir die wirtschaftliche und kul-
turelle Entwicklung des L.andes und Iln die Pline der
Gebietskdrperschaften und der einzelnen Einrichtungen
aufgenommen ist. Mit Hilfe dieser Organisation sollen
die Bediirfnlsse der gesamten Bevélkerung hinsichtlich
des Gesundheitsschutzes voll gedeckt werden, und zwar
kostenfrel, chne Irgendwelche Bedingungen des Aus-
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schlusses oder der Diskriminierung, durch allgemeine
und fachérztliche Leistungen jeder Form in ambulanter,
stationiirer und hiuslicher Behandlung. Grundsétzlich
werden alle Leistungen vorgingig und unbefristet ge-
wihrt, Nur in bestimmten Fillen kinnen Leistungs-
empfinger an den Kosten bei der Heilmittelversorgung
beteiligt werden. Zu jeder Leistung haben grundsitz-
lich alle Biirger uneingeschréinkten Zugang. Dem soll
das weitverzweigte Netz von Gesundheitseinrichtungen
jeder Art dienen, deren Standorte mit Riicksicht auf
eine zeitgerechie Leistungsgewiihrung gewihlt worden
sind, Mit Hilfe der Planung und der Ausbildung des
drztlichen und des Hilfspersonals soll die Leistungs-
gewiihrung in einem den Bediirfnissen angepalten Um-
fang sichergestellt werden. Im Vordergrund soll die
vorbeugende Tétigkeit stehen, deren vornehmster Zweck
die Verhiitung von Krankheiten und die Verbesserung
der sozialen und biologischen Umweltsverhiltnisse so-
wie der Arbeits- und Lebensbedingungen der Bevbl-
kerung ist. Zustindig fiir den dffentlichen Gesundheits-
dienst ist im Gesamtstaat das Gesundheitsministerium
der UdSSR. Ihm obliegt die Planung, die Koordinierung
und die Uberwachung des offentlichen Gesundheits-
wesens in allen Bereichen. In der Stufe darunter sind
es in den Unionsrepubliken und den autonomen Re-
publiken ebenso die jeweiligen Gesundheitsministerien.
Darunter arbeiten im iibrigen in den Bezirken und
Territorien die staatlichen Gesundheitsdienste.

Der Aufbau des Gesundheitsdienstes

Der Aufbau der Gesundheitsdienste weist gewisse Dif-
ferenzierungen auf, je nachdem sie fur die Bevdlke-
rung einer GroBstadt, der Bevdlkerung in lidndlichen
Cebieten oder fiir die Belegschaften groBer Industrie-
betriebe bestimmt sind.

In den GroBstidien sind es in erster Linie Kranken-
hiuser und Poliambulatorien, die entweder selbstindig
oder Krankenh#usern angegliedert sind, die fiir den
Gesundheitsdienst zu sorgen haben. Innerhalb ihres
jeweiligen Einzugsgebietes haben die Krankenhiuser
und Poliambulatorien fiir die Durchfiihrung der ambu-
lanten, der stationiren und der Hausbehandlung zu
sorgen. Grofle und Umfang der jeweiligen Anstalten
und ihrer Einrichtungen richtet sich nach dem Bedarf
der Bevilkerung im Einzugsgebiet. Jedes Krankenhaus
besitzt elnen Chefarzt, der tiir die Quantitit und
Qualitit der #rztlichen Behandlung in allen Bereichen
verantwortlich ist, Die Poliambulatorien werden unter

Fﬁr
lhre

Berficksichtigung der Zahl der ihnen zugewiesenen
Leistungsberechtigten eingerichtet und mfissen nach
den vom Gesundheitsministerium der UdSSR festge-
legten Normen eine bestimmte innere Struktur auf-
welsen und eine bestimmte Anzahl von Fach- und
Allgemeiniirzien besitzen. Ist das Poliambulatorium
einem Krankenhaus angegliedert, so ist der Chefarzt
dieses Ambulatoriums gleichzeitig stellvertretender
Chefarzt des Krankenhauses. Die Krankenhiuser die-
nen In erster Linie der stationfiren Behandlung. Die
Aufnahme in ein Krankenhaus bedarf keiner vorgéngi-
gen Genehmigung lrgendeiner Stelle. In der Regel wer-
den die Patienten von einem Poliambulatorium einge-
wiesen, oder aber auch von einer Gesundheitseinrich-
tung der Landgebiete oder anderen Krankenhdusern.
Der Aufenthalt in den Krankenhiiusern ist ebenso wie
alle medizinischen Leistungen fiir alle Patienten kosten-
los. Dagegen ist fiir die ambulante und die Hausbehand-
lung in der Regel das Ortlich zustindige Poliambula-
torlum verantwortlich, das dafilir mit den verschiedenen
notwendigen Diensten und Einrichtungen versehen ist.
Zur Durchfiihrung der Behandlung ist das Einzugs-
gebiet des Poliambulatoriums gebietsmiBig in soge-
nannte medizinische Sektoren eingeteilt, deren Zahl und
Grofe sich nach der Zusammensetzung und Dichte der
Bevdlkerung, der statistisch ermittelten Morbiditdt und
der Grofie des gesamten Einzugsgebietes richtet. Jedoch
ist der Umfang der Sektoren verschieden, je nachdem es
sich um allgemeine Erwachsenenmedizin oder Padiatrie
handelt. In der Regel umfaBt ein Sektor fiir die Er-
wachsenenmedizin bis zu 3000 Personen und in der
Pidiatrie bis zu 1000 Kinder und Jugendliché bis zu
15 Jahren. Die Durchfithrung der ambulanten und der
Hausbehandlung obliegt dem jewelligen Sektorarzt,
nétigenfalls unter Hinzuziehung der Krankenpflegerin
des Sektors., Der Sektorarzt ist in etwa mit einem
Hausarzt vergleichbar. Jedoch haben die Patienten
keine freie Arztwahl. Sie sind im Bedarfsfall immer
auf den ihnen zugeteilten Sektorarzt angewiesen.
Lediglich bei den Fachirzten besteht unter Umstéinden
eine beschriinkte freie Wahl, und zwar unter den
Arzten derselben Fachrichtung, die gleichzeitig an einer
Anstalt praktizieren. Im {ibrigen kann der Sektorarzt
auch wechseln, ohne daf der betreffende Patient dar-
auf irgendeinen FEinfluf hat, weil die Arzte des Poli-
ambulatoriums nach einem bestimmten Turnus zur Er-
weiterung ihrer Erfahrungen zwischen den einzelnen
Behandlungsarten wechseln miissen. Hausbesuche wer-
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den noch am Tag der Anforderung ausgefiihrt. Dem
diensttuenden Arzt wird dazu von dem Poliambulato-
rium ein Kraftwagen mlt einem Fahrer zur Verfiigung
gestellt. Visiten bei den praktischen und Fach#rzten
der Ambulatorien miissen in den Sprechstunden ver-
abredet werden, Sie miissen so gelegt werden, daB sie
die &rtlichen Arbeitszeiten nicht stiren. Fiir den Not-
fall sind Bereitschaftséirzte und die Erste-Hilfe-Statio-
hen zusténdig. Fachirzte werden in der Regel auf Ver-
anlassung des zustindigen Sektorarztes zugezogen. Sie
kénnen aber auch direkt, ohne eine solche Anforderung
in Anspruch genommen werden, In besonderen Fillen
machen Fachirzte auch Hausbesuche,

Wegen der Streuung der Siedlungen und ithrer Abgele-
genheit hat die medizinische Versorgung auf dem Land
bestimmte eigene, von den Stadtgebieten etwas abwei-
chende Merkmale. Sle ist auf drei Ebenen aufgebaut:
dem é&rztlichen Landsektor, der Gesundheitsorganisation
der Bezirke und der Reglonalorganisation. Der &rztliche
Landsektor umfaBt maximal 5000 bis 7000 Einwohner.
Ihm sind im Durchschnitt vier bis fiinf Dorfsowjets
unterstellt. Er umfaBt ein kleines Landkrankenhaus
und ein Poliambulatorium, die vor allem die Grundlei-
stungen zu gewdhren haben und deren #rztllches Per-
sonal sowohl stationfire wie ambulante und Hausbe-
handlung zu erweisen hat. Ferner bestehen Sanitiits-
punkte, in der Regel fiir jeweils etwa 1000 Einwohner,
die mit Feldscheren und Geburtshelferinnen besetzt
sind, die Notleistungen erbringen, Patienten {iber-
wachen, Wichnerinnenhilfe usw, leisten miissen. Dazu
kommen auf dieser Ebene noch die Entbindungshelme
der Kolchosen, Kinderkrippen usw. Die Gesundheits-
organisation eines Landbezirkes besteht jewells aus
einem Zentralkrankenhaus von 100 bis 200 Betten und
einem Poliambulatorium mit den verschiedensten fach-
drztlichen Diensten. Das Krankenhaus, das gleichzeitig
auch Aufgaben der Verwaltung, der Organisation und
der Methodologie durchzufiithren hat, untersteht einem
Chefarzt, der fiir die gesamte Gesundheitsorganisation
des Bezirkes verantwortlich ist. GewdShnlich umfaBt ein
Bezirk drei bis vier lindliche Sektoren, Die lindliche
Regionalorganisation st mit einem grtBeren Kranken-
haus ausgestattet als das des Bezirkes. Es besitzt auch
eine weit umfangreichere und differenziertere Rinrich-
tung, die anspruchsvollere Behandlungsleistungen er-
miglicht. Auf dem Land finden sich im {ibrigen #rzt-
liche Sektionen und Sanitiitsstationen in den Sowchosen,
die dhnlich organisiert slnd wle die betriebsiirztlichen

beruhigt die Nerven
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Dienste. Fiir die Bewohner abgelegener Gebiete be-
stehen fliegende #rztliche Dienste, die als AuBenstellen
der regionalen Krankenhiuser mit besonderem #rzt-
lichen Personal fiir Notfille ausgestattet sind.

Entsprechend den Vorschriften des Gesundheitsmini-
steriums der UdSSR miissen in allen Betrieben mit
mindestens 4000 Beschiiftigten betriebsiirztliche Dienste
eingerichtet werden. In den Betrieben des Bergbaues,
der chemischen Industrie, der Erdélindustrie und der
Petrochemie bereits von 2000 Beschiiftigten ab. Die
grifiten Betriebe haben dazu noch eigene Krankenh#u-
ser. Die Schliisselfigur der medizinischen Betriebssek-
tion, die mit den Diensten aller Fachrichtungen ausge-
stattet sein muB, ist der Abteilungsarzt. Seine Aufgaben
entsprechen dem des Sektorarztes bei der medizinischen
Versorgung der Stadtbevélkerung. Jeder Abteilungs-
arzt hat in der Regel 2000 Beschiftigte zu betreuen, im
Bergbau, der chemischen Industrie, der Erdélindustrie
und der Petrochemie 1000. Aufgabe des Abteilungs-
arztes ist es, auch alle innerbetrieblichen MaBnahmen
zur Verhiitung von Krankheiten und Unfillen zu fiber-
wachen. Er hilt in den Sanitfitsstationen des Betriebes
Sprechstunden zu den Zeiten ab, in denen die Beschif-
tigten arbeltsfrei sind, und entscheidet {iber die vor-
itbergehende Arbeitsunfihigkeit, sofern deren Dauer
nicht mehr als drei Tage betriigt. Bei Fillen, in denen
eine lingere Arbeitsunfihigkeit gegeben ist, ibernimmt
der Sektorarzt, der die Hausbehandlung durchfiihrt, den
Fall. Dieser muB dann auch die notwendigen Bescheini-
gungen fiir die Gewdhrung des Krankengeldes ausstel-
len. Dauert dle Arbeitsunfdhigkeit jedoch mehrere
Monate und ist zu erwarten, daBl sle zur Dauerinvali-
ditdt wird, so wird der Arbeitsunfihlge vom medizini-
schen Belrat des Betriebes oder vom §rtlich zustindi-
gen Peiiambulatorium legalmedizinisch begutachtet. Bei
schweren Krankheiten und bei Streitfillen entscheidet
in letzter Instanz die drztliche Kommission fiir die Fest-
stellung der Arbeitsunfidhigkeit, der auch Vertreter der
Gewerkschaften angehéren, Die TéHtigkeit dieser Kom-
mission wird von einem #rztlichen Hauptinspekteur
iiberwacht, der dem Dienst der Sozialen Sicherheit
angehort.

Die in den griéfBeren Industriekomplexen bestehenden
betriebsfrztiichen Einrichtungen dienen oft auch der
medizinischen Versorgung der Familienangeh&rigen
der Belegschaft, manchmai aber auch der Versorgung
der Bevilkerung des umliegenden Gebietes, wenn in
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unmitteibarer Nachbarschaft keine anderen &rztllchen
Einrichtungen bestehen.

Aufler den erwihnten Einrichtungen besteht noch ein
weitverzweigtes Netz von Sanatorien fiir verschiedene
Krankheiten, Hygiene- und Epidemiediensten sowle
Dispensarien fiir die Bekiimpfung bestimmter Sozial-
krankheiten, wie Tuberkulose, Krebs, Geschlechts-
krankheiten, Geisteskrankheiten usw. Dazu kommt
noch elne weitverzweigte Organlsation flir den Schutz
von Mutter und Kind und parailel verlaufend zu den
Einrichtungen fiir die Erwachsenenmedizin Poliambula-
torien, Krankenhiuser und Sanatorien fiir die medizi-
nische Versorgung von Jungen und Midchen bis zum
Aiter von 15 Jahren.

