BAYERISCHES ARZTEBIATT

MIT AMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGEGEBEN VON DER BAYERISCHEN LANDESARZTEKAMMER

Miinchen, Februar 1968 23. Jahrgang

Die Aufgaben des &ffentlichen Gesundheitswesens
aus der Sicht des Freistaates Bayern

A) Von Ministerialdirigent Dr. med. E. Hein — B) Von Regierungsdirektor Dr. jur. G, Wilhelm®

A)

Auf der letzten konstituierenden Sitzung hat der Herr
Vorsitzende als Hauptaufgabe des Landesgesundheits-
rates die Koordinierung der Belange des Gesundheits-
wesens herausgestellt. In der 14jdhrigen Titigkeit
konnten Sie bel der erfolgreichen Behandlung einer
Vielzahl von Problemen feststellen, daB das Gesund-
heitswesen einem stindigen Panoramawechsel unter-
worfen und ebenso in der Fortentwicklung begriffen
ist wie die Wissenschaft, Neben der Koordinierung ist
deshalb auch die Weiterentwicklung von MaBnahmen
des Gesundheitswesens zu bedenken, Mit dem Herrn
Vorsitzenden stimme ich deshalb darin iiberein, wenn
er es fiir richtig hi#lt, zu Beginn der sechsten Legis-
laturperiode einmal die gesamten Verhiltnisse zu er-
griinden, um sinpnvolie Losungen von Problemen und
Aufgaben, die im Gesundheitswesen gegenwartsnah
und in der vorausschaubaren Zukunft zu bewdiltigen
sind, vorschlagen zu konnen; anders ausgedriickt, es
heiBt also, von einer Bestandsaufnahme iiber eine kri-
tische Standortbestimmung zu einer méglichst umfas-
senden Grundkonzeption zu kommen. Ein solches Vor-
gehen wird Ihre Arbeit erleichtern, wenn Sie Parlament
und Staatsregierung in gesundheitspolitischen Fragen
beraten. Nach IThren bisherigen Erfahrungen bedarf es
wohl keiner Erdrterung, dafi die Gesundheitspoiitik von
morgen heute schon keonzipiert werden muB, oder, wie
sich der Herr Staatsminister Dr. MERK im Mai 1967
ausdriickte, bel der Entwicklung unserer wichtigsten
Belange miissen die Dinge bereits beim Reifen positiv
beeinflut werden. Das zukunftsbetonte Denken oder
die Ausschau, welche Wege und Schritte im Gesund-
heitswesen kilnftig zu unternehmen sind, ist auch erfor-
derlich, wenn Sie die Ergebnisse Ihrer Beratungen mit
Gesundheitspolitikern des Bundes und der iibrigen
Linder austauschen woilen, wie das der Herr Vorsit-
zende nach seiner Wiederwahi angekiindigt hat.

Als Leitender Medizinalbeamter danke Ich Ihnen, daB
Sle uns Gelegenheit geben, unter diesen Gesichtspunk-
ten iiber die Aufgaben des éffentlichen Gesundheits-
wesens aus der Sicht des Freistaates Bayern vortragen
zu kénnen. Ich bin mir dabei bewuft, daB wir vor die-
sem Zuhgrerkreis nicht allen viel Neues bringen kén-
nen.

*) Vortrige anldBlich der 57, Sitzung des Bayerischen Landes-
gesundheltsrates am 13. 11. 1967

Das offentliche Gesundheitswesen erschipft sich be-
kanntlich nicht in wenigen in sich geschlossenen Fra-
gen, sondern erfafit die verschiedensten Lebensbereiche.
Historisch bedingt ist es auch nicht einem, sondern meh-
reren Geschiftsbereichen zugeteilt. Aus diesern Grunde
sind heute auch die Vertreter der Staatsministerien fiir
Arbeit und soziale Fiirsorge sowie fiir Unterricht und
Kultus geladen. In spiiteren Sitzungen werden Sie
wohl Gelegenheit haben, Probleme und Fragen der
dort ressortierenden Teilgebiete des Gesundheitswesens
darstellen zu ké&nnen. Dem mir gesteliten Auftrag
glaube ich am besten gerecht werden zu kénnen, wenn
ich Institutlonelle oder gesetzliche Belange unberiick-
sichtigt lasse.

Der Rechtsreferent der Gesundheitsabteilung, Herr Re-
gierungsdirektor Dr. WILHELM, wird sich mit rechts-
politischen Ausfitlhrungen anschlieBen und auf das Ver-
hiltnis zwlschen Bund und Linder eingehen.

Die Fiilie der Probleme und der Aufgaben, die sich
einem modernen Gesundheitswesen stellen, gebietet
auch mit Riicksicht auf die zur Verfilgung stehende
Zeit, daB lch Ihre Aufmerksamkeit mehr auf aktuelle
und kiinftige Aufgaben lenke. Da die Gestaltung des
Gffentlichen Gesundheitswesens oft wenig in den Blick-
punkt der Offentlichkeit gelangt, hielt ich es auch fir
zweckmiiBig, Thnen eine Zusammenstellung {iber die
gegenwiirtigen Verhiltnisse, soweit sie zum Geschiifts-
bereich des Staatsministeriums des Innern gehiiren, und
der in Angriff genommenen Aufgaben als Beitrag zur
Bestandsaufnahme auflegen zu lassen, Weitere Einzel-
heiten kdénnen Sie dem Bericht tiber das bayerische
Gesundheitswesen entnehmen, der allen Ratsmitglie~
dern zugegangen ist.

Wenn ich nun meine Ausfithrungen mit einigen Bemer-
kungen zur Gesundheitspolitik beginne, so bitte ich,
das demn Angehérigen der Exekutive nicht allzusehr ZUu
veriibeln.

Gesundheitspolitik ist in der sogenannten groBen Poli-
tik gegeniiber den alten klassischen Bereichen der
praktischen Politik noch verbéltnismzgig jung. Abge-
sehen von den Kommunen, bei denen sie am frithesten
und stdrksten Resonanz und Verstindnis gefunden hat,
blieb sie lange Zeit ein nicht oder wenig beachteter Be-
griff. DaB sie notwendig ist und von einer klaren Kon-
zeption aus einer ziigigen Durchfithrung bedarf, brauche
ich In diesem Kreise ebensowenig zu begriinden wie die
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Feststellung, daB sie ein selbstindiger Bestandteil unse-
rer modernen Gesellschaftspolitik ist. Als solcher wird
die Gesundheltspolitik noch zu wenig gesehen. In der
Sozialenquete haben slch gesundheitspolitlsche Pro-
bleme kaum niedergeschlagen. Promlnente Politiker des
Bundes und der Linder sprechen von sozialen Auf-
gaben, die an sich der Gesundheitspolitik zuzurechnen
sind. Zwischen beiden Bereichen gibt es Uberginge und
Uberschneldungen. Viele Aufgaben, die als Sozialpoli-
tik begonnen haben, sind heute Gesundheitspolitik,
denn im Vordergrund aller Bemiihungen steht die Sorge
um die Gesundheit, das Wohlbefinden, die Lebens- und
Schaffensfreude der Blirger. Ziel der Gesundheitspoli-
tik ist es, die Errungenschaften der Wissenschaft und
Technik allen Biirgern zutell. werden zu lassen; sie
kann demnach auch nlcht fiir sich allein betrachtet
werden., Sie hat vielfach Beriihrungspunkte mit der
Sozial- und Kulturpolitlk, sle wirkt ebenso in den Be-
reich der Wirtschaftspolltik hinein und muB sich mit
dem modernen Verkehr auseinandersetzen. So wird
heute die gesamte Politik entscheidend von gesundheit-
lichen Notwendigkeiten mitgeprigt.

Gesundheitspolitik sollte in zwei Richtungen wirksam
werden. Die Selbstverantwortung der Bilirger fiir ein
gesundheitsbewuBtes Leben muB gestirkt werden, hier-
fiir miissen die notwendigen Voraussetzungen geschaf-
fen werden. Diese Bemiihungen sind durch kollektive
Sicherungen zu ergiinzen, weil die Gefahren fiir die Ge-
sundheit so groB und vielseitig geworden sind, daBl der
Biirger die damit verbundenen Risiken nicht mehr fiir
sich allein zu bewiiltigen vermag.

In diesem Zusammenhang erscheint es mir wichtig, ein
Thema besonders herauszustellen, weil sich die Ge-
sundheitspolitik an dessen Entwlcklung auszurichten
hat. Es handelt sich um die Privention.

Nach dem Niederschlag, den sie in Verlautbarungen der
Weltgesundheitsorganisation, der Berufsorganisationen
und In den Programmen der Parteien und auch In der
»Gesundheitspelitik am Wochenende® findet, kiinnte ge-
radezu von einem Zeitalter der Priivention gesprochen
werden. Das Thema ist nicht so neu, wie es heute viel-
fach den Eindruck erwecken kénnte. Schon vor 1800
Jahren hat Galen dem Gesunderhalten den Vorrang vor
dem Heilen gegeben. Nicht ¢hne Grund hat Hufeland
(1798) die Moglichkeiten der Pockenbekimpfung durch
die Impfung als den Ausbruch eines neuen Zeitalters
gekennzeichnet, in dem die prdventive Medizin wach-
sende Bedeutung gewinnen wird. Um die Jahrhundert-
wende wurden priventive MaBnahmen, z. B. die Miit-
ter- und Siduglingsfiirsorge, die Schulgesundheitspflege,
von privater Initlative und den Kommunen aufgegrif-
fen. Im Jahre 1934 wurden schlieBlich die Aufgaben
der kommunalen Gesundheitsfiirsorge mit den staat-
lichen Aufgaben der sogenannten Sanitiéitspolizel in dem
Gesetz (iber die Vereinheitiichung des Gesundheits-
wesens zusammengefiihrt. Die Gesundheitsminister der
Léander befaBten sich 1957 damlt im Rahmen der Neu-
orientierung der Gesundheitsgesetzgebung und 1966 mit
dem Ausbau der Vorsorge. Nicht zuletzt darf lch an die
Beratungen im Landesgesundheitsrat, wie z. B. Einfiih-
rung des Sehtests, der Poiiomyelitis-Schlucklmpfung,
und an die Haushaltsreden der verschiedenen Staats-
minister unseres Hauses erinnern. Ich bin welt davon
entfernt, die Aktualitdt und die Bedeutung der Pré-
vention fiir die Gesundheit unserer Bevdlkerung zu

unterschiitzen. Aber wenn ich an die Verwirklichung
priventiver Aufgaben denke, so 148t sich doch fest-
stellen, daB die Renaissance der Privention slch mehr
oder minder in einer gewissen Préventionsromantik
ausdriickt. Im WeitmaBstab hat die Privention schon
die ihr zukommende Bedeutung. In der Bundesrepu-
blik macht die Eingliederung der Sicherung der Ge-
sundheit in die Sicherung der Krankheit nur langsame
Fortschritte. Die ersten Schritte der Legislative wurden
im Jugendarbeitsschutzgesetz und durch die Einbezle-
hung der Miittervorsorge in das Mutterschutzgesetz ge-
tan. AuBer der Miittervorsorge sind noch keine priiven-
tiven MaBnahmen von der sczialen Krankenversiche-
rung ilibernommen. Es gilt also mehr denn je, um zu
einem gehaltvolleren priventiven Handeln im Gesund-
heitswesen zu kommen, das priventive Denken zu ver-
breiten. Priventive Medizin Ist ja keln selbstindiges
Fach, sondern eine Betrachtungs- oder Denkweise und
so eine Frage des Bildungsniveaus, Insbesondere also
der Arzte. Sie ist an biclogische, sozlale und natlonale
Gegebenheiten gebunden. Sie gewinnt an Bedeutung,
weil der Mensch und seine Umwelt sich in ihrem Er-
leben und in ihrer Reaktlonsweise ebenso ver#ndert
haben, wie die Krankheiten selbst, die nicht selten ein
wesentlich anderes Blld als friither darbieten. Die prii-
ventlve Medizin ist wie das allgemeine medizinische
Weltbild abhiingig von den Fortschritten der Medizin
und der Naturwissenschaften. Am Anfang jeden Han-
delns steht deshalb die Erforschung der Verhiltnisse,
wie sie der Epidemioclogie in der Seuchenbekimpfung
entspricht. Elne sclche Analyse basiert auf Zahlen, Sta-
tistiken und vergleichenden Untersuchungen. Die
Epidemiologle 1st so eine der wichtigsten Instrumente
fiir eine erfolgreiche Privention geworden. Sie hat eine
Bereitschaft zur Meldung und =zur Reglstrierung
epidemiologischer Daten zur Voraussetzung. Wenn auch
die Forschung die Grundlagen und Verfahren fiir pré-
ventives Vorgehen noch nicht in dem Umfang erarbei-
ten konnte, wie in der Offentlichkeit zuweilen der Aus-
bau der Gesundheitsvorsorge gefordert wird, so besteht
doch schon, jetzt eine bedriickende Diskrepanz zwischen
unserem Wissen und der Nutzanwendung unseres Wis-
sens. Ubertrlebene Hoffnungen und Fehlinvestitionen,
die Gefahren der Privention, wenn Inhalt und Ver-
fahren nicht richtig sind, lassen sich vermelden, wenn
vorher gepriift wird, was grundsiitzlich méoglich, sinn-
voll, erwiinscht und realisierbar ist. Dann wird Vor-
beugen nicht nur besser, sondern auch billiger als Hei-
len, wle das Beispiel der Poliomyelitis-Schluckimpfung
sehr schnell zeigte.

Nun noch elnige Bemerkungen zu dem Verhiiltnis von
Privention zu den anderen Teilgebieten der Medizin.

Wenn durch den Wandel, den die Volksgesundheit dank
der medizinischen Fortschritte erfahren hat, das Vor-
feld des herkémmlichen Krankseins, die Pridventlon
immer gewichtiger wird, so bleiben die Diagnostik und
die Therapie nach wle vor im Mittelpunkt der Hrzt-
lichen Berniihungen. Vom #rztlichen und gesundheits-
politischen Standpunkt miissen sich eine rationell be-
triebene kurative und priventive Medizin ergénzen.
Durch das gesetzlich festgelegte Leistungsrecht in der
sozialen Krankenversicherung, das sich bis In die
jlingste Zeit auf die Behandlung von Krankhelten be-
schriinkte, hat sich eine Trennung ergeben, die zu be-
seitigen ist. Welche Schwierigkelten sich #rztlichem
Handeln dadurch stellen kénnen, wurde an dem Bei-
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spiel der Betreuung werdender Miitter deutlich, die
hiufig auch dann wahrgenommen wurde, wenn eine
Krankheit im Sinne der RVO nicht vorlag. Schwlerig-
keiten ergaben sich aber auch fiir die Triiger der Kran-
kenkassen. Daf diese dann fiir eine nicht allzu strenge
Innehaltung der Schranken im Rahmen des Miglichen
durchaus Verstindnis gezeigt haben, muB objektiv fest-
gestellt werden.