Der Arzt in der UdSSR

Der junge Mediziner erhfilt sein Studium und seine
Ausbiidung voll vom Staat finanziert. Nach Abschlufl
des Studiums wird er von den staatlichen Organen des
Einzugsbereiches der Universitit in eine dreljahrige
Pflichtresidentur eingewiesen. Das giit fiir alle Arzte,
auch fiir die, die eine rein wissenschaftliche Laufbahn
einschlagen wollen. Diese Pflichtresidentur darf unter
keinen Umstinden unterbrochen werden. Nach diesen
drei Jahren kann der Arzt jede andere sich bietende
THtigkeit In der Sowjetunion w#hlen, Eine angenom-
mene Stellung kann der Arzt mit zweiwbchiger Kiin-
digung aufgeben. Die Verwaltung einer Anstalt kann
einen fir sie titigen Arzt nur aus einem triftigen Grund
und mit Zustimmung des drtiichen Gewerkschaftsaus-
schusses, die vorher eingeholt werden mufi, entlassen.
Wird diese Zustimmung verweigert, so kann die Kiin-
digung nicht ausgesprochen werden. Gegen eine als
ungerechtfertigt empfundene Kiindigung kann der Arzt,
wle jeder andere Werktiitige auch, das zustéindige
Volksgericht anrufen. Der sowjetische Arzt steht bei
der jeweiligen Einrichtung, fiir die er titig 1st, unter
Dienstvertrag. Dieser ist bis auf wenige Ausnahmen
unbefristet geschiossen. Die beruflichen Fachkenntnisse
werden in der Regel in besonderen Fortbildungsein-
richtungen erworben und durch ein Diplom der Ge-
sundheitssektionen bestidtigt. Der Besitz eines Diploms
ist maBgebend fiir die Einstufung des Arztes in die
Besoldungsgruppe. Ferner sind die Diplome wichtig fiir
den Aufstieg der Arzte in der Laufbahn im Ambulato-
rium- und Krankenhausdienst. Aufler der eigentlichen
drztlichen Laufbahn kann ein Mediziner je nach Vor-
kenntnissen und Berufserfahrung nach Ablegung einer
Priifung die wissenschaftliche Studien- und Forschungs-
laufbahn einschlagen. Hier steigt er je nach Erfahrung
und Ablegung weiterer Priifungen vom Kandidaten
fiber das Doktorat zum Akademiemitglied und schlleB-
lich zum Inhaber eines Lehrstuhles an einer Unlversi-
tédt auf.

Die Arbeitszeiten und die innerhalb dieser verlangten
Verrichtungen sind genormt, Fiir die Arzte in den
Poliambulatorien gilt iberall dieselbe Arbeitszeit. Die

schlieRt eine therapeutische Licke

tigliche Dauer liegt zwischen 5'/: und 6!/: Stunden fiir
bestimmte Fachirzte, die nur selten Hausbesuche
machen miissen und deren Arbeit sich im wesentlichen
in der Anstalt abspielt. 6/ Stunden sind es In der
Regel fiir Fachirzte und Praktische Arzte, die auch
Hausbehandlungen durchzufithren haben. Die Arzte
dieser Gruppe teilen ihren Arbeitstag zwischen der
ambulanten Behandlung im Ambulatorium und fiir die
Hausbehandlung auf, Die praktischen Sektorfrzte sind
in der Rege! drel Stunden im Ambulatorium und drei
Stunden bei den Hausbesuchen titig. Die Arbeitsnorm
fiir die Tatigkelt lm Ambulatorium bei der ambulanten
Behandlung sieht 5 Konsultationen bzw. Visiten in
einer Stunde vor. Hausbesuche miissen je zwei in einer
Stunde erledigt werden. Entsprechende Unterteilungen
und Normen bestehen fiir alle Fachrichtungen. Der
iiber die genannten Zeiten hinausgehende Rest des
Arbeitstages ist fiir den Arzt mit Hilfsdiensten ausge-
fitiit, wie z. B. dem Bereitschaftsdienst. Hierfiir erteilt
die jeweilige Anstalt die erforderlichen Anweisungen.
Arztiiche Experten werden in der Regel nicht mehr
als 5!/s Stunden mit iegalmedizinischen Aufgaben, Gut-
achtertiatigkeit usw, im Tag beschiftigt, In der {ibrigen
Zeit kénnen sie sich ihren eigentlichen Aufgaben
widmen.

Das Anfangsgehalt eines Arztes wihrend der Pflicht-
residentur betrigt 80 Rubel*) im Monat. Ein Facharzt
im Ambulatorium erhilt 100 Rubel. Der Arzt kann eine
zweite Dienstaufgabe {ibernehmen und gewisse Neben-
titigkeiten verrichten, Dadurch erh&ht sich sein Ar-
beitseinkommen. Nachtarbeit wird getrennt angerech-
net und vergiitet. Der Besitz eines Diplomes berechtigt
in Verbindung mit dem Dienstalter zu Gehaltszulagen,
die 30 Rubel im Monat fiir die erste und 15 Rubel
monatlich fiir die zweite Kategorie betragen. Ein Kan-
didat der medizinischen Wissenschaften in der wissen-
schaftlichen Laufbahn erh#lt monatlich zwischen 200
und 300 Rubel, 1000 Rubel und daritber im Monat fiir
Akademiemitglieder und Inhaber von Lehrstiihlen.

Das Monatsfixum richtet sich nach der Zahl der Dienst-
stunden, dem Dienstalter (Stufen nach dem 5., 10. und
25. Dienstjahr), der Verantwortung der Tatigkeit und
der beruflichen Vorbildung. Arzte, die unter besonders
erschwerten Bedingungen titig sind, wie in den An-
stalten fiir Infektions- und Geisteskrankheiten, Tuber-
kulose usw., oder auch in Landesteilen mit ungiinstigen
klimatischen Verhiiltnissen oder in grdferen Entfer-
nungen von Stadtgebieten erhalten Gehaltszuschliige.

Nach 30 Dienstjahren {n Stadtgemeinden oder 25 Dienst-
jahren auf dem Land hat der Arzt Anspruch auf die
Pension der Sozialen Sicherheit. Er kann aber auch im
Ruhestand ohne Altersbegrenzung weiterarbeiten und

*) 1 Rubel nach dem amtlichen offiziellen Wechselkurs

DM 4,45, Nach amtilcher sowjetischer Statistik betrigt der
Durchschnittsverdienst eines Arbelters 105 Rubel Im Monat.
Der Kaufwert des Rubels wird im Vergleich zu den Verhiit-
nissen In der Bundesrepublik Deutschland mit etwa DM 2,20
angegeben.
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Neue PackungsgrsBen!

Salbe 50¢g
Liniment 70 ml

Perkutan-
Tiefen-Therapie
mit zwei
Wirkungsphasen

Phase |l

1, Tlefgreifende Hyperamislerung

2. Schneli eintretende Analgesie
durch Nikotinsiurebenzylester
Salleylsdure-monoglykolester

Phase Il

L\
3. Beeinflussung des bei rheumatischen und eniziindiichen
Erkrankungen gestirien Stoffwechsels im Bindegewebe,
4. Entziindungshemmung,
§. Entbdemetisierung,
6. Stelgerung der Blut- und Lymphzrkuiation
durch Cumarin
Salicylsdure-monoglykolester
7. Aktivierung der Fibrinolyse,
8. Antithrombotischer Effekt
durch Heparln
welches gleichzeltig rasche Resorption und
optimale Verteilung der Wirkstoffe im Gewebe sichert.

Indiziert bel

Muskei- und Gelenkrheumatiemus,
Myaiglan, Myogelosen, 3
Neuraiglen, Neuritiden, Lumbego, ischias,
entzlindlichen Erkrankungen der Gelenke, Sehnenscheiden
und Schleimbeutel,

Sport- und Unfallverieizungen wie Kontusionen, Distorsionen : I
und Hématome,
Zur Neureltheraple, zur Nechbehendiung von Frekiuren.

Handelsformen: Salbe 30/50 g, Linlment 40/70 m!
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bis zu einem bestimmten Hdchstbetrag Pension und
Berufseinkommen gleichzeitig beziehen,

Einordnung des Systems und abschlieende Bemerkung

Das in RuBland fiir die Sicherstellung der medizini-
schen Hilfe fir die Bevilkerung eingefiithrte System
ist keine Krankenversicherung im herkémmlichen Sinn
mehr, sondern ist ein bis in die letzte Konsequenz
organisierter staatlicher Gesundheitsdienst. Die Gbrigen
Zwelge der Sozialen Sicherheit, die in RuBland die Bar-
leistungen fir alle Formen der tatsdchlichen oder
fiktiven Arbeitsunfihigkeit (Invaliditdt und Alter) zu
gewidhren haben, sind begrifflich ein Systern einer flr
die Leistungsberechtigten beitragsfreien Staatsbiirger-
versorgung. In internationalen Betrachtungen wird das
sowjetische System des Gesundheitsschutzes als Proto-
typ einer von oben nach unten vollkommen geplanten
und verwalteten Medizin angesehen. Fiir die Gesund-
heitsvorsorge sind im Staatshaushalt der UdSSR im
Jahre 1963 rund 5,2 Milliarden Rubel eingesetzt worden,
Zusammen mit anderen Finanzierungsmitteln erreichte
der Betrag im Budget einen Betrag von rund 6,4 Mii-
liarden Rubei. Gegenwirtig wird mit etwa 8 Milllarden
Rubel zu rechnen sein, Alle im Gesundheitsdienst Be-
schiiftigten, einschlieBlich der Arzte, sind Staatsfunk-
tionsire, die in bezug auf die Verwendung der Mittel
und die Durchfithrung der Planung an Anweisungen
im Verwaltungsweg gebunden sind. Es ist klar, daB In
einem derartigen System eine Diskrepanz zwischen den
Einnahmen und den Ausgaben wie bei der deutschen
sozialen Krankenversicherung gar nicht auftreten kann,
weil im Plan festgelet ist, was fiir dle einzelnen Posi-
tionen aufgewendet werden darf.

Zum SchiuB ist noch eine amtliche Angabe iiber die
Zahl der Arzte in der UdSSR im Verhiltnis zur lei-
stungsberechtigten Bevdlkerung von Interesse. Nach
den Angaben des Gesundheitsministeriums der Sowjet-
unlon hatte die UdSSR im Jahr 1964 eine Wohnbevdl-

AMTLICHES

(Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums
filr Arbeit und soziale Fiirsorge — IV AD/1400/151/67):
Stelienausschreibung
tir das Versargungskrankenhaus Bayreuth
Beim Versorgungskrankenhaus Bayreuth ist die Stelle
des Leitenden Arztes der Inneren Abteilung mit ca. 110

Betten (darunter 10 Privatbetten) zu besetzen,

Dieses umfaft elne weitere Medizinische und eine
Chirurgische, ferner zwel Neurologische Abteilungen.
In der genannten Bettenzahl sind auch KurmaBnahmen
enthalten,

Es kommen nur Persinlichkeiten in Betracht mit um-
fassenden Kenntnissen auf dem Gebiete der Inneren
Medizin, vor aliem der Lebererkrankungen, einschlieB-
lich Réntgenologie, ferner der Begutachtungskunde, die

Rein

RECORSA

kerung von 226300000 Einwohnern, die zugleich die
potentiellen Leistungsempfinger des Gesundheitsdien-
stes darstellen. Der Arztebestand ist fiir 1964 mit 523 000
angegeben worden, Daraus ist als Verhiltniszahl 23 fir
je 10 000 Einwohner angegeben worden. Dabei ist jedoch
zu beriicksichtigen, daB in dem Bestand alle Arzte an-
gegeben sind, auch diejenigen, die mit Aufgaben der
Forschung, der Wissenschaft und der Verwaltung be-
traut sind. Bei den Arzten, die unmittelbar fiir die
Behandlung zur Vertiigung stehen, und das sind in
erster Linie die Sektorirzte, ist das Verhiltnis der
Arzte zu den Einwohnern in den GroBstddten, wie be-
reits angegeben, 1:3000 in der Erwachsenenmedizin.

Die in der vorstehenden Darstellung enthaltenen An-
gaben beruhen auf einer authentischen Dokumentation
des Generalsekretariats der Internationalen Vereini-
gung fiir Soziale Sicherheit in Genf, die fiir die Vor-
bereitung eines Berichtes an die XVI. Generalver-
sammlung in Leningrad im Jahre 1967 gedient hat,

Auszng aus den verwendeten Quellen

Etudes et Documents — Bureau International du Travail,
série M — Assurances soctales. L'assurance-maladie obliga-
toire. Anaivse des iéglslations nationales et des résultats
de leur appiicatlon — Genf 1927.

La Sécurité Sociale en URSS, par le Ministére de la Sécurité
soclale de la R.S.F.S.R. in Bulletin de l'Assoclation de
ia Sécurité Soclale Genf 1964 — S. 237 ff.

P. DOME: Die Sowjetische Sozialversicherung in Schweizeri-
sche Zeltschrift flr Sozialversicherung 3/1964 — 8. 240 ff.

5. V. KURASHOV: Der sowjetische Gesundheitsdienst {engl.)
MNovosti Press Agency, Moskva 1965,

G. A. BATKIS und L. 5. LEKAREV: Teoria i Organizatsia
Sovetskogo Zdravockhanenia, Moskva, Medgiz, 1961,

Mikhall Semyonovitch LANTSEV: La Sécurité Sociale en
URSS in Revue Internatlonale du Travail 5/1962 Genf,

viktor Michajlovich PISKOV: Sotsial'noe Obespechnenie |
Strakhovanie v. S. 5. 8. R, ~— Sbornik Ofitsial’nykh Doku-
mentov (Soziale Slcherheit und Versicherung In der TASSR.
— Sammlung amtlicher Unterlagen}, — Yuridicheskaya lite~
ratura, Moskva 1964,

Anschr. d. Verf.: AdolfvonLippmann, 8201 Reisch~
ach 10, Post Prutting iiber Rosenheim.

ihre Fihigkeit durch selbstindige und verantwortungs-
volle Titigkeit an einer Klinik nachgewiesen haben.
Entsprechend qualifizierte Bewerber, die aich Sinn und
Ceschick fiir die vielfiltigen Verwaltungsaufgaben eines
Krankenhausdirektors besitzen, kiinnen bei der dem-
nichst erfolgenden Besetzung der Stelle des Chefarztes
Beriicksichtigung finden. Bei Vorliegen der Vorausset-
zungen ist die Ubernahme in das Beamtenverhiltnis
mit der Mbglichkeit des Aufstiegs nach A 15 gegeben.
Das Gesuch mit den iiblichen Unterlagen (Lebenslauf,
Approbations- und Promotionsurkunde, Facharztaner-
kennung, Zeugnisabschriften, Verzeichnis der wissen-
schaftlichen Arbeiten) ist zu richten an das Bayerische
Staatsministerium fiur Arbeit und soziale Fiirsorge,
8000 Miinchen 13, WinzererstraBe 9.

®"' LI o U I D. c. Rutin

phytologisches Cardiotonicum
tir die kleine Herztherapie

Crataegus-Kombinationstherapie des Altersherzens

30 mi DM 3,10 m. U.

Recorsan-Gesellschalften Griifelfing und Liineburg
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(Entschliefung des Bayerischen Staatsministeriums des Innern vom 22. Novemb. 1967 Nr. IHI1 1b — 5359/1 — 8/87)

Friherfassung hér- und sprachbehinderter Kinder

Nachstehend wird die Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums fiir Unterricht und Kultus vom
28. 6. 1967 (KMBI. S. 443) zur Kenntnisnahme abgedruckt.

Bekanntmachung {iber die Friiherfassung hér- und sprachbehinderter Kinder
vom 28, 6. 1967 Nr. I1I/3 — 4/20 475

Bisher konnten hor- und sprachbehinderte Kinder im
allgemeinen erst bei der Schulanmeldung erfafit und
den Sonderschulen zugefiihrt werden. Von entscheiden-
der Bedeutung ist es aber, daB diese Kinder mdoglichst
frith in dem fiir den Spracherwerb giinstigsten Lebens-
alter die bestmégliche fachéirztliche und pidagogische
Fiorderung erhalten. Den Erziehungsberechtigten soll
frithzeitig die Mbglichkeit gegeben werden, sich fiber
das Wesen und die Folgen der Hérbehinderung Auf-
kldrung zu verschaffen. Sle sollen ferner angeleitet
werden, wie sie bei der Erziehung und Unterweisung
ihres Kindes, insbhesondere bel der Einfilhrung in das
erste Sprachverstindnis, am erfolgreichsten vorgehen.

Zu diesem Zweck haben die HNO-Kllniken der Uni-
versititen Miinchen, Erlangen-Niirnberg und Wiirz-
burg Beratungsstellen fiir die medizinisch-diagno-
stische Kldrung und die bayerischen Gehdrlosen-
schulen (Taubstummenanstalten) Beratungsstellen fiir
die péddagoglsche Beratung eingerichtet.

Die Beratungsstellen sind aus nachfolgender Anlage
ersichtlich.

Die Bekanntmachung iiber dle Friltherfassung taub-
stummer und hdrgeschidigter Kinder vom 5. 12. 1959
Nr. IV 89 211 (KMBI. S. 461) wird aufgehoben,

OBERBAYERN

Beratungsstelle fiir hdérgeschiidigie Kinder an der
Landesgehdrlosenanstalt

8000 Miinchen 55

Fiirstenrieder StrafBe 155

Telefon 56 34 62

Beratung mit einem HNO-Facharzt

Landesberatungsstelle fiir hir- und sprachbehinderte
Kinder des Bayer. Landesverbandes f{ir die Wohl-
fahrt Gehor- und Sprachgeschidigter e. V. an der
Poliklinik der Universitit Miinchen

8000 Miinchen 13

PettenkoferstraBe 8 a

Telefon 5584 71

Klinik und Poliklinik fiir Hals-Nasen-Ohren-Heii-
kunde der Universitéit Miinchen

8000 Miinchen 15

Pettenkoferstrafle 8 a

Telefon 5584 71

zur gezielten Therapie
der Dysmenorrhoe

durch Spasmolyse im Genitaltraky
und zuverlissige Analgesie

Beratungsstelle fiir Hér- und Sprachgeschidigte der
Arbeitsgemeinschaft fiir Behinderte am Staatl.
Gesundheitsamt

8262 Altétting

Trostberger StraBe 47

Telefon 6914

Beratung mit einem HNQ-Facharzt

Beratungsstelle fiir hér- und sprachbehinderte Kin-
der an der Privaten Gehé&rlosenschule

88989 Hohenwart

Telefon 08443/209

Beratungsstelle fiir hiéir- und sprachbehinderte Kin-
der am Staatlichen Gesundheitsamt

8070 Ingolstadt

Auf der Schanz 22

Zusammenarbeit mit einem HNO-Facharzt

NIEDERBAYERN

Beratungsstelle filr hir- u. sprachbehinderte Kinder
8440 Straubing

Regensburger StraBe 35

Telefon 5669

Beratung mit einem HNO-Facharzt, Zusammenarbeit
mit der HNO-Klinik der Universltit Erlangen-Wiirz-
burg

Die Beratungsstelle hat AuBenstellen am Gesund-
heitsamt in Deggendorf, Landshut, Pas-
sau, Pfarrkirchen und Wolfsteln

OBERPFALZ

Beratungsstelle am  Staatlichen Gesundheitsamt
Amberg

8450 Amberg

Schlofigraben 5

Beratungsstelle am Staatl. Gesundheitsamt Neumarkt
8431 Neumarkt i d. Opf.
Niirnberger StraBe

Beratungsstelie am Staatlichen Gesundheitsamt Neu-
stadt a. d. Waldnaab — Auflenstelle —

8480 Weiden i. d. Opf.

Frauenrichterstrale 2

Beratungsstelle fiir hér- und sprachbehinderte Kin-
der in der Erziehungsberatungsstelle

8400 Regensburg

WahrdstraBe 60

Telefon 562 22

Dismencl

[Parasalfamidobenzocsiure 0,05 ¢

Dimethylamino-pheayldimethylpyraz. o,2
AGpharm, Luzern
Hersteller in Deutschland
Simons Chemische Fabrik, Gauting bei Mindhen
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OBERFRANKEN

Beratungsstelle fiir hér -und sprachbehinderte Kin-
der der Priv. Gebbriosenschuie Bamberg

8600 Bamberg

Oberer Stefansberg 44

Telefon 2 54 52

Beratung mit einem HNO-Facharzt, Zusammen-
arbelt mit der HNO-Klinik der Universitit Wiirzburg

Beratungsstelle der Taubstummenschule des Bezirks
Oberfranken

8580 Bayreuthb

Markgrafenallee 33

Telefon 5534

Beratung mit elnem HNO-Facharzt, Zusammenarbeit
mit der HNO-Kiinik der Universitit Wiirzburg

MITTELFRANKEN

Klinik und Poliklinik fiir Hals-Nasen-Ohren-Kranke
mit Abt. fiir Sprach- und StimmstSrungen der Uni-
versitit Erlangen-N{irnberg

8520 Eriangen

Bohlenplatz 19/20

Telefon 87071

Beratungsstelle fiir gehorgeschidigte Kinder an der
Gehdrlosenschule

8500 Nlirnberg

HeinickestraBe 2

Telefon 62100

Zusammenarbeit mit den HNO-Kliniken der Uni-
versitit Erlangen-Niirnberg und Wiirzburg

Beratungsstelle der Sprachheilschule
8500 Niirnberg
KranerstraBle 20

Beratungsstelle fiir hér- und sprachbehinderie Kin-
der an der Priv. Gehbrlosenschule

8541 Z ell (Lkr. Hilpoltstein)

Telefon 09177 /265

Zusammenarbeit mit der HNO-Klinik der Univer-
gitiit Erlangen-Niirnberg

Reratungsstelle am Staatl. Gesundheitsamt Eichstétt
8833 Eichstédtt
Residenzplatz 16

UNTERFRANKEN

Padagogische Beratung durch einen Berufsschulleh-
rer der Gehgrlosenschule Wiirzburg an der Stédt.
Berufsschule

8750 Aschaffenburg

An der neuen Mainbriicke

Pidagogische Beratung durch einen Berufsschulieh-
rer der CGehdrlosenschule Wiirzburg an der Goethe-
Berufsschule

8720 Schweinfurt

Goethestraie

Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Nasen- und Ohren-
kranke der Universitit Wiirzburg

8700 Wiirzburg

Josei-Schneider-StraBe 2

Telefonn 38 31 (879 und 463)

Handetsform 20 Tebletten
Preis 0.U. DM 2,10

£

!

R.Schoning
1 Berlin 42

Stornimed’

ANALGETIKUM-ANTIPYRETIKUM

Pidagogische Beratungsstelle fiir hér- und sprach-
behinderte Kinder an der Gebbrlosenschule

8700 Wiirzburg

ZeppelinstraBie 15

Teiefon 71530

In Verbindung mit der HNO-Klinik und den Psycho-
logischen Instituten der Universitdt Wikrzburg

SCHWABEN

Beratungsstelle an der Gehbrlosenschuie
8900 Augsburg

LechrainstraBe 34

Teiefon 3 06 50

Zusammenarbeit mit einem HNO-Facharzt

Boratungsstelle fiir bér- und sprachbehinderte Kin-
der an der Priv. Geh&riozenschule

8880 Dillingen a.d. Donau

Taxisstrabe 1

Telefon 08921/431

Beratung mit einem HNO-Facharzt

Reratungsstelle fiir hér- und sprachbehinderte Kin-
der der Gehéiriosenschule Dillingen a. d. Donau

8960 Kempten (Allgiu)

Park-Restaurant

LinggstraBe 4

Telefon 08921/431

Beratung mit einem HNO-Facharzt

Uber die Zeiten der Beratungen geben die einzelnen
Beratungsstellen Auskunft,

(Das Bayerische Staatsministerium des Innern ersucht
um Abdruck der nachstehenden Mitteilung)

Beschiiftigung van Medizinalassistenten

Vollzug der Bestallungsordnung fiir Xrzte vom 15.9. 1953
i.d. ¥, vom 31. 5. 1965

Der erhéhte Abgang von Medizinalassistenten von den
Universitdten hat zu einer deutlichen Verknappung der
Ausbildungsstellen, besonders in den Pflichtfichern
Geburtshilfe/Gynikologie und Innere Medizin, gefithrt.
Es kommt bereits jetzt zu langen Wartefristen und da-
mit zu einer Verzdgerung der Ausbildung, die beson-
ders in Anbetracht des auBerhalb von Ballungsriumen
immer noch bestehenden Assistenzarztmangeis uner-
wiinscht ist. Mit einer weiteren Verschéirfung der Lage
in den néchsten Jahren ist zu rechnen. Dem Mangel an
Ausbildungsstétten ist, da nahezu alle geeigneten Kran-
kenhiuser bereits ermiichtigt sind, nur dadurch abzu-
helfen, daB die Medizinalassistenten zumindest in den
Pfichifichern Geburtshilfe/Gyniikologie und Innere
Medizin nicht iiber die in der Bestallungsordnung vor-
geschriebene Mindestzeit von 4 und 8 Monaten hinaus
beschiiftigt werden. So lleBe sich erreichen, da pro
Ausbildungsstelle und Jahr zwei und drei Medizinal-
assistenten ihre Pflichtzeit in diesen Fédchern ableisten
kbnnten, was eine spiirbare Entiastung zur Folge haben
diirfte.
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.Leberdiagnostik”

Ein neuer Fortbildungsfilm von Boehringer, Mannheim

In der Bundesrepublik gibt es zur Zeit 1,0 Milllonen
Leberkranke, das sind mehr als alle Tuberkulosekranken
und Diabetiker zusammen. Jihrlich wird mit rund
150000 Neuerkrankungen an Hepatitis (infektidser
Leberentziindung) gerechnet, wobei elne Zunahme auch
der degenerativen Formen der Lebererkrankungen (z. B.
Schrumpfleber, Zirrhose) festzustellen lst. Wle beim
Dlabetes und bei Nierenerkrankungen ist die Friih-
diagnose eine der wenlgen Magiichkeiten, dieser Ent-
wicklung entgegenzutreten, denn auch hier gilt es, die
FErkrankung in einem méglichst frithen und damit noch
beeinflufbaren Stadlum zu diagnostizieren und zu be-
handeln.