Ais weiteres Teilgebiet, das sozusagen den Ring gesund-
heitspolitischer Bemiihungen schlieBt, ist die Rehabili-
tation zu nennen, die bisher mehr am Rande als im
Kern betrieben wird. Rehabilitation ist die bestmiog-
liche Anpassung eines Behinderten oder Geschidigten
an die Lebenserfordernisse mit dem Ziel einer sinn-
vollen Lebenserfiillung. Das mufB allen Behinderten,
unabhingig vom Lebensalter, Beruf und Geschlecht, so-
weit das nach ihrer Schiddigung durchfiihrbar ist, er-
moglicht werden. Rehabilitation kann nur im Zusam-
menwirken der verschiedensten, auch nichtmedizinischen
Gruppen erreicht werden. Neben den Arzten und ihrem
Personal, neben den Psychologen haben dle Juristen
der Aufgaben- und Leistungstriger, die Pidagogen und
zu ihrem Teil die Theologen ihren Platz. An Hilfen sind
zu unterscheiden, solche der medizinischen Rehabiii-
tation, die im Rahmen des Krankenhausplanes unter-
zubringen sind. Solche der schulischen Rehabllitation
erfolgen u. a. Im Rahmen des Sonderschulgesetzes. Hii-
fen der beruflichen Rehabilitation obliegen der Ren-
tenversicherung, der Sozialhiife und der Arbeitsver-
waltung. Alle MaBnahmen durchdringen sich, miissen
aufeinander abgestimmt und zu einem sinnvolien Gan-
zen zusammengefiigt werden. Besondere Probleme er-
geben sich bei Hahilitation von Behinderten im Klein-
kind- und Vorschulalter.

Die Integration der Privention, kurativen Medizin und
Rehabilitation zeichnet sich immer deutlicher ab; eine
Entwicklung, die von allen Verantwortlichen im Ge-
sundheitswesen gesehen und geférdert wird.

Nach dlesen Bemerkungen zur kuratlven Medizin und
Rehabilitation, chne die mir das Thema nlcht abgerun-
det erscheint, méchte ich endlich den Begriff ,Priven-
tion“ niher bestimmen, um nicht Gefahr zu laufen, an-
einander vorbeizureden. Treten Probleme auf, so sind
zundchst die Begriffe zu kliren. Nach den verschiedenen
Verlautbarungen, die die Begriffe teilweise noch sehr
wechselnd verwenden, lassen sich unter Privention die
Vorsorge, die Vorbeugung und die Gesund -
heitserziehung verstehen.

Die Vorscrge ist an den Gesunden und den noch oder
vermelntlich Gesunden gerichtet. Sie legt das Gewicht
auf die Erhaltung und Forderung der Gesundheit und
der Leistungsfihigkeit als Voraussetzung fiir die Le-
bens- und Schaffensfreude. Sie erfordert die Unter-
suchung und die Beratung von Mutter und Kind, be-
ginnend bei der werdenden Mutter, der Schuljugend,
wie der Jugend im Beruf. Sie umfaBt die Hygiene im
Stidtebau, bis in die einzelne Wohnung und den Ar-
beitsplatz. Sie schlieBt die Reinhaltung ailes dessen ein,
was der Mensch in gesunden wie kranken Tagen
braucht, die Luft, das Wasser, die Lebensmittel und Be-
darfsgegenstinde, ebenso wie die Heil- und Arznei-
mittel.

Die Vorbeugung ist auf die Gefihrdeten abgestellt. Sie
dient der Friiherkennung von Krankheiten, die ent-
weder von den Betroffenen {ibersehen werden oder bis

dahin subjektiv symptomfrei verlaufen sind. Auf solche
Krankheiten wird auch im Rahmen der Vorsorge ge-
achtet, Die Friiherkennung von Krankheiten ist nur
sinnvoll, wenn sich die Frithbehandlung anschlieBt und
die nachgehende Beratung und Behandlung gesichert
ist. Welche Bedeutung einer solchen Friiherkennung
von Krankheiten zukommt, 1i8t sich an dem jiingsten
Beispiel der Diabetesaktion in der Landeshauptstadt
Miinchen ersehen, gleren Ergebnisse dem Landesgesund-
heitsrat noch mitgeteilt werden. Ein Beispiel fir die
Notwendigkeit einer Frilherkennung ist auch der hohe
Prozentsatz von rd. 10% derjenigen Verkehrsteilneh-
mer, der sich nicht im Besitze der vollen Sehschirfe
befindet.

Ein weiteres Problem, mit dem sich der Landesgesund-
heitsrat bereits 1956 befaBte und uns in immer stir-
kerem MaBe beschéiftigt, ist die Fritherkennung von
bisartigen Geschwiilsten, unter denen der Krebs der
weiblichen Genltalorgane eine Sonderstellung einnimmt.
Darauf abzielende zytologische Untersuchungen sind
zwar mdglich, aber die Einfilhrung systematischer
Untersuchungen groBer Bevilkerungsgruppen wird
durch den Mangel an zytotechnlschem Personal ge-
hemmt. Nach langen und schwlerigen Verhandlungen
ist es mit der Landesirztekammer in Miinchen miglich
geworden, einen ersten Lehrgang fiir zytotechnische
Assistentinnen zu erdffnen. Auf einem anderen Gebiet
188t sich vielleicht schon in absehbarer Zeit mehr tun
als bisher geschieht, das ist die Fritherkennung wvon
Herz- und Kreislaufkrankheiten, die unter den Todes-
ursachen an erster Stelle stehen. Uberhaupt wird die
nichste Aufgabe die diagnostische Erfassung des brei-
ten Spektrums der schleichend beginnenden, chronischen
Krankheiten sein. Das Ziel der Bemilhungen ist in
einer umfassenden Untersuchung aller Gefihrdeten zu
schen, die die wichtigsten Fragesteliungen beantwortet.
MabBnahmen fiir elnzelne Krankheiten oder einzelne
Organe konnen nur Schritte In dieser Richtung sein.
Der Tragweite einer solchen Ausweitung der Friih-
erkennung bin ich mir durchaus bewubBt. Ich bin mir
auch im klaren, daB slch dadurch die Xrankheits-
héautigkeit nicht verringern, sondern das Gegenteil ein-
treten wird. Je zuverldssiger die Verfahren zur Friih-
erkennung von Krankheiten sind, um so gréer dirfte
die Zahl der okkulten Erkrankungsfille werden, die
dann zwangsldufig in die kurative Medizin einmiinden
miissen. Demgegeniiber bitte ich, zu iiberlegen, daB eine
frith erkannte Erkrankung zu ihrer Besserung oder
Heilung wenlger Geldmittel braucht als eine spét fest-
gestellte. Die Kosten fiir die Behandlung einer frith
entdeckten Tuberkulose werden im Durchschnitt mit
DM 2000.—, die fiir eine spit gefundene mit rund
DM 20 000.— angegeben. Der Aufwand, den die Tuber-
kulose in der Bundesrepublik Deutschland verursacht,
wird auf jahrlich DM 800 bis 900 Mio. geschétzt (davon
Rentenversicherungstriger 500, Sozialhilfe 150, Berufs-
genossenschaften, Bundesbahn und Bundeswehr mit
etwa 150 Mio. DM und mehr). Zum anderen diirfte es
mit dem Ausbau der Vorsorge und Fritherkennung ge-
lingen, die Frithinvaliditit zu verringern, Dafi das not-
wendig ist, betont die seit 1964 steigende Zah) der Friih-
invaliden und die Tatsache, daB mehr als 65% aller
Arbeitnehmer Rentner werden, bevor sie die Alters-
grenze erreichen,

Alle Bemilhungen um die Vorsorge und die Vorbeugung
haben eine umfassende Gesundheitserziehung oder ge-
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sundheitilche Belehrung der Bevélkerung oder Gesund-
heitshildung zur Voraussetzung. Sie wird so zur wich-
tigsten Aufgabe und ein integrierender Bestandteil der
Privention. Gesundheitserzieherische Mafnahmen haben
zum Ziel, beim Biirger durch Aufklirung, Belehrung
und Beeinfiussung Verhaltensweisen zu erreichen, die
der Erhaltung seiner Gesundheit dlenen, Da die Be-
vilkerung Informationen auch wiinscht, daB sie dafir
durchaus ansprechbar ist, zeigen die demoskopischen
Umifragen und nicht zuletzt die auflagesteigernde ,,Ge-
sundheitsmasche®* einer bestimmten Presse. Auch die
erfolgreichen Schluckimpfungsaktionen gegen Poliomye-
litis beweisen das, denn ohne entsprechende Propa-
ganda, in Bayern zum ersten Male unter Beteiligung
einer Werbefirma durchgefiihrt, wire die hohe Beteili-
gung der Bevdlkerung nicht erreicht worden, Das Bei-
splel zeigt aber auch, wie schwer es ist, erfolgreiche
gesundheitserzieherische Aktionen kontinuierlich durch-
zufiihren, besonders wenn das persénliche Erlebnis der
Krankheit ailméhlich schwindet.

Die gesamte Problematik der gesundheitserzieherischen
Bemiihungen spiegelt sich in dem Wort Goethes:

»Wir konnten erzogene Kinder gebiren,
wenn die Eltern erzogen wiren.*

Es zeigt aber auch, wo die Bemilhungen um eine bes-
sere Gesundheitsbildung anzusetzen sind. Entsprechende
Arbeitsfeider sind die Familie, die vorschulischen Ein-
richtungen, die Schule und die Offentlichkeit. Im Vor-
schul- und Schulalter sind, wie allgemein in der Er-
ziehung, nur durch Vorbild und Beispiel gesundheits-
fordernde Gewohnheiten zu erreichen. Zur Gesund-
heitserziehung der Jugend gehéren zuniichst thema-
tische und methodische Unterweisung und Anleitung
der mit der Erziehung der Jugend befafiten Personen,
die Eingiiederung der Gesundheitserziechung in die Bii-
dungspléne der Kindergértnerinnen, der Lehrer, auch
der in der Berufsausbildung Titigen, um nur die wich-
tigsten zu nennen, die systematische Fortbildung der-
selben und die Belieferung mit entsprechenden Unter-
lagen, Bei der gesundheitlichen Volksbildung der Er-
wachsenen spielen gesundheitliche Motive als Beweg-
griinde, welche eine Aktivitit hervorrufen zwar eine
gréfere, wenn auch nicht ausschlieBliche Rolie. Die wirt-
schaftliche und soziaie Sicherung, der Sozialstatus und
das Selbstgefiih] des einzelnen kénnen flir gesundheits-
bewufites Handeln mitbestimmend sein. Bei der her-
anwachsenden Jugend kénnen es die Auseinanderset-
zungen mit der Umwelt, dem anderen Geschlecht, die
Berufswahl u. & sein. Fiir alie Lebensabschnitte wird
der entscheidende Meinungsbildner der Arzt sein.

Wenn wir nach unserer frejiheitlichen Gesellschaftsord-
nung der Eigenverantwortung des Biirgers fiir seine
Gesundheit und fiir die Gesundheit der Allgemeinheit
das Wort sprechen, so miissen wir ihm das Wissen ver-
mitteln, denn verantwortungsvoll handein kann nur
der Wissende. Es gilt also, die groBe Bedeutung der
Gesundheitspolitik und vor allem der priventiven Me-
dizin in das Bewulitsein der Bevélkerung zu bringen
und sie auch darin aufzukliren, daf die Gesundheits-
politik als eine humanitdre Aufgabe eng mit der Wis-
senschaft und ebenso mit der. Wirtschaft verbunden ist.

Nach dieser Darstellung von lLeitgedanken, die m. E,
geeignet sind, um zu einer Gesamtkonzeption fiir die
Weiterentwickiung gesundheitspolitischen Handelns zu

kommen, mchte ich Ihnen iber die vorliegenden Zu-
sammenstellungen in der Form eines A bis Z im Ge-
sundheitswesen hinaus, aufzeigen, welche Wege und
Schritte bereits in dieser Richtung unternommen wur-
den. Dabei bitte ich auch zu beriicksichtigen, daB die
angespannte Haushaltslage mehr denn je zwingt, ein-
zelne Aufgaben mit Vorrang zu behandeln.

Die Schutzimpfungen, wohl das Schulbeispiel fiir eine
klassische und klare Vorsorge, werden weiterhin den
Bediirfnissen des Seuchenschutzes angepafBt. Die Baye-
rlsche Landesimpfanstalt wird in néchster Zeit auf die
routineméiiige Herstellung von Trockenimpfstoff ge-
gen Pocken libergehen. Unter Hinweis auf eine Fern-
sehsendung mochte ich hier einschalten, dafl von dieser
Anstalt nur ein Impfstoff versandt wird, der auch den
internationalen Anforderungen entspricht, Zur Schiuck-
impfung gegen Poliomyelitis werden die seit der ersten
Groliaktion nachgeborenen Kinder jfhrlich aufgefor-
dert. Das geschieht durch gesonderte persénliche Schrei-
ben des Herrn Staatsministers an die Eltern, durch
Merkblétter, Piakate und durch das Werbefernsehen.
Die Notwendigkeit einer Wiederholungsimpfung der
gesamten Bevélkerung ist wissenschaftlich zwar noch
nicht begriindet, doch ist vorgesehen, um den Impf-
schutz aufrechtzuerhalten, ab nichstem Jahre die Wie-
derimpfung den 10¢jBhrigen Kindern anzubieten.

Bei den Infektionskrankheiten ergeben sich besondere
Probleme bei der Bekmpfung der epidemischen Gelb-
sucht, weil der Erreger, ein Virus, noch nicht darsteli-
bar ist. Die kostenlose Verabreichung von Gamma-
Globulin, zum erstenmal in Bayern eingesetzt, hat sich
bei Epidemien in Gemeinschaftseinrichtungen bewé&hrt.
Bei der Paratyphus-Epidemie im Sommer des Jahres
in Schwaben wurden neue Wege in der Weise versucht,
als ein oraler Impfstoff der gefihrdeten Bevélkerung
angeboten wurde, von dem sie reichlich Gebrauch ge-
macht hat. Mit welchem Erfolg das geschah, wird zur
Zeit iberpriift. DaB wir in jeder Beziehung auch gegen
Pocken geriistet sind, hat die Einschleppung in Regens-
burg bewiesen. Den zustindigen Behérden wurden
unter Verwertung der dort gemachten Erfahrungen
Richtlinien zur Bekimpfung der Pocken iibermittelt.
Der sogenannte Pockenalarmplan wird anldBiich der
Einweihung einer Pockenstation am 21. 11. 1967 in Ans-
bach durchgespielt. Dort haben die Bezirke Mittel- und
Oberfranken in anerkennenswerter Weise eine vorbild-
liche Einrichtung geschaffen.

Besondere Aufmerksamkeit gilt dem Verkehr mit Le-
bensmitteln und Bedarfsgegenstinden. Um ihn zu
intensivieren und den modernen wissenschaftlichen Er-
kenntnissen entsprechend durchfiihren zu kéinnen, wur-
den fiir bestimmte Gebiete der Analytik Schwerpunkte
gebildet. Im einzelnen wurden {ibertragen

a) die Untersuchung von Wein den Staatlich-Chemischen
Untersuchungsanstalten Miinchen und Wiirzburg

b) die Untersuchung von Bedarfsgegenstinden aus
Kunststoffen und Porzellan der Staatlich-Chemischen
Untersuchungsanstalt Eriangen

e) die Untersuchung von Arzneimittein und von Le-
bensmitteln auf Radionuklide sowie von Tabak,
tabakhaltigen und tabak#hnlichen Erzeugnissen der
Staatlich-Chemischen Untersuchungsanstait Miinchen

d} die Untersuchung von Lebensmitteln auf Riickstinde
von landwirtschaftlichen Hiifsstoffen der Staatlich-
Chemischen Untersuchungsanstalt Augsburg.
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Um Uberschneidungen bei der Untersuchung von Le-
bensmitteln tlerischer Herkunft durch die chemischen
und veteriniren Untersuchungsanstalten zu vermeiden,
wird die Zusammenarbeit zwischen Lebensmittel-
chemikern und Veterindren noch enger gestaltet.

Es ist gelungen, den meisten Infektionskrankhelten
durch Schutzimpfungen ihren Schrecken zu nehmen, die
Miitter- und S&iuglingssterblichkeit durch eingehende
Aufklirung und stindige Beratung der BevSlkerung auf
ein Minimum zu senken.

Mit den schon erwidhnten regelmiBigen, drztlichen Miit-
tervorsorgeuntersuchungen wird es mdéglich sein, die
mit erhdhten Risiken fiir das Leben oder die Gesund-
heit von Mutter und Kind belasteten Geburten recht-
zeltig elner fachgemiBen Betreuung zuzufithren. Eine
weitere Senkung der Siduglingssterblichkeit ist nur
durch eine Senkung der Neugeborenensterblichkelt zu
erreichen, Das verlangt einen Ausbau der kllnischen,
auch operativen Geburtshilfe, dle heute risikoiirmer ist
als frither, im Rahmen des Krankenhausplanes; eine
Betreuung der Neugeborenen durch Arzte oder Fach-
drzte, also eine engere Zusammenarbeit zwischen Ge-
burtshelfern und Kinderirzten, besonders bei den so-
genannten Problemkindern, alsc den Neugeborenen
nach komplizierten Entbindungen. Die Untersuchung
der Neugeborenen auf vorgeburtiiche oder angeborene
Stérungen und Schidlgungen ist noch zu sehr der In-
itiative einzelner tiberlassen. Die gesetzliche Regelung der
Miittervorsorge in der RVO wiire ein Vorbild hierfiir.

Da im Neugeborenen- und SHuglingsalter durch die
biologische Entwicklung oft natiirliche Grenzen gesetzt
sind, zieht sich die Friiherfassung der Behinderten (z. B.
Spastiker, H8r-, Sprach- und Sehbehlnderte} bis in das
Schulalter hln. In Modelluntersuchungen werden Mittel
und Wege fiir ein breiteres Vorgehen gesucht. Die Ge-
sundheitsimter werden mit Seh- und Hortestgeriten
ausgestattet, die Untersuchung der Schulanfinger wurde
vorverlegt. Die frithen Schulreifeuntersuchungen kom-
men auch einem flexiblen Einschulungsalter entgegen,
mit dem sich die letzte Kultusminlsterkonferenz befaBt
hat. In einer Physikatsarbeit wurden Vorarbeiten fiir
eine einheitliche Schulgesundheitsstatistik geleistet.
Einheitliche Richtlinien fiir Arzte mit Tabellen fiir

Fehler und Krankheitsgruppen soilen die Grundlagen
i liefern, damit fehlerhafte Entwicklungen des Gesund-
heitszustandes der Jugend vom friihen Kindesaiter iiber
die Schulzeit bis zum Eintritt in das Berufsleben, In
die Hochschule oder in dle Bundeswehr rechtzeitlg er-
kannt werden.

Im Zusammenhang mit der Fritherfassung von Behin-
derten wird oft die Frage einer Meldepflicht diskutiert.
Zwang oder Einsicht ist jedoch eine Stilfrage der De-
mokratie. Einer Meldepflicht kénnte nur dann das Wort
gesprochen werden, wenn sle einen Behandlungszwang
zur Folge hitte. Daran denkt jedoch niemand. Die Ver-
treter Bayerns haben sich auf einer Gesundheits-
milnister-Konferenz als einzige gegen die Elnfithrung
einer solchen Meldepflicht gewandt, weil sie der Indivi-
duellen Gesundheltshilfe und nlcht dem Schutze der
Allgemeinheit dient. Wenn die Mdogllchkeiten der so-
zialen Hilfen, dle als Gesundheltshllfen von der Be-
vilkerung vieljeicht besser angenommen wiirden, allen
bekannt sind, die sich mlt der Betreuung der Jugend
befassen, werden sie auch ausgeschépft, und eine Melde-
pfllcht eriibrigt sich.

Anmeldung zum Medizinstudium

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

An die Fakultdt fiir Medizin der Technischen
Hochschule Miinchen kénnen Anmeldungen
fiir das 1. und 2. klinisch e Semester direkt
gerichtet werden.

Anschrift: Technische Hochschule Miinchen,
Studenten- und Prifungskenziei, 8000 Miin-
chen 2, Arcisstrafe 21

Anmeldeschlup: 1. Mdrz 1968

Von den gezlelten Vorsorgeuntersuchungen sind die auf
Phenylketonurie und Diabetes zu nennen, die nach den
Erfahrungen in Modellen im Rahmen des Mdglichen
nun elne breltere Anwendung finden.

Wenn ich nun zum Schlufl komme, so war ich mir
von Anfang an bewuflt, daB ich heute das komplexe
Thema {iber das 6ffentliche Gesundheitswesen nicht
einmal erfassen, geschweige durchleuchten oder auf-
bereiten kann. So habe ich es bewuBt unterlassen, an-
dere, nicht minder wichtige Aufgaben, wle z. B. das
Krankenhauswesen, zu behandeln: daB8 wir uns mit
den Bezirken um eine Neuorientierung im psychla-
trischen Krankenhauswesen bemiihen, sel in diesem
Zusammenhang nur am Rande erwihnt. Andererseits
habe ich versucht, Thnen in etwa elne Gesamtschau zu
vermitteln, wie sie die Volksgesundheit als unteilbare
Aufgabe erfordert. Die angesprochenen Leitgedanken
und Ansatzpunkte aus der Vlelzahl der Tatigkeiten des
Gesundheitswesens erscheinen milr als Grundlage fiir
Ihr weiteres Vorgehen wichtlg.

Wenn Sie meine Ausfilhrungen, bel denen auch aus
zeitlichen Griinden dle Belange der Humanmedizin im
Vordergrund standen, durch solche aus der Veterinir-
medizin und solche aus den bei anderen Ceschiifts-
bereichen ressortlerenden Teilgebieten des Cesund-
heitswesens ergénzen lassen, wird Thnen ein Ordnen
und ein gegenseitlges Abstimmen mbglich sein, um
Vorschldge fiir eine Weiterentwicklung der Gesund-
heitspolitlk zu unterbreiten. Sie werden mir aber schon
jetzt beipflichten, daB MaBnahmen im CGesamtbereich
des Gesundheitswesens in einem groBeren Zusammen-
hang zu sehen sind. Das erscheint sowchl aus wissen-
schaftlichen als auch aus organisatorischen Griinden
und nicht zuletzt aus Uberlegungen notwendig, wile die
Mittel aufzubringen sind und wer sie zu tragen hat. Die
Zusammensetzung dieses gesundheitspolitischen Gre-
miums bietet die Gewdhr, daB auch solche Fragen in
Ihre Beratungen einbezogen werden. In diesem Sinne
erlaube lch mir, Thren Beratungen auch in dieser Le-
gislaturpericde elnen vollen Erfolg zu wiinschen.
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Meine Aufgabe jist es, dle Ausfithrungen von Herrn
Ministeriaidirigent Dr. HEIN durch elnige das Gesund-
heitswesen betreffende jurlstisehe Aspekte zu er-
génzen. Ihren Interessen und der Funktion des Landes-
gesundheltsrates als gesundhentspolitischem Gremium
glaube ich dabei am besten gerecht zu werden, wenn
ich mehr rechtspolitische als rechtliche Erwi-
gungen in den Vordergrund meiner Betrachtungen
stelle. Dazu muf ich allerdings um Ihre Erjaubnis bit-
ten, das Thema, das auf der Einladung zu dieser Sit-
zung angegeben ist, etwas abzuwandein und einzugren-
zen. Es geht mir ganz ailgemein darum, einige rechts-
politische Grundanschauungen und Grundentscheidun-
gen darzulegen, von denen die Arbeit der Gesundheits-
abteilung im Staatsministerlum des Innern getragen ist.
Diese Grundanschauungen lassen sich lm wesentlichen
auf drei Fragesteilungen zuriickfithren:
1. Wie sind die Aufgaben der #ffentiichen Gesundheits-
verwaltung von der Titigkeit der freien Heilberufe,
insbesondere der Arzte und Zahnirzte abzugrenzen?

2. Inwieweit miissen oder sollen zur Verwirklichung
gesundheitspolitischer Ziele gesetzliche Vorschriften
eriassen werden?

3. Auf welcher Ebene unserer bundesstaatlichen Ord-
nung soll kiinftig die Kompetenz fiir gesundhejts-
politische Entscheidungen und jhre Verwirklichung
llegen, mit anderen Worten: inwiewelt soll der Bund
und inwieweit sollen die Lander in Zukunft flir die
Gesetzgebung und den Gesetzesvolizug auf dem Ge-
biet des Gesundheitswesens zustindig sein?

Alle drei Komplexe stehen in enger Wechselbeziehung

zueinander. Bei ihrer Erérterung idit es sich nicht ver-

meiden, In erster Linie Bundesrecht anzusprechen. Lan-
desrecht spielt nur in bestimmten Teilberelchen eine
grofere Rolle. Was nun die erste Fragestellung
betrifft, so hat das Staatsministerium des Innern seine

Auffassung bereits seit Jahren immer wieder deutlich

ausgesprochen. Ich kann mich daher — um nicht 1ingst

selbstverstindlich Gewordenes aufzuwidrmen — im we-
sentlichen darauf beschriinken, diesen Standpunkt noch
einmal zusammenzufassen:

Die &ffentliche Gesundheitsverwaltung mufi {iberall

da titig werden, wo im Interesse und zum Schutz der

Allgemeinheit befehlend und ordnend eingegriffen, also

Hoheitsgewalt ausgelibt werden mull. Auf dem Gebiet

der reinen Daseinsvorsorge soll sie sich dagegen auf

die im Interesse der Volksgesundheit liegenden Auf-
gaben beschriinken, deren Wahrnehmung die freien

Heilberufe {iberfordert, oder deren sich diese Berufe

nicht oder noch nicht in dem gebotenen MaBe anneh-

men. Wo die Grenze zu zlehen ist, ist im Einzelfall oft
nicht lelcht zu entscheiden. Die Entscheidung wird maB-
gebend beeinflult und bestimmt von der Grundeinstel-
lung zum Verhiltnis zwischen Staat und Staatsbiirger,
die man also ganz aligemein, um mit Willhelm von
Humboldt zu sprechen, {iber die ,Grenzen der Wirk-
samkeit des Staates* hat. Es nimmt so nicht Wunder,
daB hieriiber tiefgreifende Meinungsverschiedenheiten
bestehen. Sie beziehen sich nicht nur auf das weite Feld
der Prévention, also der vorbeugenden Gesundheits-
pflege und der Friiherkennung von Krankheiten, son-
dern reichen bis zu dem nach der Sache und auch tra-
ditionell der Gesundheitsverwaltung zugeordneten Ge-
biet der Verhiitung und Bekimpfung iibertragbarer

Krankheiten — man denke etwa an das nicht nur aus
verfassungsrechtlichen Griinden umstrittene Gesetz
ither Réntgenrethenuntersuchungen oder neuerdings an
die ebenfalls umstrittene Ausdehnung der Meldepflicht
fitr Geschlechtskrankheiten.

Dle Gesundheitsverwaltung ist in ihrer Tétigkeit um
so beweglicher, kann sich vor allem auch um so mehr
auf ein Mindestmall beschriinken, je weniger sie durch
Rechtsvorschriften gebunden und gehalten Ist, selbst
titig zu werden. Wer dafiir eintritt, daB mehr und mehr
Aufgaben im Gesundheitswesen gesetzlich geregelt wer-
den und dabel dem Staat die Last der Finanzierung
auferlegt wird, mull wissen, daBl er damit gleichzeitig
die Tendenz unterstiitzt, die Tétigkeit der Gesundheits-
verwaltung auf Bereiche auszudehnen, die herkémm-
licherweise den freien Heilberufen vorbehalten sind.
Das sollte sich jeder vor Augen halten, der fiir ein Ju-
gendzahnpflegegesetz oder dhnliche Vorsorgegesetze ist,
wie sie auf Bundesebene konzipiert wurden.