So hat der neue medizinische Fortbildungsfilm vop
Boehringer, Mannheim, und der Laevosan-Gesellschaft,
Mannheim, mit dem Titel ,Leberdiagnostik” eine be-
sondere Aktualitit. Er wurde Mitte November im
.Hilton Berlin® vor zahlreichen Perstnlichkeiten des
Gffentlichen Lebens, der medlzinischen Wissenschaft
und 900 Teilnehmern, vorwiegend Berliner Arzten, ur-
aufgetiihrt. Der geschiiftsfilhrende Gesellschafter von
Boehringer, Mannheim, Curt ENGELHORN, brachte in
selner BegriiBung zum Ausdruck, daB kiinftig méglichst
zwel Boehringer-Filme pro Jahr hergestellt und in
Berlin uraufgefiihrt werden sollen. Mit dem scherz-
haften Hinweis, daB dann wohl zwelmal Weihnachten
sei, dankte der Prisident der Bundesirztekammer, Pro-
fessor Dr. E. FROMM, Boehringer, Mannheim, fiir den
Fortbildungsfilm, den er als ein ,Geschenk an die
deutsche Arzteschaft* bezeichnete. Der Film lege Zeug-
uis ab vem hohen Stand der deutschen Medizin und
biete eine Fiille von einmaligen lapareskopischen
Filmaufnahmen, wie sie wohl kaum ein Arzt wihrend
seiner Ausbildungszeit erlebt habe.

Der Film vermittelt einen Uberblick {iber die heute
{iblichen Methoden der Leberdiagnostik. Angefangen von
den Kriterien, die den Verdacht auf eine Lebererkran-
kung lenken kénnen, bis zu den bloptischen Methoden.
Auf der einen Seite demonstriert der Film also die
relativ einfachen, aber H#uBerst wichtigen Unter-
suchungsmethoden, wie Anamnese, Palpation, Perkus-
sion und moderne enzymatische Labormethoden, die

selbst In der Praxis eine sichere Erkennung von rund
80%, aller Lebererkrankungen mdoglich machen. ‘Auf
der anderen Selte trigt der Film dem Wunsche vieler
Arzte Rechnung, sich iiber die Technik der Durch-
fishrung und die dlagnostische Aussagekraft klinlscher
Untersuchungsverfahren, wie der Laparoskopie und der
Leberpunktion, zu informieren.

Die Laparoskopie, die Bauchhthlenspiegelung, gibt es
seit 66 Jahren. Trotzdem hat sie gréfere praktische Be-
deutung erst in den leizten 20 Jahren erlangt. Wahrend
bisher iiber das Laparoskop, das durch einen kleinen
Schnitt in die Bauchhéhle eingefiihrt wird, nur Farb-
fotos hergestellt werden konnten, ermdglichen moderne
optische Instrumente seit neuestem sogar Filmauf-
nahmen der Leber am lebenden Menschen. Die Leber-
punktion, noch #lter als die Laparoskopie, wird heute
meist zusammen mit der Bauchhéhlenspiegelung als
L gezielte* Leberpunktion durchgefiihrt. Hierbei wird
mit Hilfe einer Hohlnadel ein kleines Gewebestiick zur
histologischen Untersuchung entnommen.

Der Film zeigt eine Rethe laparoskopischer Befunde,
z. B. die Entwicklung von der akuten Hepatitis bis zur
Zirrhose, die durch histologische Ergebnisse sowie Hin-
weise auf die Entstehung des Krankheitsbildes vervoll-
stindigt werden. Auch die Bedeutung der enzymatischen
Labormethoden im Rahmen der Verlaufskontrolle von
Leberkrankheiten wird besprochen. Eine Vorfithrung
der sogenannten Splenoportographie (réntgenclogische
Darstellung der Milzvene und der Pfortader) und der
Szintigraphie der Leber (Verfahren zur Messung der
Verteilung einer radioaktiven Substanz) rundet das
Bild der methodischen Méglichkeiten ab. Alles in allem:
Mit den hier gezeigten diagnostischen Methoden aus
Klinik und Praxis lst es mdéglich, eine sichere und
frithzeitige Diagnose aller Lebererkrankungen zu stel-
len. Der Film ist damit ein hervorragender Beitrag von
Boehringer, Mannheim und Laevesan, Mannheim, auf
dem Sektor der Fritherkennung und damit der pro-
phylaktischen Medizin.

Wissenschaftlicher Autor des Films ist Dr. Peter Graf
DOHNA, Chefarzt der Inneren Abteilung des stadti-
chen Krankenhauses Schwenningen am Neckar. Der
Streifen enistand in der I1. Medizinischen Klinik und
1ém Pathologischen Institut des Klinikums Mannheim
der Universitit Heldelberg in Zusammenarbeit mit dem

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

UZARIL-CAMPHER

DRAGEES

25 und 60 Dragées

UZARA-WERK - MELSUNGEN




Heft 1 BAYERISCHES

ARZTEBLATT

57

Réntgeninstitut der Stidtischen Krankenanstalten Lud-
wigshafen. Die Gestaitung der Filmes lag in Hinden
von Eberhard FINGADO, Mannheim, und die Trick-
beitriige stammen von seinem Mitarbeiter Thomas
DODERER, Mannheim. Wie die anderen Filme von
Boehringer, Mannheim, sc¢ steht auch dieser neue Fort-
biidungsfilm, der eine Vorfithrdauer von 30 Minuten
hat, allen &rztlichen Gremien auf Wunsch zur Ver-
fiigung.

Vereinigte Kranken mit werthestindigem
Versicherungsschutz

Grundlage der neuen Tarife — Musterbedingungen des
PEKV-Verbandes

Die Vereinigte Krankenversicherung A. G., die mit der
Bayerischen Landesiirzickammer bekanntlich einen
Gruppenversicherungsvertrag unterhilt, hat ein neues
Tarifwerk herausgebracht, das in dieser Form ein
Novum auf dem deutschen Versicherungsmarkt ist. Es
handelt sich um ,Heilkostenvolltarife mit Leistungs-
dynamik® Vertragsgrundlage sind die Musterbedin-
gungen des Verbandes der privaten Krankenversiche-
rung.

Mit Einf{thrung dieser Tarife ist die Vereinlgte das
erste groBe Unternehmen der PKV mit den Muster-
bedingungen des Verbandes, die am 31. 12. 1966 lm
Amtsblatt des Bundesaufsichtsamtes fiir das Versiche-
rungs- und Bausparwesen vertffentlicht worden waren.
Dieses Bedingungswerk entstand nach langjdhriger
Vorarbeit unter Mitwirkung des Bundesaufsichtsamtes.
Neben materiellen Verbesserungen des Versicherungs-
schutzes wurde eine bessere Uberschaubarkeit fiir den
Versicherten erreicht und somit — da kiinftig allen
neuen Krankheitskostentarifen der PKV-Unternehmen
diese Bedingungen zugrunde liegen werden — eine
bessere Markttransparenz.

Eln entscheidendes Merkmal der neuen Hellkostenvoll-
versicherung ist auBerdem dle ,Leistungsdynamik®:
Die Gesellschaft verpflichtet sich damit, den Versiche-
rungsschutz wertbestindig zu haiten. Der vom Ver-
sicherten einmal gewiihlte, subjektiv ausreichende Ta-
rif kann demnach durch Kostensteigerungen auf dem
Heilbehandiungssektor nicht unzureichend werden.
Wenn Krankheitskosten steigen, steigen die Leistungen
der Vereinigten mit, und zwar zur normalen Beitrags-
anpassung auch dann, wenn der Versicherte inzwischen

erkrankt ist oder dle Altershéchstgrenze {iberschritten
hat.

Eine Adaptierung des Versicherungsschutzes an Kosten-
verinderungen gibt es schon bei anderen Versiche-
rungsgesellschaften. Das neue Tarifsystemm der Ver-
einigten unterscheidet sich hiervon nach Mitteilung des
Unternehmens vor allem dadurch, daB nicht nur reine
Preissteigerungen, sondern auch alle sonstigen kosten-
bestimmenden Faktoren, wie beispielsweise verbesserte
Heilbehandlungsmethoden — also praktisch der Preis
des medizinischen Fortschritts — sowie die Zunahme
der Schadenh#iufigkeit in die Leistungsdynamik elnbe-
zogen werden,

In den vergangenen Jahrzehnten befanden sich dle
Heilbehandlungskosten bekanntlich in stindiger Bewe-
gung. Jede nach so exakte mathematische Tarifkalku-
lation wurde schon nach relativ kurzer Zeit von dieser
Entwicklung (berholt, Fiir den nach einem ,Heil-
kostenvolltarif mit Leistungsdynamik” Versicherten
wird der Versicherungsschutz kiinftig mit dleser Ent-
widklung Schritt halten.

BaumaBnahmen im Hochschulbereich

Eréffnung der Staatlichen Krankenpflegeschule
der Universitit Miinchen

Am 12. 12, 1967 fand in Anwesenheit von Staatssekretér
Erwin LAUERBACH die feierliche Eréffnung der Staat-
lichen Krankenpflegeschule mit Wohnheim der Univer-
sitit Miinchen fiir 180 Schiilerinnen auf dem Geldnde
des Klinikums In Miinchen-GroBhadern statt. Die in-
ternatsméBig aufgebaute Schule, f{ir deren Bauzeit
18 Monate bendtigt wurden, wird einen wichtigen Bei-
trag zur Heranbildung des Schwesternnachwuchses lei-
sten.

Das Gebiude gliedert sich in elnen erdgeschossigen
Flachbau fiir dle Schule und ein neungeschossiges Hoch-
haus f{ir die Wohn- und Schlafriume der Schiilerinnen
und der Lehrschwestern. Das Wohnheim enthilt 90
Zweibettzimmer fiir Schillerinnen und pro GeschoB ein
Lehrschwester-Appartement. Im ErdgeschoB des Flach-
baus beflnden sich 7 Unterrichtsrdume, die Dienst-
zimmer fiir Lehrschwestern und Oberin und die Pau-
senhalle, im UntergeschoB sind eine fiir ca. 200 Per-
sonen angelegte Kiiche, die bei der spiteren Versorgung
aus der Hauptkiiche im Wirtschaftsgebiiude als Lehr-

Bessere
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und Distkiiche verwendet wird, sowle ein Gymnastik-
und ein Speisesaal.

Der Stromversorgung dient eine eigene im Haus be-
findliche Trafostatlon,

Der umbaute Raum von Schule, Wohnheim und Trafo-
station betrigt 30300 cbm. Die Gesamtkosten betragen
ca. 7 Mill. DM. Das Bauvorhaben wurde durch den
Freistaat Bayern zu zwei Dritteln und vom Bund zu
einem Drittel finanziert.

Beginn der Bauarbeiten war der 1. 3. 19668, das Richifest
fand am 15. 11. 1966 statt. Die Planung und Baufiber-
wachung oblag dem Neubauamt Universltitskliniken
Miinchen-GroBhadern.

Umbau des Anwesens am Biederstein
fiir medizlnisch-theoretische Zwecke

Hier werden die Institute fiir Gerichtliche Medizin,
klinlsche Chemie, Mikrobiclogie und Histologie der
Fakultit fir Medizin der Technischen Hochschule
Miinchen untergebracht, Die Kosten der MaBnahmen
wurden auf 1,86 Miiiionen DM {festgesetzt.

Richifest des Erweiterungsbaues fiir das Physiologische
Institut und das Physiologisch-Chemische Institut der
Universitit Minchen

Am 7. 12. 1967 fand das Richtfest fiir den Erweiterungs-
bau des Physiologischen Institutes und des Physlolo-
gisch-Chemischen Institutes der Universitiat Milnchen
statt,

In dem Erweiterungsbau sollen fiinf Forschungsein-
heiten fir die Lehrstithle Physiologische Chemie und
Physiologie untergebracht werden. Weiter sind Rdume
#iir den Lehrstuhl fiir Physikalische Biochemie vorge-
sechen. Der Neubau wird auBerdem unter anderem
Werkstitten, Unterrichtsriume, Verwaltungsrdume,
Tierstille und eine Tiefgarage aufnehmen. Dle Gesamt-
kosten der BaumafSnahme wurden auf 14 Mill. DM
festgesetzt; davon wurde bisher {iber eine Summe von
46 Mill. DM verfiigt. Der umbaute Raum betrigt
46 415 cbm, die Gesamtnutzfliche 5511 gm. Der Erwei-
terungsbau wurde am 5. 4. 1967 begonnen, mit seiner
Fertigstellung ist voraussichtlich lm Sommer 1968 zu
rechnen.

Planung und Bauleitung liegen beim Universititsbau-
amt Miinchen, Der Bund bezuschufit die BaumaBnahme
mit 50%e.