Es kann freilich auch einmal notwendig seln, geeignete
gesetzliche Mafnahmen zu fordern, um fiir die freien
Heilberufe iiberhaupt den Anreiz zu geben und dle
Moglichkeit zu schaffen, sich neuen, ihrem Beruf ge-
miélen Aufgaben zu widmen und sie dem offentlichen
Gesundheitsdienst abzunehmen. Vor dieser Situation
und Entscheidung stehen wir heute, wie jeder von jhnen
weill, vor allem auf dem Gebiete der Gesundheitsvor-
sorge. Es geht hier nicht eigentlich und allein darum,
wer die finanziellen Lasten fiir solche Vorsorgeunter-
suchungen zu tragen hat — das wire allzu vordergriin-
dig —, sondern letztlich um die Struktur des Gesund-
heitswesens tiberhaupt. Wenn wir fordern und erwar-
ten, dai die Durchfiihrung der nach medizinisch-wis-
senschaftlicher Erkenntnis notwendigen Vorsorgeunter-
suchungen zu einer Pflichtieistung der gesetzlichen
Krankenkassen erklirt wird, dann steht der Gedanke
dahinter, daB die Individueile Gesundheitsvorsorge
ebensowenig wie die Heilbehandlung Aufgabe des &f-
fentlichen Gesundheitsdienstes, sondern vielmehr der
Arzteschaft ist.

Inzwischen bin Ich ldngst beim zweiten Thema
angelangt, der Frage nidmlich, inwieweit auf dem Ge-
biete des Gesundheitswesens Gesetze notwendig und
erwiinscht sind. Es mag Sie iiberraschen, daf} sich aus-
gerechnet ein Vertreter der sogenannten Ministerial-
biirokratie zu dem Grundsatz bekennt: so wenig Ge-
setze wie moglich, nicht mehr Gesetze als nitig. Das ist
sicherlich keine fundamentale Neuerkenntnls, sondern
eine ganz simple Selbstverstindllchkeit, die allerdings —
wle manches andere Selbstverstindliche — gelegent-
lich in Vergessenheit zu geraten droht. Die nie ver-
stummenden Klagen ({iber die unaufhaltsame, verwlir-
rende Gesetzesfilut haben jedenfalls auch fiir bestimmte
Bereiche des Gesundheitswesens jhre Berechtigung. Im-
merhin 8Bt sich nicht leugnen, dafl wenigstens auf
I.andesebene in den letzten Jahren eine bemer-
kenswerte Zuriickhaltung in der Gesetzgebung auf ge-
sundheitspolitischem Gebiete zu beobachten war. Der
Schwerpunkt der Gesundheitsgesetzgebung und rechts-
politischen Aktivitit im Gesundheitswesen liegt ,jeden-
falis statistisch gesehen* schon jetzt ganz eindeutig
beim Bund, nicht bei den Lindern. Man kann im we-
sentlichen fiir die Gesetzgebung im Gesundheitswesen
drei Gruppen unterscheiden — selbstverstindlich lie-
Ben sich auch andere Einteilungen finden:
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Die erste, am wenigsten probiematische Gruppe umfait
die — vorwiegend landesgesetziichen — Normen , die
die Organisation der Gesundheitsverwaltung im wei-
testen Sinne festiegen und insbesondere die drtliche und
sachliche Zustindigkeit der Behdrden Innerhalt dieser
Verwaltung bestimmen. Nach der gegebenen Verfas-
sungslage kann das — wenlgstens soweit die Organi-
sations- und Zustiindigkeltsregelungen nach auBen wir-
ken — nur durch gesetzliche Vorschriften geschehen.
Auf elnigen Teilgebieten des Gesundheitswesens wird
in absehbarer Zeit eine Neuordnung der Zustiindigkei-
ten vorgenommen werden miissen. Das gilt Insbeson-
dere fiir den Volizug der lebensmitteirechtlichen Vor-
schriften und den Volizug des Flelschbeschaugesetzes.
Nicht zuietzt werden sich auch aus der angekiindigten
Gebiets- und Verwaltungsreform weitreichende Folge-
rungen fiir die Organlsation der Gesundheitsverwaltung
ergeben.

Im Gegensatz zu der ersten enthaiten die belden
anderen Gesetzesgruppen das eigentliche Gesund-
heitsrecht, also die materiellen Regelungen, in denen
Rechte und Pflichten fiir den elnzelnen oder fiir die
dffentliche Hand festgelegt sind.

An erster Stelle sind jene Vorschriften zu nen-
nen, die dem Schutz der Bevéikerung vor drohenden
gesundheltlichen Gefahren dienen und daher Gebote
oder Verbote entweder unmittelbar aussprechen oder
aber die zustiindlgen Beh&rden hierzu ermiichtigen. Es
handelt sich um den groSen Bereich der Gesundheits-
gesetzgebung, die dem besonderen Sicherheitsrecht an-
gehdrt, ,der Gesundheitspollzei® im friiheren Sprach-
gebrauch. Sie erstreckt slch vom Human- und Vieh-
seuchenrecht iiber das seit einigen Jahren Im Mittel-
punkt besonderer gesetzgeberischer Aktivitit stehende
Lebensmittelrecht bls zum Arzneimittelrecht. Dazu mul
man aber auch noch dle Vorschriften auf dem Gebiete
der sogenannten Umwelthygiene und all jene Bestlm-
mungen des Sicherheitsrechts zihlen, die ebenfalls dazu
bestimmt sind, abstrakte oder konkrete Gefahren fiir
die menschliche Gesundheit abzuwehren, wle sle ins-
besondere im Bau- und Wasserrecht enthalten sind.

Auf diesen Gebieten sind Gesetze unumginglich. In
jedem Falle miissen sle der Verwaitung ein ausreichen-
des Instrumentarium zur Verfiigung stellen, um die
Aufgabe, die Allgemeinheit vor gesundheitlichen Ge-
fahren zu schiitzen und eingetretene Stérungen zu be-
seitigen, wirksam und ziigig erfiillen zu kénnen. Hierzu
bedarf es eines liickenlosen Systems von Gebots- und
Verbotsnormen und Eingriffsermichtigungen. MiB-
trauen und Zuriickhaltung des Gesetzgebers gegeniiber
der Verwaltung ist hier im Interesse des Schutzes der
Aligemeinheit am wenigsten am Platz. Gerade In bezug
auf die der Verwaltung zur Verfiigung stehenden
Handhaben und Befugnisse sind aber noch eine Reihe
berechtigter Wiinsche offen. Die Vielfiltigkelt der
Situationen, denen sich die Gesundheitsverwaltung ge-
geniibergesteiit sehen kann, ist fiir den Gesetzgeber
h#ufig nicht voraussehbar. Mit eng begrenzten gesetz-
lichen Einzelermichtigungen Ist daher ein ausreichen-
der Schutz der Bevilkerung nicht Immer gewiihrieistet,
Wenn z. B. erst in jlingster Zeit — zu Recht oder zu
Unrecht sei dahingestelit — darflber geklagt worden
ist, daB zu wenig getan werde, um die Anwendung
fragwiirdiger Krebsheiimlttel zu unterbinden, so kann
man daraus keinesfalls der Gesundheitsverwal -

tung elnen Vorwurf machen, weil offenbar das Arz-
neimittelrecht selbst unzureichende Vorsorge getroffen
hat. Ahnlich liegen die Dinge im Seuchenrecht. Unsere
rechtsstaatliche Verwaitung hat Recht und Gesetz
strikte zu beachten, kann und darf Dritten also nicht
mehr Verpflichtungen auferlegen, als das Gesetz zu-
lift. Wenn man ailen denkbaren Gegebenheiten und
Bediirfnissen Rechnung tragen will, kann man also
ohne Generalklauseln und ohne an den Vorbehait der
Eriaubnis gekniipfte allgemeine Verbote nicht aus-
kommen,

Soweit es sich dagegen nlcht um unmlttelbare
Gefahrenabwehr handelt, sollte man Gesetzesvorhaben
im Gesundheitswesen, durch die Rechte oder Verpflich-
tungen des einzelnen oder der &ffentlichen Hand neu
geschaffen werden sollen, kritisch gegeniiberstehen und
lhre Notwendigkeit nach Gegenstand, Inhalt und Um-
fang einer genauen Uberpriifung unterziehen, Zu dieser
dritten Gruppe mbchte Ich vor allem die Ge-
setzgebung {iber die Heiiberufe und Heilhilfsberufe, die
Gesetzesvorhaben (ber Gesundheijtsfiir- und -vorsorge,
die Bekimpfung anderer als tibertragbarer Krankhei-
ten, die Rehabilitation und nicht zuletzt auch die zur
Zeit auf vlelen Ebenen diskutlerte gesetzliche Fixie-
rung der Krankenhausfinanzierung aufBlerhalb der
sozialen Krankenversicherung in Form einer Gemein-
schaftsaufgabe von Bund und Lindern zdhlen.

Niemand wird ernstlich das drlngende Bediirfnls fiir
eine gesetzllche Regelung der Ausbildung und Zulas-
sung zu einem Hellberuf in Zwelfel zichen wollen.
Die Angeh®frigen dieser Berufe tragen die Verantwor-
tung fiir die Gesunderhaltung der Bevilkerung sowie
ihre ausreichende und den modernen wissenschaftiichen
Erkenntnissen entsprechende Versorgung im Krank-
heltsfall. Wenn man aber darangeht, die Ausbildung
dleser Berufe gesetzllich neu zu ordnen, wie das z. B.
zur Zeit fiir die drztliche und pharmazeutlsche Aushil-
dung geschieht, dann muB man sich dariiber im klaren
sein, daf diese Neuordnung nur dann sinnvoll ist, wenn
auch die tatsichlichen Voraussetzungen fiir die erfolg-
reiche Verwirklichung der zugrunde liegenden Zielset-
zungen geschaffen werden kénnen. Damit solche Rechts-
vorschriften nicht leer laufen, muB der Boden fiir sie
auch in den Berelchen vorbereitet seln, aut die un-
mittelbar einzuwirken ihnen von vorneherein versagt
ist. Solien also die Erwartungen, die man an elne neue
Bestaliungsordnung fiir Arzte oder die Bundes-Apo-
thekerordnung kniipft, erfiillt werden, wird glelchzeitig
eine grundiegende Reform des Hochschulbetriebes
durchgefilhrt werden miissen. Das ist nicht Sache des
Bundesgesetzgebers, sondern Sache der Linder, die
diese Aufgabe mit aller Energie angehen und auch vor
Experimenten nicht zuriickschrecken sollten.

Die Problematik der Gesetzgebung {iber Heilhilfs -
berufe liegt auf anderem Gebiete., Das Grundgesetz
gibt dem Bund, wie bei den Hellberufen, die Befugnis
zur konkurrlerenden Gesetzgebung fiir die Zulassung
zu Heilhilfsberufen. Soweit der Bund von dieser Be-
fugnis keinen Gebrauch macht, kénnen dle Linder ge-
setzgeberisch tdtig werden. Das soilte aber nur ge-
schehen, wenn und soweit eine solche Regelung im
wohlverstandenen Interesse des Gemeinwohles unbe-
dingt geboten ist. Ein &ffentliches Interesse an einer
qualifizierten Ausbildung 148t sich zwar auch hler nicht
verkennen. Das bedeutet aber noch nicht, dal die Vor-
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bildungsvoraussetzungen und der Ausbildungsgang bis
in alle Einzelheiten gesetzlich festgelegt werden mis-
sen, wle das z B. fiir das Krankenpflegepersonal, die
medizinisch-technischen Assistentinnen, die Masseure
und Krankengymnasten bereits geschehen ist und
kiinftig fiir sogenannte pharmazeutisch-technische Assi-
stenten und andere Heilhilfsberufe, wie etwa Be-
schiiftigungstherapeuten, Di#tassistenten, Logopaden
oder Orthoptistinnen, ja sogar fiir die medizinischen
FuBpfleger vorgesehen oder vorgeschlagen Ist. Wenn
man von einem allgemelnen Hang zur perfektionisti-
schen staatlichen Reglementierung sprechen kann, dann
ist es sicher auf diesem Gebiet. Dabei stehen viel-
fach handgreifliche Interessen der betreffenden Berufs-
gruppen an einer gesellschaftlichen oder beruflichen,
insbesondere tariflichen ,Aufwertung® im Vordergrund.
Darauf deutet schon hin, dall im allgemeinen diese Be-
rufsgruppen selbst — im Widerspruch zu ihrer sonsti-
gen betont freiheitlichen Grundeinstellung —, nicht
aber die 8ffentliche Hand eine gesetzliche Gleichschal-
tung fordern. Ich kann in diesem Zusammenhang nicht
der berechtigten Frage nachgehen, ob die durch
solche Gesetze und unter solchen Voraussetzun-
gen vorgenommene Einschrinkung der Berufsfreihelt
iiberhaupt mit Art. 12 des Grundgesetzes zu verein-
baren ist. Wenn sich diese Tendenz fortsetzt, werden
wir, jedenfalls in absehbarer Zeit, eine Fiille von im
wesentlichen gleichlautenden Gesetzen und Ausbil-
dungs- und Priifungsvorschriften haben, die von Gleich-
férmigkeit sowie {iberholtem Zunftdenken geprégt sind.
Das wiire sogar noch hinzunehmen, wenn nicht die Ge-
fahr bestiinde, daB die notwendigerweise unbeweglichen
gesetzlichen Regelungen durch die Entwicklung der Be-
rufsbilder {iberrollt wiirde. Eine gesetzliche Flxierung
kann In diesen durch Fortschritte in Wissenschaft und
Technik oder soziologische Verhiltnisse verursachten
Entwicklungsgang nur stdrend eingreifen, wie das gel-
tende Gesetz liber medizinisch-technische Assistentinnen
mit aller Deutlichkeit gezeigt hat. Es 1st ferner ver-
fehlt, andere geeignete Ausbildungswege von vorne-
herein auszuschlieBen, zumal, wenn es sich um Man-
gelberufe handelt. Die Bedeutung der schulischen Aus-
bildung wird auBerdem in diesen Berufen zum Teil
tiberbewertet. In der Regel kénnen den Angehbrigen
der Heilhilfsberufe verantwortungsvolle Arbeiten ohne-
hin erst anvertraut werden, wenn sie sich in der beruf-
lichen Titigkeit bewihrt und entsprechende praktische
Erfahrungen und Spezialkenntnisse gesammelt haben.

Unsere Meinung 4Bt sich wie folgt zusammenfassen:

Weil den Heilhllfsberufen Im allgemeinen eine selb-
stindige THtigkeit versagt bleiben mulB, sie vielmehr
grundsitzlich nur in Verantwortung und unter Auf-
sicht des Arztes, des Zahnarztes oder des Apothekers
titig werden kdénnen, sollte man es auch diesen Be-
rufsgruppen {ilberlassen, selbst fiir die Heranbildung
von qualifizierten Hilfskraften zu sorgen, DaB das mit
Erfolg in der Vergangenheit geschehen ist und noch
geschieht, spricht fiir die vertretene Auffassung. Der
staatliche Einfiul auf die Errichtung und den Betrieb
entsprechender Ausbildungsstéitten ist im iibrigen nach
Landesrecht {iberall ausrelchend gewihrleistet.

Was nun die Gesetzgebung auf dem Gebiete der indi-
viduellen Gesundheitsvorsorge, der Bek@mpfung an-
derer als {ibertragbarer Krankheiten und der Rehabili-
tation betrifft, so kann man sich mit Recht fragen, was

durch eine gesetzliche Regelung iiberhaupt bezweckt
und erreicht werden soll. Art und Umfang der vorzu-
nehmenden Untersuchungen und sonstigen Verrichtun-
gen richten sich allein nach dem jeweiligen Stand der
medizinischen Erkenntnisse. Sie entziehen sich daher
von vorneherein aus der Natur der Sache heraus einer
konstitutlven Festlegung im Gesetzeswege. Als denk-
barer Inhalt kiime allenfaiis in Betracht, daB dem Bir-
ger auferlegt wird, sich diesen Untersuchungen und
MaBnahmen zu unterziehen, oder daB die Gffentliche
Hand verpflichtet wird, fiir die Durchfiihrung zu sor-
gen und die dabei entstehenden Kosten zu tragen. Bei-
dem muB man aus grundsitzlichen Erwégungen mit
starken Vorbehalten gegeniiberstehen. Auf den er-
wihnten Gebleten soll und darf der Staat nicht gegen-
{iber dem elnzelnen befehlend t#tig werden. Auch eine
von besten Absichten getragene staatliche Zwangsfiir-
und -vorsorge findet ihre Grenzen in der freiheitlichen
Verfassungsordnung unseres Staatswesens. Die hier
dem Gesetzgeber gezogenen Schranken hat das Bun-
desverfassungsgericht erst kiirzlich In seiner Entschei-
dung zu § 73 des Bundessozialhilfegesetzes deutlich
aufgezeigt. Die &ffentiiche Hand kann hier dem ein-
zelnen — soweit es nicht gleichzeitig um den Schutz der
Allgemeinheit geht — nicht die eigene Verantwortung
abnehmen. Der einzelne mubB in der Entscheidung liber
seine Gesundheit und seine Krankheit, selne Lebens-
weise also, frei sein und bleiben. Das einzige, was die
gffentliche Hand tun kann und natiirlich auch scll, Ist, die
Menschen ilber die Bedeutung thres Tuns cder Unter-
lassens in geeigneter Weise und eindringlich aufzukliren
und ihnen so ihre Verantwortung bewulBt zu machen.
Dazu bedarf es aber keines Gesetzes, sondern lediglich
der Bereitstellung ausreichender Mittel im Haushalt zur
Intensivierung der gesundheitlichen Volksbelehrung.

Man kann ferner nicht genug davor warnen, Verpflich-
tungen des Staates, vor allem solche finanzieller Natur,
auf dem Gebiete der Daseinsvorsorge im allgemeinen
und der Gesundheitspfiege im besonderen zu begriin-
den. Solange noch unsere Verfassungsgerichte und ein
Teil der Rechtslehre davon ausgehen, dal fiir die soge-
nannte Leistungsverwaltung der verfassungrechtliche
materielle Gesetzesvorbehalt nicht gilt, sollte man sich
die dadurch eingerdiumte politische Entscheidungsfrei-
heit bewahren. Das liegt vornehmlich auch im Interesse
des Parlaments, weil die mit dem Etatbewllligungsrecht
verbundene Mbglichkeit, politische Akzente zu setzen
und den jeweiligen Erfordernissen entsprechend Priori-
titen festzulegen, desto griBer ist, je wenlger die zur
Verfiigung stehenden Haushaltsmittel durch Pfiichtauf-
gaben blockiert sind. Aus der Verantwortung far die
Gesamtsituation und die Gesamtaufgaben des Staates
sollte man Tendenzen zu einer Vergesetzlichung &ffent-
licher Aufgaben und damit zur Schaffung immer neuer
_fskalischer Bleiklstze®, wie sie in bestimmten Teil-
bereichen der Verwaltung, insbesondere im Schulwesen,
zu beobachten sind, fiir das Gesundheitswesen nicht das
Wort reden.

Neben diese haushaltsrechtlichen und finanzpoiitischen
Argumente treten aber noch wichtige rechtssystema-
tische und verwaltungstechnische Gesichtspunkte. Wenn
wir die Gesetzesvorhaben auf dem Gebiete der Ge-
sundheitsvorsorge und der Krankenhausfinanzierung,
die Im Gesprich waren oder noch sind, genau unter die
Lupe nehmen, stellen wir namlich fest, daB ihr eigent-



Magentherapie-
prohlemfrei!

Die Darreichungsform als Granulat
sichert schnelle Vertellung und Losung im Magen

e ok

STOMIGEN® |\ MAZUR-A°

GRANULAT

R iaiuian?

B Stomigen ist ein nicht resorblerbares B Mazur-A hiiit schwierigere therapeutische
Antacidum Probleme zu Igsen

B Sofortwirkung durch schnelle Saurebindung B Normalisierung der Sidureverhiltnisse
mit anhaitender Schmerzausschaltung B Anhaltende Schmerzausschaltung

B Schutz gegen Aggression der Séure und B Bildung einer viskosen Gelschicht auf der
Fermente durch Blidung einer Geischicht Schieimhaut

auf der Schielmhaut

B Dampfung gestelgerter Erregbarkeit
B Geschmacksneutrale Einnahme

B Geschmacksneutrale Einnahme

i — —————

Stomigen und Mazur-A,
allein oder in geeigneter Kombination,
slchern in der Hand des Arztes
eine individuelle Behandiung.

Literatur und Arzlemuster auf Wunsch

Deutsche
Arzneimittel
Geselischaft \ﬁ
Steiner & Co.

Berlin West




94 BAYERISCHES

ARZTEBLATT

Heft 2

liches Ziel nur darin bestand und besteht, die her-
kiimmlichen Triiger unseres sozialen Leistungssystems,
die Sozialversicherungs- und Sozialhilfetrdger, auf
Kosten des Staates zu entlasten. Herr Dr. Hein hat
vorhin bereits herausgestellt, daB die priventlve Medi-
zin nicht von der kurativen zu trennen ist, beide sich
vielmehr voraussetzen und organlsch erginzen. Es 1468t
sich sachlich dann auch nicht rechtfertigen, fiir die Vor-
sorge einerseits und fiir dle Heilbehandlung anderer-
selts verschiedene Kostentriiger einstehen zu lassen. In
nicht seltenen Fillen wiire es auBerdem nur mit erheb-
lichen Schwierigkeiten und einem unverhiltnismiBigen
Verwaltungsaufwand verbunden, beide Bereiche von-
einander feln siuberlich zu trennen. Die Folge einer
solchen Trennung wire letzten Endes, daB neben den
bewiihrten und eingespielten Verwaltungen der sozialen
Leistungstriiger eine weitere kostspielige staatliche Lel-
stungsverwaltung aufgebaut werden miiBte.

Ganz #hnlich liegen die Verhiltnisse bel den Plinen fiir
eine Neuordnung der Krankenhausfinanzie-
run g Die Anhinger des sogenannten gespalteten
Pflegesatzes treten daflir ein, daB die sogenannten Vor-
haltekosten (das sind insbesondere die Kosten fiir den
Bau und die Einrichtung der Krankenhduser — im ein-
zelnen Ist allerdings bezeichnenderwelse die Abgren-
zung noch unklar und streitig —) von der dffentlichen
Hand wvoll aufgebracht werden sollen, die (brlgen
Kosten sollen die Kranken und ihre Versicherungen
zahlen. Auch hier geht es nur um eine Verlagerung der
Kostentragung von den urspriinglich hierfiir geschaf-
fenen sozialen Leistungstriigern auf den Staat. Diese
Unterscheidung nach Vorhaltekosten und sonstlgen Be-
triebskosten ist willkiirlich und betriebswirtschaftlich
nlcht gerechtfertigt. Warum z. B. eine Réntgenanlage in
einem Krankenhaus anders behandelt werden soll als
elne solche in der Praxis eines Rdéntgenfacharztes, ist
schlechthin unerfindlich, Die Unterscheidung steht fer-
ner im Widerspruch zu dem fiir Einrichtungen der
Daselnsvorsorge allgemeln geltenden und an sich selbst-
verstiindlichen Grundsatz, daB die Beniitzer alle fiir
dlese Einrichtungen anfallenden Aufwendungen zu tra-
gen haben. Diesem Grundsatz entspricht allein der
kostendeckende Pflegesatz, der allerdings in der gelten-
den Pflegesatzverordnung nur unvollkommen verwirk-
licht ist.

Eine andere Frage Ist, ob die sozialen Leistungstréiger
in der L.age wiren, dlese zusitfzlichen Aufwendungen
aus den ihnen gegenwiirtig zur Verfiigung stehenden
Einnahmequellen zu decken. Sind sie das nicht, sollten
sle dazu, notfalls durch ausrelchend bemes-
sene Subventionen, instand gesetzt werden. Es
bliebe aber wenigstens filr rund 90 v, H. unserer Be-
vilkerung die klare und einfache Konzeption verwirk-
licht, wonach im AuBenverhiltnis fiir die bei der medi-
zinischen Versorgung entstehenden Kosten allein der
herkéimmliche soziale Leistungstriger aufzukommen hat.

Mit diesen Ausfiihrungen ist die drltte eingangs ge-
stellte Frage, nimlich die nach der Kompetenzverteilung
zwischen Bund und Lindern, bereits weitgehend be-
antwortet. Bekanntlich strebt der Bund selt langem
eine Grundgesetziinderung mit dem Zlel an, einen Tell
der Gesetzgebungskompetenzen der Linder auf dem
Gesundheitswesen auf den Bund zu tibertragen. Schwer-
punkte dieser Bemiihungen sind die Umwelthygiene,
die Gesundheitsvorsorge, die Bekimpfung nichtiiber-
tragbarer Krankheiten und die Krankenhausflnanzie-
rung, alsc — wenn man von der Umwelthygiene, die
vielschichtige Probleme aufwirft, einmal absieht -—— ge-
rade die Berelche, in denen elne Gesetzgebung von
vornehereln problematisch Ist. DaBl diese Bestrebungen
mit konstanter Hartnicklgkeit weiterverfolgt werden,
beweisen zahlrelche AuBerungen des Bundesministers
fiir Gesundheitswesen und elne erst kiirzlich im Bundes-
rat abgegebene Erkliirung des Bundesinnenministers. Von
der Maglichkelt, mit der von den Gesundheitsministern
der Linder elgens zur Pritfung der Kompetenzabgren-
zung gebildeten Kommission eine Verstdndigung zu
versuchen, haben die zustindigen Stellen beim Bund
allerdings leider bisher wenig Gebrauch gemacht.

Das Staatsmilnisterium des Innern hat vor allem aus
den eben dargelegten sachllehen Griinden gegen
eine Kompetenzausweitung des Bundes starke Vor-
behalte. Im Grunde geht es ja nur um Finanzierungs-
fragen, die vom Bund auch ohne Grundgesetzinderung
gelst werden kinnten, wenn er nur seine Zustindig-
keit fiir das Sozialversicherungs-, Sozialhilfe- und Preis-
recht entsprechend ausniitzte. Nichts hindert den Bund
z. B., die Pflegesatzverordnung zu dndern oder gar auf-
zuheben, um den Weg fiir dle Erhebung kostendecken-
der Pflegesiitze frei zu machen. Der Widerstand Bayerns
und anderer Linder gegen eine neue Kompetenz-
abgrenzung kann ferner nicht als Alibl fiir das bis-
herige Versiumnis des Bundes dienen, nach den Vor-
sorgeuntersuchungen fiir werdende Miitter auch alle
sonst noch notwendigen individuellen VorsorgemaB-
nahmen als Pflichtleistungen der gesetzllchen Kranken-
kassen festzulegen. Die fiir werdende Miitter gefundene
Losung kénnte man geradezu als Modellfall fiir eine
allgemeine Regelung bezeichnen.

Mit Recht haben sich die Linder auBerdem bisher ge-
gen den Vorschlag ausgesprochen, die Kranken-
hausfinanzierung zur Gemeinschaftsaufgabe zu
erkliren. Damlt strebt der Bund nimlich nicht nur eine
Ausweitung der Gesetzgebungsbefugnis, sondern einen
folgenschweren Einbruch in die nach dem Grundgesetz
bisher den L.#indern vorbehaltene Verwaltungskompe-
tenz an. Eine solche Lsung wiirde nur zur Schaffung
einer iiberfliissigen neuen Verwaltungsebene, zur Ver-
wischung der Zustiindigkeiten und Verantwortlichkeiten
und letzten Endes zu einer unnétigen Verwaltungs-
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mehrarbeit fiihren, also abgesehen von der verfas-
sungsrechtlichen Problematik eindeutige Nachteile ge-
geniliber dem Vorschlag haben, alle Lelstungen bei den
herkdmmlichen sozialen Kostentrigern zu konzentrie-
ren und allenfalls deren finanziellen Bediirfnissen durch
ein ausgewogenes Dotationssystem Rechnung zu tragen.
Meine Damen-und Herren, ich konnte Ihnen nur ein

AUS DEM STANDESLEBEN

diirftiges Gedankengerippe vortragen. Die zur Ver-
fiigung stehende Zeit 1leB es nicht zu, dieses Gerippe
mit Fleisch und Blut zu umhiillen, Insbesondere das Fiir
und Wider der angesprochenen Fragen n#dher zu er-
drtern. Ich hoffe gieichwohl, daB meine Ausfiihrungen
Ihnen Anregungen fiir die Erfiillung Threr Aufgabe
geben, die Staatsreglerung zu beraten.

Regensburger Kollegium fiir d@rztliche Fortbildung

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

(SchluB)
3. Haupithema: Hormanelle Therople

Professor Dr. E. F. PFEIFFER, Ulm:

»Alte Probleme und neue Perspektiven der
Endokrinoclogle®

Die griBte Bedeutung der Endokrinologie liegt in der
Substitutionstherapie mit Ersatz der Hormone einer
funktioneli geschidlgten oder ausgefallenen Driise. Die
melsten Hormone werden heute synthetisch hergestellt
und stehen dem Arzt in gut vertriglicher und wvoll
wirksamer Form relativ billlg zur segensreichen An-
wendung zur Verfiigung. Die moderne Endokrinologie
hat Methoden entwickelt, um quantitatlv die Sekre-
tionskapazitit einer Driise messen zu k&nnen, was die
Ermittlung der richtigen Substitutionsdosis mbglich
macht.