Disziplinarische Entiassung von Kranken
mit nach ansteckungsfiihiger
Lungentuberkulose aus Hellanstalten

Das Deutsche Zentralkomitee zur Bekiimpfung der
Tuberkulose hat an die Krankenanstalten und Kosten-
triiger die nachstehende Empfehlung gegeben:

.Im Interesse der Seuchenbekiimpfung sollten dlszipll-
narische Entlassungen von Offentuberkulésen vermie-
den werden. Erweist sich ein solcher Kranker als nlcht
mehr tragbar fiir das Haus, so ist nach Riicksprache mit
demn Kostentriger die Verlegung Iln eine an-
dere Anstalt anzustreben.

Wenn aus irgendwelchen Griinden die Entlassung nach
Hause nicht zu umgehen ist, so muf die zusténdige
Tuberkuicsefiirsorgestelie umgehend benachrichtigt und
iiber den Stand der Bakterienausscheldungen des Falles
unterrichtet werden.”
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Zuschiisse zur Pflegepersonalaushiidung

Fir die Ausbildung von Krankenpflegepersonal wur-
den folgende Staatszuschiisse an die kommunalen Schu-
len im Haushaltsjahr 1867 gegeben: Oberbayern
DM 96 275.—, Niederbayern DM 16500.—, Oberpfalz
DM 33 000.—, Oberfranken DM 50 625.-—, Mittelfranken
DM 74 625.—, Unterfranken DM 15 000.— und Schwa-
ben DM 79 875.—. Fiir Schulen anderer Triger (Rotes
Kreuz, Ordensgemeinschaften und #hnliche Organisa-
tionen) betrugen die ZuschuBbetrige 1967 fiir Ober-
bayern DM 203 250—, Niederbayern DM 57 750.—,
Oberpfalz DM 81500.—, Oberfranken DM 54 700—,
Mittelfranken DM 128 250.—, Unterfranken DM 85 500.—
und Schwaben DM 96 000.—, Die Zuschiisse betragen
nach Mitteilung des Innenministeriums bis zu DM
1500.— je Priifling.

NEUE THERAPEUTIKA

Aldactone® 50-Saltucin®

zur vereinfachten Anwendung des bewihrten diuretischen
Prinzips Aldosteron-Antagonist -+ Saiuretikum

Hauptindikationen: Leberzirrhose mit Aszites und Ode-
men; durch Herzinsuffizienz bedingte Wasserretentionen,
wenn mit Glykosiden allein und in Kombination mit Sa-
luretika keine ausreichende Ausschwemmung erzielt wird;
renal bedingte Wasserretentionen; Hypertonie.

Zusammensetzung: 1 Dragée enthilt 50 mg Spironolactone
mikronisiert (Aldactone) + 5 mg Thiabutazid (Saltucin).

Dosierung und Anwendung' Bei Leberzirrhose mit Asziles
und Odemen, wenn unter Aldactone ailein innerhalb von

3—6 Tagen keine befriedigende Entwisserung erfolgt, 4% .

1 Dragée Aldactone 50-Saltucin tdglich, gegebenenfails
Steigerung bis etwa 6X 1 Dragée Aldactone 50-Saltucin.
Nach Einsetzen der Diurese kann die Dosis verringert
werden.

Bei bisher therapieresistenten Wasserretentionen kardia-
ier, renaler und anderer Ursache: zu Beginn 3—4X
1 Dragée Aldactone 50-Saltucin téglich.

Zur diuretischen Erhaltungstherapie geniigen oft intermit-
tierende Gaben wvon Aldactone 50-Saltucin: 2X 1 Dragée
jeden 3. Tag.

Bei Hypertonie anfiinglich 2X 1 Dragée tidglich; zur Erhal-
tungstherapie reicht hiufig 1xX 1 Dragée téglich aus,

Hinweis: Bel {fortgeschrittener Niereninsuffizienz sollte
Aldactone 50-Saltucin mit Vorsicht angewendet werden
(vereinzelt Gefahr der Hyperkalifimie und einer verstrk-
ten Retention N-haltiger harnpflichtiger Substanzen).

Handelspackungen: Aldactone 50-Saltucin OP. mit 20 Dragées

DM 40,95 m. U. OP. mit 50 Dragées DM 83,05 m. U, AP, mit
500 Dragées.

Hersteller: Fa. Boehringer & Soehne GmbH, 6800 Mann-
heim.

Glyvenol®

Zusammensetzung: Glukofuranosid, eine einheitiiche, che- |

misch exakt deflnierte, synthetische Substanz: Aethyi-3,
5, 6-tri-O-benzyi-D-glucofuranosid.

Anwendung: Vendse Zirkulationsstbrungen, Midigkeits-,
Spannungs- und Schweregefiih]l in den Beinen, Schwel-
lungszustinde und schmerzhafte Sensationen bei lingerem
Stehen oder Sitzen.

Varikses Syndrom: durch Krampfadern bedingle Be- |

schwerden, statische Odeme, trophische Stdrungen der
Haut, Phlebalgien.

Als Adjuvans bel Phlebitis und Periphlebitis, Ulcus cruris,
Stauungsdermatosen und nach Varizenverddung; post-
thrombotisches Syndrom.

Dosierung: Durchschnittlich 3 tgl. 1 Kapsel grundsiitzlich

mehrere Wochen, Von Zeit zu Zeit kann eine Wieder- |

SO0 sieht man ihn seit Tagen husten,
anstatt den Doktor gleich zu rufen -
der hatt das Ubel fortgeschafft mit

TUSS
INFANTUM®

Hustensaft
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holung angezeigt sein, z. B. bei chronischer Belastung der
Beine im Beruf und Haushalt.

Bei Fillen von Varikosls mit enizitndlichen Begleiterschei-
nungen oder bei einer ausgesprochenen Phlebitis bzw.
Thrombophlebitis kann die Tagesdosis chne Bedenken er-
hiéht werden, z. B. auf 3X 2 Kapseln.

Handelsformen: 20 Kapseln DM 695 A.V.m.U., 50 Kap-
seln DM 16,10 A. V. m. U., 100 Kapseln DM 29,35.

Hersteller: CIBA Aktiengesellschatft, 7867 Wehr/Baden.

Helopanflat®-Dragées

Zusammensetzung: Jedes nach einem Spezialverfahren her-
gestellte Dragée enthilt 200 mg Pancreatin. concentrat.
3X NF XlI, die 25 Proteasen-Einheiten, 12 Amylase-Ein-
heiten und 6 Lipase-Einheiten nach Willstitter enispre-
chen, sowie 40 mg Simethicon (Dimethylpolysiloxan) einer
besonderen Verarbeitung.

Indikationen: Vélle- und Druckgefithl sowie Bldhbauch
{Meteorismus); Zwerchfellhochstand mit Atemnot und
Herzbeschwerden (Roemheld-Syndrom); intestinale Ver-
dauungsbeschwerden, Flatulenz und Resorptionsstdrungen
infolge Pankreas- oder Darmdriisen-Insuffizienz; Minder-
funktion im Bereich von Magen, Leber, Galle und Darm,;
Schidigung der Darmfiora durch Arzneimittel (Antibiotika,
Sulfonamide, Zytostatika u. d.) mit Hefeliberwucherung,
die auch durch einseitige oder zu umfangreiche Erndhrung
(Kohlenhydrate) bedingt sein kann, oder durch Rintgen-
strahlen; postoperativer Meteorismus. Vorbereitungen fiir
luft- oder gasfreie® Rontgenaufnahmen des Bauch- und
Beckenraumes sowie der Lendenwlrbelsdule (Cholezysto-
graphie, Pyelographie, Zystographie; Ubersichtsaufnah-
men).

Dosierung: Zu allen Mahlzeiten und vor dem Schlafen-
gehen jeweils 1-—2 Dragées unzerkaut mit etwas Fliissig-
keit einnehmen.

Zur Rintgenvorbereitung empfiehlt sich die Einnahme von
3—43< 2 Dragées an beiden der Aufnahme vorhergehenden
Tagen sowie von 2 Dragées niichtern am Mergen des Auf-
nahmetages.

Handelsformen: Packung mit 30 Dragées, Packung mit 100
Dragées, Anstaltspackung mit 500 Dragées.

Hersteller: Helopharm KG, 1000 Berlin 52.

Nedacaps?

Zusammensetzung: 1 Kapsel. DMAE-Bitartrat 25 mg, Pro-
cainhydrochlorid 30 mg, Himatoporphyrin 1 mg, Crataegus-
Gesamtextrakt 50 mg, Inosithexanikotinat 100 mg, Hesperi-
din 10 mg, Vitamln E-Acetat 10 mg.

Indikationen: Revitalisierung und Regeneration in der Ger-
iatrie, Prophylaxe und Therapie altersbedingter Kreislauf-
beschwerden, degenerativer GeffBerkrankungen und psy-
chischer Schwierigkeiten (Depressionen, Antriebsschwiche,
Demenz, Nervositit, Schlafstirungen usw.).

Anwendung: Im allgemeinen tgl. 1—2 Kapseln kurmiBig,
zur Gefidlitherapie bis zu 3X tgl. 1—2 Kapseln.
Handelspackungen: Durchdriidspackungen mit 30 Kaps. DM
9,80 m. MwSt., Durchdriickpackungen mit 100 Kaps. DM
26,80 m. MwSt.

Hersteller: Neda-Werk Dr. Otto Palm, 8000 Miinchen 13.

Palmllac®

Zusammensetzung: 1 Tablette: Aluminlumhydroxid-Gel
200 mg, Wismutaluminat 100 mg, Magnesiumtrisilikat 150
mg, Magnesiumexid 50 mg, Magnesiumhydroxid 150 mg,
Magermilch-Sprithpulver 300 mg.

Indikationen: Akute und chrenische Gastritiden, Ulcus
ventriculi et duodeni, Hyperaziditit (auch wihrend der
Graviditit), als Magenschutz bei aggressiven Medikamen-
ten (,Schutzmantel-Effekt").

Anwendung: Bei Bedarf mehrmals tgl. 1—2 Tabletten fein-
zerkaut, auch ohne Flissigkeit,

Handelspackungen: Durchdriickpadtungen mit 20 Tabl. DM
2,25 m. MwSt., Durchdrickpadtungen mit 50 Tabl. DM 4,95
m. MwSt.

Hersteller; Neda-Werk Dr. Ottc Palm, 8000 Miinchen 13.

Das Bayerische Rote Kreuz gibt sich die Ehre,
Sie zum

_/natguetiten ball

am 14. Februar 1968, 20 Uhr, im ,Deutschen
Theater®, Miinchen, einzuladen. Hervorragende
Kiinstier, bekannte Tanzkapellen, das Faschings-
prinzenpaar mit selnem Hofstaat sowie eine reich-
haltlge Tombola erwarten Sie,

Eintrittspreise fiir numerlerte Platze: 45.—, 30.—,
20—, 10.—, 8.— DM, unnumerierte Karten und
Kategoriekarten 6— DM und Mehrwertsteuer.
Abendanzug, Abendkleid, Uniform.

Kartenvorverkauf: Bayerisches Rotes Kreuz,
Kreisverband Miinchen, Herzog-Rudolf-Strae 20,
Zimmer 223, Telefon 224671; und ,Deutsches
Theater”, SchwanthalerstraBe 13, Telefon 59 55 41.
Der Reinerlds des Balles flieBt dem Bayerischen
Roten Kreuz zu.

BUCHBESPRECHUNGEN

GRMR Dr. Wolf v. Keitz, Kdnigstein im Taunus:
»Itas Gutachten im Versorgungswesen“, F, K. Schatf-
auer Verlag GmbH Stuttgart. 1967. V11, 248 5., Format
14X21 cm, lam. kart.,, DM 22,—,

v. Keitz legt in bewiihrter Art, er ist ja seit Jahren
den #rztlichen Sachverstindigen durch seine reichliche
literarische Titigkeit bekannt, in diesem Buch die
besonderen Prebleme in der Begutachtung fiir das
Versorgungswesen dar., Er hat die Begabung, die fiir
den Nichtjuristen oft schwer verstindlichen Gesetzes-
und Verordnungstexte so zu erliutern, daB auch Arzte,
Verwaltungsbeamte und interessierte Lalen mit den
Paragraphen und Bestimmungen etwas anfangen kin-
nen. Die hichstrichterliche weiterentwickelte Recht-
sprechung des Bundessozialgerichtes wird bis in die
jiingste Zeit beriicksichtigt und teilweise an Beispielen
verstindlich gemacht. Zur Verdeutlichung werden
aber auch ausgewihlte Fille rein medizinischen In-
halts gebracht. Selbst besonders komplizierte Sach-
verhalte (z. B. die Kannversorgung, frither Hirteaus-
gleich) werden in klarer Weise dargelegt. Das Buch
kann ohne Einschrinkung ali jenen empfohlen wer-
den, dle mit der Kriegsopferversorgung und mit der
Soldatenversorgung beruflich zu tun haben. Aber auch
der Versorgungsarzt liest dieses Buch mit Gewinn.
Dr. R. Ecknigk, Miinchen

Richard Haas, Oskar Vivell: Virus- und Rickett-
sienlnfektionen des Menschen®, Verlag: J. F. Lehmanns
Verlag, Miinchen. 1048 S., 127 Abb.,, Ganzleinen,
DM 130,—.