Der Angriffspunkt der Hormone und lhre Wirkungs-
weise an der Zelle sind letztlich noch nicht gekldrt. Die
Beurteilung wird erschwert durch die Tatsache der viel-
faltigen Wirkungen eln und desseiben Hormons gegen-
lUber den verschiedenen Geweben. Das hypophysire
Wachstumshormon z. B. férdert die EiweiBsynthese und
die Lipolyse bei gleichzeitiger Hemmung der Glukose-
aufnahme Ins Gewebe und der Verbrennung. Die
Schllddriisenhormone bewirken primir Neubildung und
Aktivierung bestimmter Enzyme, erst in zweiter Linie
sind sle katabol aktiv. ACTH als zentrales Vermittler-
hormon kontrolliert nicht nur die NNR-Funktion, son-
dern ist auch unmittelbar in der Lage, am Fettgewebe
die freien Fettsiuren von Glyzerin abzuspalten und zur
Verbrennung zu bringen.

Beim Glukagon konnte gezeigt werden, daf noch vor
Anstieg des Blutzuckers die Insulinsekretion eine deut-
liche Stimulierung erfihrt. Glukose und Tolbutamid
allein sind zur Auslésung einer derartigen Reaktion
nicht in der Lage. Somit dringt slch die Frage auf, ob
als Teilursache des Altersdiabetes nicht auch ein
Glukagonmangel in Frage kommt, Als Hormon, das
nicht nur in den A-Zellen der Langerhans’schen Inseln,
sondern auch in der Schleimhaut des oberen Darm-
abschnittes gebildet wird, kénnte es somit nach Sekre-
tionsstimulierung durch den Nahrungsreiz die postpran-
diale Insulinausschiittung steuern. Ohne jeglichen
Glukosezusatz ist auch ein anderes Hormon der Darm-
schleimhaut — das Sekretin — in der Lage, neben der
exokrinen Pankreasfunktlon auch die Insulinsekretion
zu stimulieren, Wihrend wilr Im Insulin ein Hormon

der Nahrungsaufnahme sehen, kann das Wachstums-
hormon als Hormon des Hungerns bezeichnet werden,
stimuliert durch Hypoglykimie mit der Wirkung der
Fettmobilisierung. Eine Erkldrungsmoglichkeit der
Adipositas wire somlt der Mangel an Wachstumshor-
mon mit unzureichendem Fettabbau, Die Ansprechbar-
keit des Fettgewebes nimmt allerdings mit zunehmen-
dem Alter ab, was bereits eine Behandlung der Puber-
titsfettsucht fordert. Es wurde nachgewlesen, daf
Adipositas mit Inselhypertrophie, Hyperinsulinismus,
relativer Insulinresistenz und gestérter Dynamik der
Insulinsekretion verkntiipft ist; dies alles aber sind die
Kriterien der beginnenden Zuckerkrankheit und beson-
ders des Altersdiabetes. Dieser vom Fettgewebe aus-
gehende und das Inselsystem beeinflussende Faktor ist
noch unbekannt.

Die Struktur der Hormone ist weitgehend chemisch
aufgeklart und auch die Synthese ist vielfach gegliickt.
Die antigene Elgenschaft der Hormone als EiweiBkérper
wurde genutzt, um nach Zusatz entsprechender Anti-
korper (AK) mit Hilfe von Mlkromethoden den mini-
malen Hormonspiegel im Plasma zu messen. AK gegen
EW-Hormone erlauben auch, speziesbedingte Struktur-
differenzen eines schelnbar einheitlichen Hormons zu
erkennen. So erklirte slch immunologisch dle Unwirk-
samkeit gewisser tierischer Hormonextrakte (z. B. Wachs-
tumshormon vom Rind) beim Menschen. AuBerdem
wurde der Unterschied zweier biologisch gleicher, aber
Immunologisch differenter Polypeptidhormone bel eln
und demselben Patienten mit hormonblldenden Tu-
moren bzw. Metastasen klar. Dle immunologische und
blologische Aktivitdt hingt an verschiedenen Amino-
sduregruppen im Hormonmolekiii.

Hormone als vollkommen gereinigte Substanz kénnen
auch dazu dienen, Grundlagenprobleme der Immun-
biologie zu ldsen (z. B. Insulinallergie und Insulinresi-
stenz nach Injektion tierischen Hormons). Zunichst
kommt es bel der Insulinbehandlung zur Bindung des
heterologen Insulins an die immunologisch kompeten-
ten Lymphozyten im Blut, Dieses Stadium geht mit
einer verzégerten Uberempfindlichkeitsreaktion der
Haut einher; erst nach Austritt des humoralen AK aus
den Lymphozyten wird bei therapeutischer Insulin-
zufuhr die kutane Anaphylaxie sowie die Insulinresi-
stenz infolge der AG-AK-Reaktion manlfest, was den
gesteigerten exogenen Insulinbedarf erklirt.

Ein weiteres immunoendokrinologisches Problem stelit
die AK-Bildung nicht nur gegeniiber heterologen, son-
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dern auch gegeniiber homologen Hormonen dar. Auto-
antikérperbildung gegentiber Schilddriisen-, NNR- und
Hodenhormonen sowie gegen Spermien wird verant-
wortlich gemacht fiir die Entstehung der Hashimoto-
Thyreoditis, des Morbus Addison und der Azoospermie.
Noch nicht bei allen EiwelBhormonen verfiigt man liber
einen empfindlichen radicimmunologischen Nachweis.
Beim Studium der Wirkung von Parathormon sowie
dem kiirzlich entdeckten Thyreocalcitonin ist man noch
auf die Bestimmung radloaktlven Phosphors (32P) im
Urin angewiesen. Immunologische Methoden werden
auch hier in einigen Jahren ausgearbeitet sein. Bisher
weiB man ifediglich, daB Patienten mit Osteopetrose
einen auBerordentiich hohen Spiegel an Thyreocalcltonin
aufweisen. Es wird aus Schilddriisengewebe extrahiert,
und die Grundiagenforschung ist im Gange, .

Professor Dr. C. LAURITZEN, Kiel:

~Grundlagen und Praxis der Substitutionstherapie
bel der Ovarialinsuffizienz*

Die Erscheinungsformen der Ovarlalinsuffizienz im
weltesten Sinne machen etwa 20% des Krankengutes
einer gynikologischen Sprechstunde aus. Thre Symptome
manifestieren sich als Sterilitit, Blutungsanomalien,
vegetative Ausfallserscheinungen und Stoffwechsel-
abweichungen. Die Substitution dient der Wiederher-
steliung elnes funktionelien Gleichgewichts. Kausales
Denken ist die Grundiage sexualhormoneller Behand-
lung, ithre Wirkung ist vorhersehbar und zeichnet sich
durch hohe therapeutische Sicherheit aus. Die Therapie
ist tliberwiegend symptomatisch, dabei risikoarm und
Insgesamt duBerst dankbar.

Therapeutlsch kommen Ester der Ostrogene und des
Progesteron zur Anwendung, die sich von den natiir-
licherweise vorkommenden Hormonen durch hé&here
Stabilitit und protrahlerte Wirkung unterscheiden und
gieichzeitig gute Ldslichkeit und Vertriglichkeit auf-
weisen. Gonadotropine mit iiberwiegender FSH-Wir-
kung werden aus dem Harn von Frauen nach der
Menopause gewonnen, als Priparat mit LH-Aktivitit
wird das gonadotrope Schwangerenhormon benutzt.
Die Behandlung ovarlell bedlngter Blu-
tungsstérungen geschieht durch Verabreichung
einer Gestagen-Ostrogenkombination. Verschiebung
oder Unterdriickung der Ovulatlon sind die Folge so-
wie eine Entrugsblutung nach Absetzen der Medikation.

Die Polymenorrhoe wird entweder durch eine
verkiirzte Follikeiphase oder eine verkiirzte Gelbkir-
perphase ausgeltist. Die Messung der Basaltemperatur
entscheidet den Zeitpunkt des Follikelsprunges, Im Fali
verkiirzter Follikelphase gibt man in den ersten
Zyklustagen Aethinylostradiol, bel Corpus-luteum-In-

Prof. Dr. K. Schiffling
Uim

Prof. Dr. F. Krick
Homburg/Saar

suffizienz, wobei wegen unvollstindigen Aufbaues des
Endometriums immer elne Steriiitit besteht, verab-
reicht man vom 18. Zyklustag an ein Gestagen-Ostro-
gen-Kombinationspréaparat.

Bei der Oligomenorrhoe besieht meist eine ver-
lingerte Foilikelphase, eine Behandiung mit Induktion
einer Ovulation in Zyklusmitte Ist nur erforderlich im
Falle unerwinschter Sterliitit. Auch ein Versuch mit
mehrmals zyklischer Verabfolgung wvon Ostrogen-
Gestagen-Kombinationspriparaten (Ovulationshemmer)
zum Zwecke rhythmischer Normalisierung iiber Beein-
flussung des zentralen Reglers ist erfolgversprechend.
Der Ovulationsblutung als Ostrogenentzugs-
blutung begegnet man durch Ostrogengaben um den
12. Zyklustag.

Das pridmenstruelle Syndrom als Folge in-
suffizienter Progesteronbildung mit Wasserretention
kann durch Komblnation eines Gestagens mit einem
Diuretikum gelindert werden.

Die dysfunktionelle Dauerblutung wird
am h#ufigsten durch die Persistenz eines herangereiften
Foilikeis mit stindiger Ostrogenproliferation verur-
sacht. Die Durchbruchsblutungen bei Schieimhaut-
hyperplasie sprechen auf Substitution von Gestagenen
in Verbindung mit Ostrogenen {dlese verstirken die
biutstillende Wirkung der Gestagene) gut an.

Die Hypermenorrhoe beruht hiauflg auf organi-
schen Ursachen, gelegentlich bewshrt sich bei primen-
struellem Gestagendeflzit entsprechende Substitution.
Folge eines Hormondefizits ist wahrscheinlich die
Dysmenorrhoe. Durch Ovulationshemmer ist sie
praktisch zu beseitigen. Will man jedoch den Follikel-
sprung erhalten, so werden kontinuieriiche, kleine
Ostrioldosen zur Aufiockerung und Offnung des Mut-
termundes empfohlen.

Elne Uterushypoplasie mit allen Folgeerschel-
nungen ist heute durch kontinuieriiche Substitutlon mit
Ostrogenen und Gestagenen iiber mehrere Monate In
steigender Dosierung erfolgreich zu behandeln.

Bei der Amenorrhoe, die hypophysir, ovariell
und uterin bedingt sein kann, haben die ovariellen und
hypophysiren Hormone sowohl differentialdiagnostische
als auch therapeutlsche Bedeutung. '
Sterilitdt durch ovarieiie Insuffizienz behandelt man
mit Gonadotropinen. Ist Sterilitit durch eine Corpus-
luteum-Insuffizienz bedingt, gibt man zur Substitution
Gestagene, liegt ein LH-Defizit vor, wird entsprechend
substituiert.

Die Therapie der Symptomatlk in Klimakterium,
Menopause und Senium (vegetative Ausfalls- °
erscheinungen, Atrophie, Osteoporose) erfoigt durch'”
Zufuhr von Ostrogenen.
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Professor Dr. K. SCHOFFLING, Ulm:

»Aktuelle Probleme in der Therapie des Dlabetes mel-
litus*

Selt 45 Jahren wird mit Insulin behandelt, seit 12 Jah-
ren stehen orale Antidiabetlka zur Verfiigung und seit
1945 ist die kohlenhydratreiche und fettarme Didt bel
der Behandlung des Diabetes mellitus anerkannt. Den-
noch ist die Stoffwechselkompensation beim Diabetiker
noch voller Probleme. Bei den mit Diat alleln oder zu-
sammen mit oralen Antidiabetlka behandelten Kranken
miissen wir eine Einstellung erreichen, die Blutzudker-
Niichternwerte bls zu 130 mg%, Tagesspitzen bis zu
170 mg%e und Aglykosurle gewihrleisten. Bei den insu-
linbehandelten Diabetikern sind Niichternwerte bis zu
160 mg®/s, Gipfel bis 200 mg*/s und eine Restglykosurie
bis 5 g vertretbar.

Das Pankreas sezerniert pro Tag 32 bis 40 E Insulin,
mit dieser Menge kommt man jedoch bei der Mehrzahl
insulinbediirftiger Patienten nicht aus. Diese Tatsache
weist auf Faktoren hin, die die Wirkung von Fremd-
insulin herabsetzen: Die Insulinresistenz ist
durch neutralisierende Antikérper zu erkliren. Voraus
geht oft eine Insulinallergie, wobel zwei Typen
unterschieden werden. Die seltenere allergische Reak-
tion vom Soforttyp fiihrt innerhalb von 10 bis 15 Mi-
nuten zu urtikariellen und generalisierten Erscheinun-
gen auf der Haut, bei der Insulinallergie vom verzdger-
ten Typ kommt es erst 24 bis 72 Stunden nach der In-
jektion zu Ri':tu_ng und Infiltration im Bereich der In-
jektionsstellen. Bei diesen immunologischen Reaktionen
kann das Polypeptid-Insulin selbst als Antigen wirk-
sam werden, und nicht nur Depot-Substanzen, Stabili-
satoren und unvollstindige Relnigung sind daftar anzu-
schuldigen. In Deutschland war bisher die Behandlung
mit Mischinsullnen (vom Rind und Schwein) ublich.
Heute stellt die Industrie reine Rinder- oder Schweine-
Insuline zur Verfiigung. Das Rinder-Insulin unterschei-
det sich vom menschlichen Hormon durch drel diffe-
rente Aminos8uren, das Schweine-Insulin nur durch
eine Aminoséiure. So kann man heute meistens durch
Verwendung des Monospezies-Insulins vom Schwein
Unvertriglichkeitserscheinungen und Therapieversagern
begegnen, wenn es nicht zu einer spontanen Desensibili-
sierung gegeniiber Rinder-Insulin gekommen ist, was
jedoch bei einer groBen Zahl von Patienten mit leich-
ten Allergien bekannt ist. Einer generellen Verwendung

von Schweine-Insulin kann das Angebot nicht Schritt
halten.

Das zweite Problem Ist die ,Insujinsekretions-
starre*, die dadurch gekennzeichnet ist, daB der
Altersdlabetiker auf den physiologischen Reiz der Glu-
kosezufuhr nicht mehr anspricht. Dieser Defekt ist mit
Sulfonylharnstoffen zu beseitigen. Hingegen jugend-
liche Diabetiker vermoégen aufgrund lhres echten Insu-
llnmangels nicht darauf zu reagieren. Doppelbelastungs-
versuche mit Sulfonylharnstoffen belm Altersdiabetiker
zeigen nur im 24-Stunden-Rhythmus eine Reaktion des
Inselapparates mit Insulinausschiittung, was die ein-
malige Gabe oraler Antidiabetika in entsprechend ho-
her Dosierung von im allgemeinen 1 g/Tag rechtfertigt.

Ein weiteres noch ungeklirtes Problem stellt die Be-
handlung des Préidlabetes dar. Ubereinstimmende
Vorstellungen dariiber fehlen noch. Vorlaufig kann ge-
sagt werden, daB eine Sulfonyl-Harnstoff-Dauerbehand-
lung in den Vorstadien des Diabetes die Manifestation
der Krankheit verzdgert. Glelcherweise vermag eine
unterkalorische Difit mit Gewlchtsreduktion die Stoff-
wechselsituation ebenso zu verbessern,

Samtliche therapeutische MaBnahmen beim Diabetes
mellitus bleiben sinn- und wertios, wenn die Grund-
lage der Behandlung, ndmlich eine begrenzte und ge-
regelte Kost, vom Patienten nicht entsprechend ver-
standen und bertidcsichtigt wird.

Professor Dr. F. KRUCK, Homburg/Saar:

~Grenzen und Mboglichkeiten der Substitutionstherapie
bel der Nebenniereninsuffizienz®

Ursache der Nebennlerenrinden-Insuffizienz war frither
vorwiegend die Tuberkulose, heute riickt mehr die
ySldiopathische Atrophie* der Nebennierenrinde in den
Vordergrund als Ausdruck einer Autoaggression (Bil-
dung von Autoantikérpern gegen das NNR-Gewebe).
Von den Steroldhormonen der NNR haben das Hydro-
kortison und das Aldosteron lebenswichtige Bedeutung.

Hydrocortison (Glukokortikoid) steuert die Glu-
koneogenese, greift in den Protein- und Fetthaushalt
ein und hilft Stress-Situationen beherrschen. Chronische
Uberproduktion fiihrt zum Cushing-Syndrom.

Aldosteron (Mineralokortikold) beeinflufit den Mi-
neral- und Fliissigkeitsbestand des extrazelluldren
Raumes. Exzessive Produktion bewirkt Natriumreten-
tlon mit Odembildung und Kaliumverluste. Regulativ
{ibergeordnet sind bei den Glukokortikoiden das ACTH

Bei nervosen Herzbeschwerden auf vegetativ-dystoner Basis
— auch bei wetterbedingten —
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des Hypophysenvorderlappens (HVL), beim Aldosteron
das Renin-Angiotensin-System sowie der Blutkalium-
gehalt.

Das kllnische Bild des Morbus Addison erkiirt sich
durch den Ausfall dieser beiden Hormone: Gewichts-
verlust und Asthenie m-. sustrocknung (Folge des Na-
und somit Wasserverlustes als auch der Storungen Im
KH- und Proteinhaushalt), abnorme Pigmentation (Folge
der Uberproduktion von Melanozyten-stimulierendem
Hormon, die zusammen mit der ACTH-Produktion an-
steigt), Hypotonie, Hypoglykimie (fehlende Glukone-
ogense), gastrolntestinale Stérungen wegen mangelhaf-
ter Magensduresekretion (Mangel an Cl-Ionen infolge
Kochsalzverlustes), Anstieg von Harnstoff- und Kalium-
konzentratlon, Riickgang von Temperatur und Blut-
druck. Gezielte Substitutionstherapie mit NNR-Ste-
roiden vermag die Symptomatik zu beseitigen und den
Patienten zu heilen. Unbehandelt fiihrt die NNR-Insuf-
fizienz zum Tode.

Die mittlere Erhaltungsdosis liegt bei Hydrocor-
tison um 15 bis 30 mg/Tag (10—15 mg am Morgen, je
5 mg am Mittag und Abend). Bei Infekten oder son-
stigen Belastungen muB die Steroiddosis auf etwa das
Doppelte erhsht werden.

An Nebenwirkungen kennen wir Wiederaufflackern
tuberkuléser und unspezifischer Infekte, Entwicklung
eines Ulcus pepticum {vermehrte SHureproduktion, Ei-
weiB-Katabolismus mit Gewebsschwund), psychische
Reizbarkeit und Schlaflosigkeit. Auf vermehrte Mine-
ralokortikoidzufuhr bei der Verwendung ungesittigter
Analoge des Hydrocortisons (Prednison und Prednisolon
in entsprechend niedrigerer Dosierung) ist zu achten.

An Aldosteron-Priparaten stehen zur Verfii-
gung: parenteral Percorten M (25 mg/Tag), Cortiron-
Depot 50 mg/Tag und Cortenil-Depot (50 mg/Tag), peroral
9-alpha-Fluorohydrocortison als Florinef 0,1—0,3 mg/
Tag, oder neuerdings das synthetische d-Aldosteron als
Aldocorten 2—3mal 0,1 mg. Die Verabreichung von Mi-
neralokortikoiden mul3 sehr vorsichtig erfolgen wegen
der Gefahr kardialer Insuffizienz Infolge Fliissigkeits-
{tberlastung bei gleichzeitiger Herzmuskelstérung durch
K-Mangel. Hiufige Kontrollen des Gewichtes, des Blut-
drucks und des Hidmatokritwertes bestimmen die Dosis,

Die Addisonkrise, ausgeldst durch Infekte, Schwit-
zen, Durchfall und andere Stressmomente, bedarf eines
raschen erfahrenen Handelns. Sie verliuft unter dem
Bild eines oligiimischen Schocks und endet unbehandelt
im akuten Nierenversagen mit Anurie, Azotdimie und
Hyperkaliimie. Zusitzlich zur Hormonbehandlung ist
eine massive Substitution mit Glukose- und NaCl-In-
fusionen erforderlich (2000—3500 ml in 24 Stunden). Die
nitigen Hydrokortisonmengen liegen bei 100 mg i. v.
(Prednisolon 25 mg) alle 3—4 Stunden bis zur Blut-
drucknormalisierung. Bei der Notwendigkeit einer Ope-
ration ist eine besonders sorgfiltige Vorbereitung mit
Einregulierung von Kreislauf- und Mineralverh#ltnis-
sen und Blutzuckerwerten unumginglich. Wiahrend der
Operation steht der Patient unter 100 mg Hydrokor-
tison bei gleichzeitiger NaCl-Glukoseinfusion.

Privatdozent Dr. D. REINWEIN, Diisseldorf:
~Beurteilung und Substitutionstherapie der euthyreoten
und hypothyreoten Struma“

Pathogenetisch steht bei der Struma die vermehrte
TSH-Produktion des HVL im Mittelpunkt, teils als

Folge einer primiren Hypophysenstérung, meist jedoch
als Reaktion auf eine verminderte Hormonsekretion der
Schilddriise. Als RegelgréBe dienen Thyroxin und Tri-
jodthyronin in der nicht-eiwelBgebundenen Form. (ber
den Hypothalamus und den HVL wird die Schilddriise
zur Gewebshyperplasie und Mehrproduktion von Hor-
mon angeregt. Entsprechend der Kompensationskapa-
zitét resultiert eine euthyreote bzw. eine hypothyreote
Struma,

Zu den angeborenen Formen gehéren der un-
vollstindige Descensus der Schilddriisenanlage sowie
Defekte der Thyroxin-Synthese infolge Mangels spe-
zifischer Enzyme (sporadischer Kretinismus mit Debili-
tdt und Skelettanomalien neben hypothyreoten Zeichen).
Eine passagere Schilddriisenhyperplasie resultiert hiu-
fig aus der gestérten Wechselbeziehung zwischen Keim-
driisen und Schilddriise mit gesteigerter TSH-Produk-
tion in der Pubertit und im Klimakterium.

Als Ursache der erworbenen Formen kommt als
exogener Faktor in erster Linle der Jodmangel in Frage
{endemische Struma). Medikament#s kann ein derar-
tiger Kropf durch antithyreoidale Substanzen bedingt
sein. Strumigene Stoffe in Nahrung und Trinkwasser
spielen eine untergeordnete Rolle.

Die klinische Diagnostik umfaBt Grife, Lage und Kon-
sistenz. Aus Gewichtsverhalten, Wirme-Kilte-Intole-
ranz, Verdauung und Hautveranderungen erhellt sich
die Stoffwechsellage. Die Bestimmung des Grundumsat-
zes erlaubt mit den technischen Fehlermiglichkeiten
lediglich die Unterscheidung zwischen Hypo- und Hy-
permetabolismus. Einen ni#heren Einblick gewshrt der
Radiojod-Zweiphasentest mit radiologischer Messung
der Aufnahme des markierten Jodatoms (1317) in die
Schilddriise (Jodidphase) sowie des Einbaus in orga-
nische Verbindungen als proteingebundenes Jod {PBI,
Hormonphase). Im Zweifelsfall empfiehlt sich zusitz-
lich die chemische Analyse des Hormonjods im Serum
als PBI oder BEI (butanolextrahierbares Jod).

Fir die Lokalisatlonsdiagnostik ist die Szintigraphie
des mit 1313 markierten Schilddriisengewebes entschei-
dend. Aus der Aktivitdtsverteilung kann auf ,warme®,
normal speichernde, ,heile“ oder ,toxische“ und , kalte®
Knoten geschlossen werden. 3

Eine Sonderstellung beanspruchen die Rezidivstrumen.
Bei Strumektomle einer blanden Struma (in erster Linie
Pubertatsstruma) Ist die Ursache nicht beseitigt und
die TSH-Stimulierung provoziert meist ein Rezidiv.
Zur Therapie der blanden Struma stehen
drei Verfahren zur Diskussion:

Medikamentdse Behandlung mit Schilddriisenhormon
Subtotale Resektion und
Radicjodtherapie

Grundsétzlich empfiehlt sich auch bei der Rezidiv-
struma der Versuch einer Hormonbehandlung. Die Ope-
ration hingegen ist angezeigt bei Knotenbildung, enor-
men Ausmallen der Struma und stenosierenden retro-
sternalen Anteilen, in mittleren Lebensjahren kommt
hier auch die Radiojodtherapie in Betracht.

Der Effekt der Schilddriisenhormone ist die Hetn-
mung der vermehrten TSH-Sekretion. Die Folgen sind
eine Drosselung der Eigenproduktion an Schilddriisen-
hormon mit Rilckgang der Struma, falls diese TSH-
abhlingig war. Diffuse Strumen bei Jugendlichen rea-
gieren am besten, Solitdrknoten am schlechtesten,
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Mit dem Erfolg der Behandlung ist bei 40% nach
einem Jahr, bel 70% nach zwei Jahren zu rechnen. Nach
Verschwinden der Struma sollte noch ein Jahr lang
weiter und dann ausschleichend behandeit werden. Als
Dosierung wird 0,1 bis 0,15 Thyreoidin téglich empfoh-
len, Die Rezidivprophylaxe geschieht ebenfails mit
Schilddriisenhormon, eine Basedowifizierung ist kaum
zu befilrchten.

Bei der Therapleder hypothyreoten Stru-
ma lIst auf langsam steigende Dosierung von Schild-
driisenhormonen zur allmihlichen Normalisierung der
Stoffwechsellage zu achten. Liegt eine Myxddem-
bedingte NNR-Insuffizienz vor, wird gleichzeitig mit
Prednison behandelt. Schiiddriisenextrakt wird einzel-
nen Schilddriisenhormonen vorgezogen, da die Wirkung
langsamer einsetzt (cave: relative kardiale Hypoxie mit
Stenokardien und zerebralen Anféllen). Die Erhaltungs-
dosis liegt unter 0,2 Schilddriisenextrakt bzw. um 0,075
Thyreoidin.

Erfolgskriterien sind Wohlbefinden des Patienten, sein
Gesamtaspekt, geistlge und psychische Verhaltensweise,
Gewicht und Pulsfrequenz. Wertvolle Hinwelse liefern
auch Serumcholesterin-Spiegel und Achillessehnen-
reflex. Von entscheidender Bedeutung ist lebenslange
Medikation. Bei Erwachsenen ist eine restitutio ad
integrum immer zu erreichen, bei Kindern ist die Pro-
gnose beziiglich der geistigen Entwidklung zweifelhaft,
vor allem wenn die Substitution mangels rechtzeitiger
Erkennung nicht sofort erfolgte. Die kiirperliche Ent-
wicklung ist korrigierbar. Die gezielte Hormontherapie
der bianden und hypothyreoten Struma gehdrt — recht-
zeitig begonnen -~ mit zu den erfreulichsten Erfolgen
in der inneren Medizin.

Dozent Dr. H. HEIMPEL, Ulm, und Professor Dr. Dr. h. ¢.
L. HEILMEYER, Ulm:

s,Hormontherapie bei Erkrankungen des Blutes*

Bei der Behandlung von Blutkrankhelten interessieren
weniger die substitutiven als die pharmakodynamischen
Wirkungen bestimmter Hormone. Fiir den Hiimatologen
sind vor allem die NNR-Hormone und die androgenen
Hormone von Bedeutung, Das Schilddriisenhormon ist
nur wirksam bei der Aniimie als Begleitsymptom des
Myxddems.