Die raschen Fortschritte der klinischen und natur-
wissenschaftlichen Virologie der letzten 20 Jahre brach-
ten uns nicht allein neue Kenntnisse {iber die Aticlogle
und die Epidemiologie zahlreicher Infektionskrank-
heiten — sie lleBen uns zudem tief in physiologische
Vorginge der Zelle blicken; sie machten genetische
Vorginge verstindlich und regten Untersuchungen
auf dem Gebiet der Makromolekularchemle an. Ganz
neue pathogenetische Aspekte der Tumorentstehung
und der Onkolyse zeichnen sich ab, Die Fortschritfe
der Virusforschung gingen parallel mit Erfolgen der
Methodenforschung. Eine eigene Welt kleinster Lebe-
wesen ertffnete sich, und wir muBten staunend er-
kennen, in welch Intimen Konnex die Viren mit unse-
ren Zellen treten, latent oder krankmachend — jeden-
falis beeinflussen sie unser tégliches Leben.
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Fortbildungslehrgang
in der Phonokardiographie

23, und 30. Mirz 1968

Miinchen, Stiftsklinik Aungustinum
ARy Chefarzt Prof. Dr. Michel
und Anmeldung: Bayerische Landesirztekammer

8000 Miinchen 23, Kénlginstrae 85
Telefon 361121

Allgemeine Kapitel (Seite 1-289) behandeln die
Grundlagen der Virologie und unser Wissen iiber die
Rickettsien) Morphologie, Chemie, Biologie, wechsel-
seitige Wirkungen zwischen Makroorganismus bzw.
Zelle und Virus u. a.).

In speziellen Kapiteln wird auf die einzelnen Erreger
eingegangen. Dabel erfahren Jeweils Klinik, Patho-
genese menschlicher Erkrankungen, der Erreger, seine
Struktur und seine biologischen Eigenschaften eine
eingehende Beschreibung.

Den Herausgebern ist es gelungen, kompetente Auto-
ren fiir die einzelnen Kapitel zu gewinnen und in
straffer Gliederung des umfangreichen Stoffes die
wesentlichen Fakten und Gesichtspunkte herauszustel-
len. Damit werden auch Probleme aufgezeigt und An-
regungen vermittelt., 127 Abbildungen erginzen vor-
tellhaft den Text und eln jedemn Kapitel angeschlosse-
nes Literaturverzeichnis mit vollen Titeln erleichtert
die weitere spezlelle Information. Der wHAAS—
VIVELL® Ist heute eine unentbehrliche Informations-
quelle fir Arzte, Naturwissenschaftler und Mikrobio-
logen. Das Buch nimmt die Mitte zwischen Handbuch
und Lehrbuch ein. Trotz der schnellen Fortschritte und
einiger Inzwischen bekanntgewordener neuer Ergeb-
nisse in der Virologie hat dieses Buch seit seinem Er-
scheinen (1965) nichts an Aktualitit elngebiiBt. Es gibt
im deutschen Schrifttum kein anderes, das inzwlschen
zum eigenen Fachgebiet angewachsene Wissen um
menschliche Virus- und Rickettsieninfektionen in glei-
cher Art umspannendes Werk. Thm ist weiteste
Verbreitung zu wiinschen.

Professor Dr. H. Stick], Minchen

»5. Bericht des gemeinsamen Ausschusses fiir Arbeits-
medizin der Internationalen Arbeitsorganisation und
der Weltgesundheitsorganisation®, Genf 1967; Organisa-
tion Mondiale de la Santé, Série de Rapports Techni-
ques No. 354. Text franz. und engl.,, Preis: Schw. Frs.
2,— bzw. US Dollar 0,80.

In der Reihe der technischen Berichte der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) ist in Nr. 354/1967 der 5. des
Eemeinsamen Ausschusses fiir Arbeitsmedizin der In-
ternationalen Arbeitsorganisation und der Weltgesund-
heitsorganisation in Genf erschienen, Der Bericht geht
davon aus, daB gute Arbeitsbedingungen ein wichtiges
Element der wirtschaftlichen und sozialen Entwicklung
eines I.andes sind. Dazu wird die Notwendigkeit betont,
dem Arbeitsmediziner den Platz einzurdumen, der ihm
im Rahmen der nationalen Entwicklungsprogramme fiir
die Industrie gebithrt. Der Bericht ist zwar hauptsfich-
lich auf die gegenwiirtige Lage in den Entwicklungs-
lindern zugeschnitten. Er bringt aber nichtsdestoweni-
er auch Erbrterungen von Fragen, die allgemeinere

eutung haben. So z. B., wenn gesagt wird, daB groBe
nternehmen h#ufig volistindige arbeitsmedizinische
ienste eingerichtet haben, wihrend auf der anderen
eite tiir Arbeitnehmer in Handwerksbetrieben kaum
twas in dieser Hinslcht existiert. Nur sehr wenige
iinder besitzen ein System sozialer Sicherungen, das
uch die landwirtschaftlichen Arbeitnehmer durch Ar-
eltsmediziner betreut. In der Regel sind nicht einmal

die Staatsbediensteten durch eine Gesetzgebung {iber
Arbeitsmedizin geschiitzt.

Interessenten kénnen die Schrift in der Bundesrepublik
Deutschland bel folgenden Stellen beziehen: Govi-Ver-
lag G.m.b.H, 6000 Frankfurt, Beethovenplatz 1—3;

W. E. Saarbach, 5000 K&ln 1, Postfach 1510, Follerstr. 2:
.Alex. Horn, 6200 Wiesbaden, Spieglegasse 9. v. L.

W. KELLER und A. WISKOTT: , Lehrbuch der Kinder-
heilkunde*“, 1966, 2., neubearbeitete Auflage, 1142 S,
487 Abb, 91 Tab.,, Ganzleinen DM 84,—: Georg Thieme
Verlag, Stuttgart.

Die 2. Auflage nach 4 Jahren zeigt, daB sich das Lehr-
buch der Kinderheilkunde sehr gut eingetiihrt und be-
reits eingebiirgert hat. Mit einem Umfang von rd. 1100
Seiten, aus der Feder von 24 Autoren stammend, ist es
ein modernes Werk, das besonders fiir Kinderiirzte und
Praktische Arzte geeignet ist. Es enthélt eine Fiille von
Wissen, nicht nur der Pidiatrie, sondern der gesamten
Medizin, so daB es sowohl als Nachschlagewerk fiir die
gesamte Pidiatrie, als auch als Lehrbuch gelten darf.
Dabei reicht der Rahmen neben der klassischen Pid-
latrie von der Prophylaxe iiber die Psychotherapie bis
zur Chirurgie und Orthopéidie und Urologie im Kindes-
alter. So ist das tibersichtliche Buch auch fiir Studenten
geeignet, denen freilich durch die Vorlesungen vermit-
telt werden muB, was zum notwendigen Wissensbestand
gehbrt, und was als Spezialkenntnis nicht unbedingt ge-
lernt werden muB. Hervorzuheben ist die Genauigkeit
und Griindlichkeit mit der alle wesentlichen Themen
der Kinderhellkunde abgehandelt sind, Den Heraus-
gebern gebiihrt Dank und Anerkennung fiir ihre groBe
Arbeit, der sie sich mit der Fertigstellung des Buches
unterzogen haben; desgleichen dem Thleme-Verlag, der
in bekannter Weise den Inhalt auch #uBerlich ansehn-
lich und anziehend gestaltet hat. Das Lehrbuch wird mit
Recht weiter groBen Anklang finden und ist uneinge-
schrinkt zu empfehlen.

Professor Dr. Windorfer, Erlangen

E. Maurice BECKETT: ,Die hiiuslichen Unfille* (Les
accidents domestiques-Cahiers de Santé publique No. 26)
Weltgesundheitsorganlsation, Genf, 1967, 155 S.; Prels:
Schw. Frs. 6,— bzw. US Dollar 2,—. Text engl. und
franz.

Im Gegensatz zu den Verkehrsunf#llen, die in fast allen
Lindern den Gegenstand #ffentlicher Erbrterungen bil-
den, wird den Unfillen im hiuslichen Bereich immer
noch ein geringeres Interesse entgegengebracht. Der
Zahl nach sind die Haushaltsunfille in allen entwik-
kelten Industrielndern an die Spitze aller Unfille ge-
treten, soweit es sich um solche mit Todesfolge handelt.
Es wird daher lmmer deutlicher, daB die Haushalts-
unfille ein immer ernster werdendes Problem der
ditentlichen Gesundheit werden. In dem MaB, in dem
man Fortschritte im Kampf gegen heilbare Krankheiten
gemacht hat, im gleichen MaBe, in dem sich die Bevél-
kerung vermehrt, wiichst die Zahl der alten Menschen
und der Kinder in allen Lindern. Und gerade bei die-
sen beiden Gruppen handelt es sich um die Alters-
klassen, die am meisten den Unfillen ausgesetzt sind,
die sich in den Haushalten ereignen. Die Summe der
Verletzungen und der wirtschaftlichen Verluste, die die
Haushaltsunfdlle verursachen, sind gleichermaBen
ebenso beeindruckend wie die Mortalitétsrate, die sie in
zahlreichen entwickelten Lindern hervorgebracht ha-
ben. Die soeben von Professor BECKETT von der Uni-
versitit Aberdeen verbffentlichte Schrift behandelt die
Haushaltsunfiille aus internationaler Sicht unter allen
wichtigen Betrachtungswinkeln und bemiiht sich, die
Aufmerksamkeit aller Behdrden der dffentlichen Ce-
sundheitspflege und aller sonst Interessierten auf ein
Problem zu lenken, das trotz seiner auBerordentlichen
Bedeutung fiir die Gegenwart und Zukunft immer noch
verhiltnisméBig vernachldssigt wird.

Die Schrift Ist in englischer und franzésischer Sprache
erschienen und kann in der Bundesrepublik Deutsch-
land bezogen werden bei: Govi-Verlag G.m.b.H,
6000 Frankfurt, Beethovenplatz 1—3; W. E. Saarbach,
5000 Koln 1, Postfach 1510, FollerstraBe 2, Alex. Horn,
6200 Wiesbaden, Spiegelgasse 9. v.L-n.
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Die meldepflichtigen iibertragharen Krankheiten in Bayern im Monat November 1967°)

(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Erkrankungen an Diphtherie traten im November un-
vertindert selten auf; ein Fall von {ibertragbarer Kin-
derlihmung mit Lihmungserscheinungen wurde gemel-
det. Erneut stieg dagegen im Berichtsmonat die Er-
krankungshiufigkeit an Scharlach; auf 100 000 Einwoh-
ner trafen im Oktober 102, im November 121 Fille
(jeweils auf ein Jahr umgerechnet). Die Erkrankungs-

zitfern an libertragbarer Hirnhautentziindung gingen
wie im Vormonat leicht zuriick.

Ebentfalls weniger hiufig als im Oktober traten im
November Falle von Infektionskrankheiten der Ver-
dauungsorgane auf. An Hepatitis infectiosa (ibertrag-
bare Leberentziindung) erkrankten allerdings etwas
mehr Personen als im Vormonat.

Die meldepflichtigen libertragbaren Krankheiten in Bayern
Neuerkrankungen und Sterbefille in der Zeit vom 29. Oktober bis 2, Dezember 1967 (Verliufiges Ergebnis)
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*) Baricht des Bayerischen Statistischen Londesamt
1) £ = Erkrankungen (sinschl. der erst beim Tode
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®

bekanntgewardenen Krankheitsfills) mit AusschivB der Verdachisfille.
rlefzungen durch ein lailwutkrankes oder tallwutverdéchtiges Tier sawie Berlhrungen sines salchen Tieres oder TierkGrpers.
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KONGRESSE UND FORTBILDUNG

C-Kurs fir Arbeitsmedizin
Weiterblldung fiir die Zusatzbezeichnung ,,Arbeitsmedizin®

veranstaltet vomn Bayerischen Staatsmlnisterium fuir Arbeit und soziale Fiirsorge gemeinsam mit der Baye-
rischen Landesirztekammer vom 5. Februar bls 1. Mirz 1968 Im Hause des Arbeltsschutzes, 8000 Miinchen 22,
PfarrstraBe 3

Montag, 5. Februar 1968

9.00—9.45 Uhr:

Prof. Dr. H. R. Liiekert, Piddagogische Hochschule
der Universitdt Miinchen

»Emotion als zentraler Faktor bel Entstehung psycho-
somatlscher Stérungen®

10.00—10.45 Uhr:

Prof. Dr. Dr. H. Eyer, Direktor des Max-von-Petten-
kofer-Institutes fiir Hygiene und Mikrobiologie der Uni-
versitit Miinchen

»immunprophylaktische MaBnahmen in der Arbeits-
medlzin“ ¢

11.00—11.45 Uhr:

Dr. med. habll. S. Koeppen, Leitender Arzt der
Inneren Abteilung des Stadtkrankenhauses Wolfsburg
»Die elektrischen Unfille® -~

13.30 Uhr, Abfahrt:

PFANNI-Werk Otto Eckart KG, Miinchen 80, Glonner
Strafie 6

Dienstag, 6. Februar 1968

9.00—9.45 Uhr und

10.00—10.45 Uhr:

Prof. Dr. . Valentin, Direktor des Institutes fiir
Arbeits- und Sozialmedizin der Universitit Erlangen-
Niirnberg

wLungenfunktion und Pneumokonlosen*

mit Film ,Lungenfunktion, Physiclogie und Unter-
suchungsmethoden®

(C. H. Boehrlnger Sohn, Ingelheim am Rhein)
11.00—11.45 Uhr:

Rechtsanwalt Dr. jur. J. Béseh e, Rechtsabteilung der
Bundesirztekammer, Kéln-Lindenthal

»Ddie Probleme der #rztlichen Schweigepflicht beim
Werksarzt“

Termine
der Internationalen
Fortbildungskongresse

der
Bundesdrztekammer 1968

Badgastein 10. 3. bis 23. 3. 1968
Davos 11. 3. bis 23. 3. 1968
Montecatini Terme

Grado 31. 5. bis 15. 8. 1968
Meran 28, 8. bis 7.9. 1968
Grado 2.9.bis 14. 9. 1988

13.30 Uhr, Abfahrt:
Stddeutscher Verlag GmbH, Miinchen 2, Sendlinger
StralBe 80

Mittwoch, 7. Februar 1968

8.00 Uhr, Abfahrt:

Klinik fiir Berufskrankheiten der Berufsgenossenschaft
der keramischen und Glas-Industrie Bad Reichenhall
10.30 Uhr:

Referat: Chefarzt Dr. J. Kann

»Iheraple berufsbedingter Bronchial- und Lungen-
erkrankungen®

13.45 Uhr, Abfahrt:

ARWA Feinstrumpfwerke Hans Thierfelder, Bischofs-
wiesen

Donnerstag, 8. Februar 1968

9.00—9.45 Uhr:

Dr. J. Probst, Oberarzt des Berufsgenossenschaft-
lichen Unfallkrankenhauses Murnau

»Rehabilitation dureh wlederherstellungs-chirurgische
MaB8nahmen*

10.00—10.45 Uhr:

Prof. Dr. Th. Hellbriigge, Leiter der Forschungs-
stelle fir prophylaktische Pidiatrle und Jugendmedi-
zin an der Universitdt Miinchen

»Die irztliche Betreuung Jugendlicher“

11.00—11.45 Uhr:

Prof. Dr. H. Otto, Pathologisches Institut der Univer-
sitéit Erlangen-Nirnberg, Erlangen

»~Morphologle der Pneumokoniosen*

13.30 Uhr, Abfahrt:

Farbenfabriken Michael HUBER, Heimstetten, Kreis
Miinchen

Freitag, 9. Februar 1968

9.00—9.45 Uhr:

Prof. Dr. W. Miller-Limmroth, Lehrstuhl und
Institut fir Arbeitsphysiclogle der Technlschen Hoeh-
schule Miinchen

»Beurteilung der Arbeilsschwere®

10.00—10.45 Uhr und

11.00—11.45 Uhr:

Prof. Dr. H. Oettel, Leiter des Gewerbehygienisch-
Pharmakologischen Institutes der Badischen Anilin- und
Soda-Fabrik AG, Ludwigshafen am Rhein
»Schwellenkonzentrationswerte gesundheltsschidlicher
Gase, Dampfe und Schwebestoffe, und ihre sinnvolle
Anwendung In der Praxls“

Montag, 12. Februar 1968

9.00—9.45 Uhr:

Prof, Dr. H. Weichardt, Direktor des Institutes fiir
Arbeitsmedlzin der Universltit Tiibingen
»Erkrankungen durch Chrom*“

10.00—10.45 Uhr:

Dr. R.-D. Berensmann, Vorsitzender des Ausschus-
ses , Arbeitsmedizin“ und der ,Stéindigen Konferenz der
Leiter der Arztlichen Pressestellen, Pressereferenten
der Landesdrztekammern und Schriftlelter der &rzt-
lichen Standespresse®

»Arbeltsmedizlnische Bestrebungen der Bundesirzie-
kammer*

11.00—11.45 Uhr:

Prof. Dr. H. R. Liickert, Miinchen

»Intelllgenz und Intelligenzstérungen®

13.30 Uhr, Abfahrt:

HIMOLLA Polstermébelwerk Carl Hierl] GmbH, Tauf-
kirchen/Vils (Obb.)
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Dienstag, 13. Februar 1968

9.00—9.45 Uhr:

Prof. Dr. H. Schmidtke, Leiter des Institutes fiir
Ergonomie der Technischen Hochschule Miinchen
»Psychohygiene im Betrleb“

10.00-—10.45 Uhr:

Prof. Dr. H. Schmidtke, Miinchen

+Physische Ermiidung*

11.00—11.45 Uhr:

Prof. Dr. H.-J. Merté, Direktor der Augenklinik
rechts der Isar der Technischen Hochschule Miinchen
«Schidigungen der Linse des Auges durch physikalische
Einwlrkungen*

»llornhauntschidigung des Auges durch Benzochinon*
13.45 Uhr, Abfahrt:

C. CONRADTY, Elektroden, elektrische und galvanische
Kohlen, Kolbermoor

Mittwoch, 14. Februar 1968

8.00 Uhr, Abfahrt:

Industriewerke F. P. HAMBERGER GmbH, Rosenheim
13.30 Uhr, Weiterfahrt:

Bayerische Wolldecken-Fabrik, Bruckmiihl

Donnerstag, 15. Februar 1968

9.00—8.45 Uhr und

10,00—10.45 Uhyr:

Prof. Dr. W. Klosterkétter, Direktor des Instl-
tutes fiir Hygiene und Arbeitsmedizin, Klinikum Essen
der Ruhruniversitit Bochum

wStaubbekimpfung im Betrieb“

11.00-—11.45 Uhr:

Prof. Dr. S. Rosegger, Direktor des Institutes fiir
Schlepperforschung der Forschungsanstalt fiir Land-
wlirtschaft, Braunschweig-Vdilkenrode

nYorzeitlge Abnutzungsschiden der Wirbelsiule durch
Erschiitterung beim Schlepperfahren*

13.00 Uhr, Abfahrt:

Bayerische Pflugfabrik GmbH, Landsberg/Lech

Freitag, 16. Februar 1968

9.00—9.45 Uhr:

Dr. A. von Geiso, Werksarzt der Zechengruppe Ka-
tharina/Elisabeth der Essener Steinkohlenbergwerke AG
Essen-Kray

»Wurmkrankheit und Augenzittern der Bergleute“
10.00—10.45 Uhr:

OMR Dr. H. Zorn, Betrlebsarzt Technlsche Werke der
Stadt Stuttgart AG, Stuttgart

»Dle Gesundheitsschadlichkeit poiyzyklischer aroma-
tischer Kohlenwasserstoffverbindungen

11.00—11.45 Uhr:

Prof. Dr. Dr. 8. Borelll, Dermatologische Klinik und
Pollklinlk der Universitdt Miinchen

«Diagnostik, Therapie und Prophyiaxe in der Arbeits-
dermatologie“

Montag, 19. Februar 1968

9.00—9.45 Uhr:

ORMR Prof. Dr. R. Hau{f, Der Staatliche Gewerbe-
arzt beim Gewerbeaufsichtsamt Freiburg

»Erste Hilfe im Betrieb“

10.00—10.45 Uhr:

Dr. W. Ehrenstein, Institut fiir Arbeitsphysiclogie
der Technischen Hochschule Miinchen

»Nachtarbeit und biologische Rhythmen*

11.00—11.45 Uhr:

ORMR Dr. Hanna Lohr, Bayerisches Landesinstitut
fur Arbeitsmedizin Miinchen

<Praktische Fragen des Mutterschutzes lm Betrieb“
13.30 Uhr, Abfahrt:

Fa. METZELER AG, Miinchen 12, Westendstr. 131—133

Dienstag, 20. Februar 1968

9.00—8.45 Uhr und

10.00—10.45 Uhr:

Prof. Dr. H . Symanski, Leiter des Institutes fur
Arbeitsmedizin der Universitit des Saarlandes, Saar-
briicken

~Erkrankungen durch Kadmium, Mangan, Thallium und
Yanadium*

11.00—11.45 Uhr:

Dr. W. Ehrenstein, Miinchen

«Nethoden der Beurfeilung der physischen Leistungs-
fihlgkeit“

13.30 Uhr, Abfahrt:

AGFA-GEVAERT AG, Kamera-Werk, Miinchen 90,
Tegernseer LandstraBe 161

Mittwoch, 21. Februar 1968

8.00 Uhr, Abfahrt:

Farbwerke HOECHST AG, Werk Gersthofen
15.00 Uhr, Beginn:

Farbwerke HOECHST AG, Werk Bobingen

Donnerstag, 22, Februar 1968

9.00—9.45 Uhr: :

Prof. Dr. W. Miller-Limmroth, Miinchen
wIhermoregulation, Kllma, Kleidung*

10.00—10.45 Uhr:

Dr. H Petry , Werksarzt der Stddtischen Werke
Niirnberg

wArbeitsmedizinische Aspekte der Verkehrsmedizin®
11.00—11.45 Uhxr:

Priv.-Doz. Dr. K. Biihlmeyer, Kinderklinik der
Universitdt Miinchen im Dr. von HAUNERschen Kin-
derspital, Miinchen

Prognose und Belastbarkeit bei operierten, angeborenen
Herzvitien

13.45 Uhr, Abfahrt:

Bavarla-Atelier GmbH, Geiselgasteig bel Miinchen

Freitag, 23. Februar 1968

9.00—3.45 Uhr:

Reg.Gew.Med.Direktor Dr, H. Buckup, Der Staat-
liche Gewerbearzt filr Westfalen, Bochum-Stiepel
»Erkrankungen durch Nitro- und Aminoverbindungen
des Benzols oder seiner Homologen oder deren Ab-
kommlinge*

10.00—10.45 Uhr und

11.00—11.45 Uhr:

Gew.Med.Oberréitin Dr. J. Reinhardt, Niedersich-
sisches Landesverwaltungsamt — Arbeitsmedizin und
Gewerbehygiene — Hannover

«T¥pische Frauenberufe: Ein Beitrag zur irztlichen Be-
rufskunde”

Montag, 26. Februar 1968

9.00—9.45 Uhr:

Dr. med. Dr. rer. nat. H-G. Schwarz, Mirkische
Stelnkohlengewerkschaft, Gesundheitsabteilung, Heessen
«Beschiftigung in hohen Temperaturen®

10.00—10.45 Uhr:

Reg.Med.Dir. Dr. H. Schneider, Leiter des Baye-
rlschen Landeslnstltutes fiir Arbeitsmedizin, Miinchen
«Erkrankungen der tieferen Afemwege und der Lunge
durch Thomasmehi“

»Erkrankungen der Lunge durch Asbeststaub“
11.00—11.45 Uhr:

Dr. G. Fuchs, Geschiftsfihrendes Vorstandsmitglied
der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin e. V.
Miinchen, Werksarzt der Krauss-Maffei AG, Minchen-
Allach

<~Arbeitsmedizin und tigliche Praxis®

14.00 Uhr, Abfahrt:

Franz SCHORG & Sohn, Lohnverzinkung, Miinchen 25,
Georg-Hallmaier-StraBe 1

Dienstag. 27. Februar 1968
Fasching — keine Veranstaliung

Mittwoch, 28. Februar 1968

£.00 Uhr, Abfahrt:

Aufo-Unjon GmbH, Ingolstadt

14.30 Uhr, Beginn:

Deutscher Spinnereimaschinenbau lngolstadt

Donnerstag, 29. Februar 1968

9.00—9.45 Uhr:

Dr. Dr. C. D. Bloedner, Arztlicher Direktor des
Sanatoriums fiir innere Erkrankungen, Lautergrund
der LVA Berlin, Schwabthal/Ofr.

~Ie berufliche Titigkelf nach Lungenresektion*



Infekte - Abwehrschwiéchen - chronisch-
rezidivierende Erkrankungen der Luftwege -
exsudative Diathese - pastdse Gewebs-
schwiéchen - lymphatische Erkrankungen

Lmphonl

das Praparat mit den
Vorteilen

1 direkte Hemmung der
Hyaluronidase

= Stabilisierung der Gewebs-
kittsubstanz

= Erschwerung der Passage
von Infekterregern im
Gewebe

= Festigung pastoser
Gewebsverbande

2 Aktivierung von Histiozyten
und Leukozyten

= gesteigerte Phagozytose
und

= @xtrazellularer Abbau von
Erregern und Zerfallstoffen

3 Aktivierung des regenerativen
Aufbaus

4 Normalisierung der Zellwand-
permeabilitat

= Resistenzsteigerung
S gutdosierbar—gutvertraglich

/]

(eira

JULIUS REDEL
Cesra-Arzneimittelfabrik

Haueneberstein
bei Baden-Baden
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16.00—10.45 Uhr:

Dr. H. Schiller, Leiter der Arztlichen Abteilung der
Daimler-Benz AG, Stuttgart-Untertiirckheim
»Katastrophenschutz in der Industrie*

11.06—11.45 Uhr:

ORMR Dr. E. Hoffmann, Bayerisches Landesinsti-
tut fiir Arbeitsmedizin, Miinchen

»Arbeitsmedizinische Probleme bei der Biiroarbeit"
14.00 Uhr, Abfahrt:

RHEINHOLD & MAHLA GmbH, Kork-, Stein- und
Isoliermittelfabrik, Wirme-, Kilte-, Schallschutz, Puch-
heim

Freitag, 1. Miarz 1968

9.00—9.45 Uhr:

Dr, K.-J. Schmidt, Farbenfabriken Bayer AG, Pfian-
zenschutz-ILahoratorium, Wuppertal-Elberfeld
.Neuzeitliche Insektizide und ihre biologischen Wir-
kungen*

10.00—10.45 Uhr:

Reg.Gew.Direktor Dipl.-Chem. Dr. phil. O. Lan g, Lei-
ter des Bayerischen Landesinstitutes fiir Arbeitsschutz,
Miinchen

»Technischer Arbeitsschutz: Atemschutzgerite"
11.00—11.45 Uhr:

ORMR Dr. G. Biih1me y e r, Bayerisches Landesinsti-
tut fiir Arbeitsmedizin, Miinchen

»Die Berufskrankheitenverordnung und die Liste der
entschidigungspflichtigen Berufskrankheiten”
Kursgebiithr wird nicht erhoben.
Vortragsveranstaliungen kdnnen auch einzeln besucht
werden. Eine Bescheinigung iiber Teilnahme am EKurs
wird jedoch nur bei Teilnahme am Gesamtprogramm
ausgehéndigt.

Fiir die Besichtigungen kénnen in der Regel nur Teil-
nehmer am Gesamtprogramm zugelassen werden. Bei
den Besichtigungen sowie bei Fahrten dorthin wird flir
Unfille und sonstige Schiiden nicht gehaftet. Es emp-
fiehlt sich frithzeitige Anmeldung bei der Kursleitung
und Quartierbestellung beim Fremdenverkehrsamt der
Landeshauptstadt Miinchen, 8000 Miinchen 2, Bahnhofs-
platz 2, Telefon 55 58 81.

Auskunft: Miinchener Kurse fiir Arbeits- und So-
zialmedizin, Haus des Arbeitsschutzes, 800¢ Miinchen 22,
PfarrstraBBe 3, Telefon 21841

Eintbhrongskurs in die moderne Wiederher-
steilungschirurgie der Nose und der Nosen-
scheidewond

vom 4. bis 9, Mirz 1968 in Erlangen

Vom 4.—9. 3. 1968 findet in der Universitiitsklinik und
Poliklinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenkranke in Er-
langen der 2. Einfiihrungskurs in die moderne Wieder-
herstellungschirurgie der Nase und der Nasenscheide-
wand statt. Vorgesehen sind Operationsdemonstrationen,
Ubungen an der Leiche und Unterrichtsstunden.

Beschrinkte Teilnehmerzahl.

Anmeldungen umgehend an Privatdozent Dr. med.
H. Masin g, 8520 Erlangen, Bohlenplatz 19/20.

EintGhrungskurs
in die gastroenteroiogische Endoskopie

vom 4. bls & Mirz 1968 in Erlangen

Vom 4.—8. 3. 1968 findet an der Medizinischen Klinik
mit Poliklinik der Universitit Erlangen-Niirnberg (Di-
rektor: Professor Dr. med. L. Dem1llng) der 2. Kurs
zur Einfiihrung in die gastroenterclogische Endoskopie
{Osophago-, Gastro-, Rekto- und Laparoskopie mit
Biopsie) statt.

Anmeldungen an Dr. med. R. Ottenjann, 8520 Er-
langen, Krankenhausstrafie 12.
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Kurs fUr Riintgenhelferinnen
vom 23, Mirz bis 5. April 1968 in Erlangen

Vom 25. Marz bis 5. April 1968 findet der nichste von
der Bayerischen Landesiirztekammer veranstaltete
Kurs fiir Réntgenhelferinnen in Erlangen unter der
Leitung von Dr. med. H. Fuch s, Leiter der Réntgen-
abteilung der Medizinischen Universititsklinik Erlan-
gen, statt.

Anmeldungen zu diesem Kurs umgehend bei der
Bayerischen Landesirztekammer, 8000 Miinchen 23,
KoniginstraBe 85, Telefon 3611 21.

Wissenschoftlicher KongreB der Deutschen
Gesellschaft fir Ernéihrung

am 18. April 1968 in Miinchen

Die Deutsche Gesellschaft f{ir Erniihrung veranstaltet
am 18. 4. 1968 in Miinchen den X. Wissenschaftlichen
KongreB unter der Leitung von Herrn Professor Dr.
med. N, Z&1lner (Miinchen).

Vortrige {iber Ernihrungsfragen auf dem Gebiete der
menschlichen Erndhrung, Tierernihrung, Lebensmittel-
chemie, physiologischen Chemie, Pharmazie und an-
grenzenden naturwissenschaftlichen Fachgebieten kén-
nen angemeldet werden,

Bedingungen: Die Vortrige (Redezeit hichstens 10 Min.)
sollen bisher nicht publizierte eigene Forschungsergeb-
nisse bringen. Bei der Anmeldung ist die Beilage einer
kurzen Inhaltsitbersicht erforderlich.

Anmeldungen werden an Herrn Professor Dr, N, Z 511 -
ner, Oberarzt der Medizinischen Poliklinik der Unil-
versitit Miinchen, iiber das Wissenschaftliche Sekre-
tariat der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung,
6000 Frankfurt a. M., FeldbergstraBe 28, erbeten.

Am 19. April 1968 wird in Miinchen das 3. Symposion
tiber ,Klinische Erniihrungslehre“ abgehalten.

KONGRESSKALENDER

Da dle Termine der Kongresse manchmal gedndert werden,
emplehien wir, anf jeden Fall vor dem Besnch elner Tagung
sich noch elnmal mit dem KongreBSbflre bzw. der Anskunfts.
stelie in Verbindung zu setzen.

Januar 1968;

20.1~3.2.In Madonna dl Camplglio: XXXIIL Fort-
bildungslehrgang zur Erlangung des Sportarzt-
diplomes des Deutschen Sportirztebundes. Aus-
kunft: Dr. Fr, Friedrich, Ob.-Med.-Rat a. D,
6000 BMilnchen 23, WilhelmstraBe 18,

22—24. 1. in Neuherberg: Strahlenschutz-Erginzungs-
kurs, Auskunft: Gesellschaft tiir Strahlenforschung,
8042 Neuherberg bel Miinchen, Ingolstidter Land-
strafe 1.

22.—26. 1. In Neuherberg: Strahlenschutzkurs In R&nt-
gendlagnostik und -therapie. Auskunft: Gesellschaft
tlir Strahlenforschung, 8042 Neuherberg bei Miin-
chen, Ingolstidter LandstraBe 1.

25—27.1. In Hamburg: 70. Tagung der Nordwestdeutschen
Gesellschalt f0r Innere Medizin {(Thema: ,Kyber-
netik und ,Intensivpflege in der Inneren Medizin®).
Auskunft: Prof. Dr. Axel DéSnhardt, 2000 Ham-
burg 33, Ribenkamp 148, 2. Med. Abt. des Allge-
meinen Krankenhauses Barmbek,

bls in Bad Nauvheim/GleBen: XIX. Foribll-
dungskurs in RBider- und Klimaheilkunde nnd
Physikalischer Medizin der Med. Fakultit der
Universitit GileBen in Bad Nauhelm. Auskunft:
Sekretariat der #rztlichen Fortbildungskurse, 6300
GieBen, BuchheimstraSe 10,

BE

g

Contramutan’
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Abwehr
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Dr. Hermann Melzer's

das dufierst schidplrige, refzloge und oseptische

GLEIT-UND SCNUTZMITTEL

Yon leitenden Uralogen und Chirurgen emplohlen, auf dem

Theropiekangref in Korlsruhe in einem richtungsweisenden

Yortrag zur Theropie der akuten Harnverhaltung” in seiner

vorzGglichen Yerwendborkeit besonders hervorgehoben.

DR. NERMANN MELZER - Chem.-med, Laborotorium

Frankfurt: Maoin -+ Nufzell 43

T
¥ 3843

Februar 1968:

3.—4. 2. in Disseldar{: Foartblidungskurs fiir Mediziner
{Thema: ,Friibkindliche Hirnschiden®). Auskunft:
Universitiit Dilsseldurf, Rektorat, 4000 Dilsseldorf,

Striimpelistrale 4.

In Hahnenklee: 15 Winter-Fortbildungswaoche,
Auskunft: Zahnirztékammer Niedersachsen, 3000
Hannover, Hildesheimer StraBe 35.

in Landon: 13. Kurs flir Anjisthesie des British
Councll. Auskunft: The British Councli, Courses
Departement, 97/99 Park Street, London W 1.

iIn Neutrauchburg: Einfihrungslehrgang In
die manuelle Wirbelsiulen-Theraple. Auskunft: Dr.
med. Karl Seli, Facharzt fir Orthopidle, 7972
Neutrauchburg.

In Bernried: Seminar in priventiver Kardla-
lagle flir Sportirzte. Auskunft: Prof. Dr. M. 1.
Halhuber, Chefarzt der Klinik Hohenried, 8131
Bernried.

In Beriin: Arbeits- und Fortblldungstagung fir
Anglographle mit internationaler Betelligung. Aus-
kunft: Professor Dr., K. E. Loase, 2210 1tzehoe,
Stidtische Krankenanstalten.

in Berlin ; Internationaler Kongred ,Die heutige
Stellung der Morphalogie in Blalogie und Medizin®.
Auskunft: Organisationsbiiro Im Pathologischen 1n-
stitut der Humboldt-Unlversitit, X 105 Berlin, Schu-
mannstraBe 20/21.

4~10. 2.

4—17. 2.

5.—18. 2.

12.—17, 2.

15.—17. 2.

15.—17. 2.

17—18. 2. in Hamm : Kurs fiir manuelle Behandiung der
Extremititen-Gelenke. Auskunft: Sekretariat der
Forschungsgemelinschaft fiir Arthrologle und Chiro-

therapie (FAC), 4700 Hamm, Ostenaliee 83.

19.2—8.3.In Berlin: Strahlenschutzkurs fiir Arzte mit
Praktikum. Auskunft: Akademle fiir Arbeitsmedizin,
1000 Berlin, 19, SoorstraBe 83.

inlnnsbruck: ,Klinische Tage® mit Operatians-
demanstratlonen. Auskunft: Professor Dr. P. Hu -
ber, A-8020 lnnsbruck, Chirurgische Universitits-
kiinik.

21.—23. 2.

ORIENT-TEPPICHE

seit 1925

Nichts ist sa sehr Sache des Vartravens cls der Kauf eines Orient-
Teppichs. Das seit Johrzehnten bestehende Fuchgeschaft mit seinen
weltweiten gidnstigen Einkaufsverbindungen gewdhrleistel thnen bei
Ankauf eines Orient-Teppichs mit Sicherheit den 100prozentigen
Gegenwert {hres Geldes.

Meine genau kalkulierten Verkoufspreise, welche avf allen Teppich.

Etiketten angegeben werden, sind Einfuhrleistungen ersien Ranges.
UBER 2000 PERSERTEPPICHE ALLER PROVENIENZEN
ORIENT-LAUFER ALLER LANGEN UND BREITEN
BESONDERS GROSSE AUSWAHL IN UBERGRUSSEN

MAX STEINHAUSEN

8 Minchen 2, fArienner Strafle 10, Telefon 22 81461 — BN
genau gegendber Cofé Luitpold

21.—24. 2. In Hanna ver : 15. Biometrisches Kolloquium der
Deutschen Reglon der lnternationalen Blometrischen
Geselischaft. Auskunft: Institut fir Statistik und
Blometrie, 3000 Hannover, Blschofsholer Damm 15.

23—24. 2 Iin Leipzig: Chirurgentagung. Auskunft: OMR

Praf. Dr. G. Ro the, Bezirkskrankenhaus St. Ge-
org. Chirurgische Klinik, X 7021 Leipzig.

2324 2 in Mainz: Ketamine-Symposion. Auskunft: Unl-
versititskliniken Mainz, Institut fiir An#sthesio-

logie, 6500 Mainz, LangenbeckstraBe 1.

21—25. 2. In Erlangen: 2 KangreB der Geselischaft fir
Endoskople. Auskunft: Dr, med. R. Ottenjann,
Medizinische Universitit Erlangen, 8520 Erlangen,
KrankenhausstraBe 12.

24, 2. in Innsbruck: 11. Kiinlsches Wochénende

(Thema: ,Die Chirurgie im Alter). Auskunft: Pro-
fessor Dr. P. Huber, A-6020 Innsbruck, Chirur-
glsche Universititsklinik.

Bellagenhinwels

Eilner Tellaufiage Ist ein Prospekt ,Gehgips-Uberschuh* der
Firma C. Stietenhofer K G. 8 Minchen 13, Landsberger
StraBe 79, belgefligt.
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fur Teenager

Natiirlich hat sie ihn, diesen »Bestseller«; sie weif, dab er eine

Bestseller

\ Auflage von iiber 40 Millionen bat; sie weifs iberhaupt genau,
worauf es ankommt. Geld muB da sein, Sie plant voraus,
und wir helfen ibr dabei. Denn wir sagen {hr, wie sic mehr aus
ibrem Geld machen kann. So ein volles Sparkassenbuch
gibt ein beruhigendes Gefiibl, Finden Sie nicbt auch?

'wenn’s um
Geld geht-
SPARKASSE