An androgenen Hormonen verwenden die Re-
ferenten ausschlieflich Testosteron und Methyltesto-
steron wegen der anabolen Wirkung, d. h., bel gleich-
zeltiger entsprechender EiweiBzufuhr ist mit Zellver-
mehrung, positiver Stickstoffbilanz und Vermehrung
des KorpereiweiBes zu rechnen. Zahlreiche Beobachtun-
gen lassen eine Wirkung der Androgene auf die Ery-
thropoese erkennen. Man vermutet neben der allgemein
zellstimullerenden Wirkung der Androgene eine Stimu-
lierung der Erythropoetinbildung. Von therapeutischer
Bedeutung sind Androgene in erster Linie bei der
aplastlschen Andmie (Darniederliegen der EP) und der
Panmyelophthise im Kindesalter. Monatelange Behand-
lung erlaubt bei der kongenitalen Form kindlicher
Panmyelophthise mit einer Dosis von 1 bis 2 mg Me-
thyltestosteron sublingual in 50%e der Fille an Erfolg
zu glauben. Bei der sonst schlechten Prognose nlmmt
man die Nebenwirkungen der Pseudopubertas praecox
und psychlschen Verdnderung gern in XKauf. Bei der
Knochenmarkinsuffizienz der Erwachsenen sieht man
nur in Einzelfillen ein befriedigendes Ergebnis. Als

weitere Indikation fiir den Einsatz von Androgenen
sind Tumoranimien zu erwihnen, sowle das Plasmo-
zytom und die lymphoproliferativen Erkrankungen mit
Infiltratlon und Insuffizienz des Knochenmarks. Beim
Plasmozytom bewihrt sich die Kombination von Alke-
ran und Androgengaben, was die toxische Wirkung auf
die Himatopoese und die Heilung von Spontanfrak-
turen betrifft. An Nebenwirkungen der Androgene
kennen wir die cholostatische Hepatose, insbesondere
bel den C-17-methyllerten Steroiden sowie die virili-
sierenden Eigenschaften. Arm an derartigen Nebenwir-
kungen sind das Primobolan und Durabolin. Aus die-
ser Sicht erscheint eine Behandlung von sekundiren
Animien bei Niereninsuffizienz, Tumor und chro-
nischen Infekten mit synthetischen Anabolika an-
gebracht.

Von mindestens gleicher Bedeutung wie die Androgene
sind die Glukokortlkolde der NNR (synthetisiert
als Prednlson und Methylprednisolon). Thre Immun -
suppressive Wirkung macht man sich bel erwor-
benen himolytischen Anédmien (bedingt durch inkom-
plette Warmeautoantikérper) zunutze. Bei den anderen
Formen ist kein Erfolg zu erwarten. Daher ist bei vor-
gesehener Dauermedikation exakte Abkldrung voraus-
zusetzen nach dem Leitsatz: So viel wie nétig und so
wenig wie moglich, — Bel anfinglichen Tagesdosen von
100 bis maximal 300 mg kann man allméhlich auf eine
10- bis 20-mg-Erhaitungsdosis zuriickgehen, die min-
destens ein halbes Jahr weiter zu geben ist, manchmal
sogar jahrelang. Der direkte Coombs-Test kann auch
nach Eintritt der Remission noch positiv bleiben, was
den AX-Gehalt der Erythrozyten weiterhin bestétigt.
Die Zellen sind jedoch ldnger lebensfihig. Daraus ist zu
ersehen, daf} die Kortikosteroide nicht nur die AK-Pro-
duktion zu hemmen, sondern auch die Gewebsreak-
tionen zu verdindern imstande sind, die zur Zerstérung
der AK-besetzten Zellen fithren.

Auch bei Autoimmunerkrankungen der ibrigen Blut-
zellsysteme kommen die Glukokortikoide mit mehr
oder weniger gutem Erfolg zum Einsatz, Der M. Werl-
hof (Autoimmunthrombozytopenie) fordert gelegentlich
unvertretbar hohe Dosen, so dall eine Splenektomie
erwogen werden mull. Bekannt ist auch die himostyp-
tische Wirkung bei thrombopenischen Blutungen vor
Ansteigen der Blutplattchen. Eine abdichtende Wirkung
auf die Kapillarwand sowie ein Anstieg verschiedener
Gerinnungsfaktoren im Plasma werden diskutiert. Den-
noch 1st vor genereller Anwendung bei unklarer hi-
morrhagischer Diathese zu warnen, da bei differenzier-
ter Diagnostik meist ein gezieltes Eingreifen moglich ist.

In der Behandiung maligner Himoblastosen kann von
elnem zeitlich begrenzten ,zytostatischen* Effekt der
Glukokortikoide nur bei bestimmten Zellen die Rede
sein. Besonders gut sprechen die lymphozytiren Zell-
formen an sowle die undifferenzierten Himoblastosen
und hier wlederum speziell bei Kindern und Jugend-
lichen. Allein unter 800 mg Prednison/Tag wurde bei
einer akuten Leukimie innerhalb weniger Tage eine
Totalremission mit scheinbarer Heilung gesehen. Ub-
licherweise kombiniert man jedoch 2 bis 3 mg Predni-
son/kg Koérpergewlcht mit 6-Merkaptopurin bzw. Ame-
thopterin, das die Remission linger aufrechterhalten
soll.: Man kennt jahrelange Remissionen mit Normali-
sierung des Knochenmarkbefundes. Die Erfolge bei
unreifzelligen Erwachsenen-Leukdmien sind  viei
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Priv.sDeoz. Dr. D, Reinwein
Dilsseldorf

schlechter. Stirker dlifferenzierte Formen kénnen durch
Kortlkostercide sogar elne Aktivierung erfahren.

Bel den chronlschen Leukosen und malignen Lympho-
men liegt das Schwergewicht der Behandlung auf sei-
ten der Zytostatica und lonlsierenden Strahlen. Pred-
nison findet bel chronischen Lymphadenosen Verwen-
dung, nicht zuletzt wegen der Verdringungserscheinun-
gen mit Granulo- und Thrombopenie. Ansonsten Kommt
es hochstens als Adjuvans in Frage. Dennoch gesehene
Erfolge mit 1000 mg/Tag tragen Experimentcharakter.

Schliefilich sei noch das Erythropoetin erwihnt, ein
Mukoprotein, das die Erythropoese steuert, jedoch noch
nicht in anwendbarer Form zur Verfiigung steht.

Professor Dr. Q. KASER, Frankfurt/Main:

»Probleme bei der Anwendung von Ovulations-
bhemmern*

Das Problem der explosiven Bevﬁlkerungsver:mehrung
ist trotz der bekannten Zuverlissigkeit der Ovulations-
hemmer nicht geldst. Von den rd. 700 Millionen gebir-
fahigen Frauen nehmen etwa 11 Millionen regelmifBig
die ,Pille”, davon sind die Hilfte Nordamerikanerinnen.
Durch die ,Pilie* wurde eine neue Situation geschaf-
fen, wo eine grofie Zahl gesunder, junger Frauen fiber
lange Zeit .unter einem hochwirksamen Medikament
steht. Es handelt sich um Progesteronpréiparate, soge-
nannte Progestagene, in Kombination mit einem Ostro-
gen (dieser Zusatz ist nitig zur Erzielung einer zy-
kllschen Blutung). Die Wirksamkeit ist sehr hoch, metho-
dische Versager sind extrem selten, Patientenversager
hédufiger. Der Haupteffekt ist die Bremsung des hypo-
thalamisch-hypophyséir-ovariellen Systems. Beeinflus-
sung der ovarielien Enzyme sowie der Tubenmotilitit,
mangelhafte sekretorische Umwandlung und eine ge-
wisse ‘Atrophie des Endometriums als auch Veridnde-
rungen des Zervikalschleims, der fiir Spermatozoen
undurchdringbar wird, stehen in der Diskussion.

In etwa 15% geben die Frauen Nebenerschei-
nungen an in Form von frithschwangerschaftsihn-
lichen Symptomen, Gewichtszunahme (H20O-Retention
durch Ostrogene, anaboler Effekt gewisser Steroide),
Libidoverinderungen, Zwischenblutungen oder Aus-
bleiben der Perlode. Mit den nunmehr niedrigstdosier-
ten Pillen und nach dem ersten Zyklus nehmen die Er-
scheinungen an Hiuflgkeit ab.

Dle Frage nach Dauerschidlgungen ist nach
jetzt 10jdhriger Verwendung noch nicht endgiiltig zu
beantworten. Die Méglichkeit genetischer Schi-
d e nn stellt sich erst In den nichsten Generationen her-
aus. Bisher kann gesagt werden, dafl nach Absetzen der

Prof. Dr. Dr. k. c. L. Heilmeyer
Ulm

]

Prof. Dr. O. Kiiser
Frankfurt

Pille die Fertilitit normal ist und kindiiche Mifbil-
dungen nicht h#ufiger auftreten. Fiir eine Xarzi-
nomfdrderung in hormonsensiblen Organen (Cer-
vix und Corpus uteri, Mammae) bestehen bisher keine
Hinweise, wie ausgedehnte Statistiken zeigen. Ostrogen-
Progestagen-Gemische wirken eher proliferations- und
mitosehemmend. Antiovulatorische Steroide sind in der
Lage, wie die 17-alkylierten Steroide einen ,Drogen-
Ikterus® zu verursachen. Abgesehen davon, wurden
ganz vereinzelt Leberfunktionsstérungen be-
obachtet mit leichtem Anstieg von Bilirubin, Trans-
aminasen, alkalischer Phosphatase und einer patholo-
gischen Bromsulfalein-Clearance, In solchen Fillen und
bei bekannten Leberparenchymschaden wird man von
der Ovulatlonshemmung Abstand nehmen. Throm-
boseund Embolie kommen unter antiovulatorischer
Medikation nicht signifikant hiufiger vor, wie der Ver-
gleich von behandelten und unbehandelten Kollektiven
zeigt. Der Verdacht stiitzte sich auf Einzelbeobachtun-
gen, elndeutige Verfinderungen des Gerinnungssyster_ns
werden jedoch durch antiovulatorische Steroide nicht
hervorgerufen. An die Méglichkeit der Manlfestation
eines latenten Diabetes mit arterioskleroseférdern-
dem Effekt wurde gedacht, jedoch die Ergebnisse der
Untersuchung von Blutzucker, Glukosebelastung, Glu-
koseassimilation, unveresterten Fettsduren, Cholesterin
usw. unter Ovulationshemmern sind nicht eindeutig.
Schilddriise und NNR werden nicht mehr be-
einfluBt als wahrend einer Schwangerschaft.

Zusammenfassend kann man behaupten, dafi die hor-
monalen Ovulationshemmer zu den harmlosesten aller
hochwirksamen Medikamente gehdren. Bei den 1300
Puertoricanerinnen, die seit 11 Jahren einnehmen und
regelmiifilg &drztiich kontrolliert werden, sind keine ge-
sundheitlichen Schiden beobachtet worden.,

Es ist wahrscheinlich zweckmiifliger, die Owulatlons-
hemmer drei bis vier Jahre lang kontinuierlich einzu-
nehmen, als kurzfristig zu unterbrechen, was jedesmal
eine Umstellung fiir den Organismus bedeutet. Die
Wahi des Priiparates ist bel der Gleichwertigkeit von
untergeordneter Bedeutung, bei Intoleranzerscheinun-
gen ist ein Wechsel angezeigt. Die Anwendung der
Ovulationshemmer aus anderer Indikation als zum
Zwecke der Kontrazeption kam an fritherer Stelle aus-
fiihrlich zur Sprache. 3

Ausblickend auf die Ziele der neuen Entwickiung, wo-
bei das (z. B. Tier-) Versuchsstadium noch nicht ab-
geschlossen ist, sind zu erwihnen: die ,,Miniplll“ (kleine
Dosen Chlormadinen werden ochne Unterbrechung ver-
abrelcht), das Progesteron-Depot (Injektion von 150 mg
alle 1 bis 3 Monate), die ,morning-after-pill® (im An-
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schiufl an die Kohabitation groBSere Ostrogendosen in
Form von 10 mg Stilboestrol) und die Implantation von
Progesteron-Tabletten in einer silikonisierten Plastik-
hiillie, wobei man sich durch kontinuierliche minimale
Wirkstofidiffusion eine antikonzeptive Wirkung fiiber
1 bis 3 Jahre erhofft.

Die ,Antibabypilie fiir den Mann" hat versagt, weil
neben der Spermiogenese auch die Potentia coeundi
unterdriickt wird und bei einem anderen Medikament
eine hochgradige Alkoholintoleranz resultiert.

Privatdozent Dr. Dipl.-Chem. H-F. von OLDERS-
HAUSEN, Tibingen:

»Iie Therapie mit Kortikosteroiden bei Infektions-
krankheiten“

Wir kennen entziindungshemmende, antiallergische und
antitoxische Einfllisse des Kortisons, welche durch Ein-
wirkung auf die mesenchymalen Abwehrreaktionen so-
wohl nfitzlich als auch schiidlich sein kénnen, was im
Einzelfaii schwer vorauszusehen ist. Der antitoxische
Effekt der Kortikosteroide liegt wahrscheinlich weniger
in einer primir entgiftenden Funktion gegeniiber bak-
teriellen Endo- und Ektotoxinen begriindet, sondern in
der Herabsetzung der Empfindlichkeit der Gewebe ge-
genliber Toxinen, Die glinstigen Wirkungen des Kor-
tisons bei schweren Infektionen bestehen in der Toni-
sierung und Abdichtung der Gefifle mit Hemmung der
Exsudation sowie in der Fiebersenkung. Therapeutisch
unerwiinscht sind die Hemmung von Leukozytenaus-
tritt und Phagozytose, was der Ausbreitung eines bak-
teriellen Infekts Vorschub leistet. Eine gewisse Gefahr
besteht auch in der Reaktivierung latenter bakterieller
Infektionen (wie Tbe, chronische Pyelonephritis, Osteo-
myelitis, Cholangio-Hepatitis) unter der Gabe von Kor-
tikosteroiden wegen der Depression physiologischer
mesenchymajer Reaktlon. Eine weitere therapeutisch
ungiinstige Wirkung der Kortikosteroide ist in der
Hemmung immunclogisch kompetenter Zellen wie
Lymphozyten und Plasmazelien zu sehen, wodurch die
Bildung humoraler Antikérper eingeschriinkt wird,

Empfohlen werden Kortikosteroid-Gaben (nach LET-
TERER) bei zyklischen Infektionskrankheiten (Tbc, Ty-
phus) vorwiegend in der hyperergischen Phase kurz
nach der Inkubation, da man vermutet, daf die NNR-
Stercide die im RES oder in Parenchymzellen persistie-
renden Erreger fiir die Einwirkung tuberkulostatischer
oder antibiotischer Medikamente empfindlicher machen.
Pharmakodynamisch kann die entziindungshemmende
Wirkung der Kortikosteroide sowohl zur Démpfung
liberschieffender Abwehrreaktionen als auch zur Ver-
hiitung von Narben und Verwachsungen (spezifische
Pleuritis, Perikarditis, Meningitis) genutzt werden,
selbstverstindlich unter gieichzeitiger Applikation von
Antibiotika. Weiterhin finden die Kortikostercide An-
wendung zur Desensibilisierung gegeniiber Tuberkulo-
statika (PAS, INH, Streptomyein). Bewihrt haben sich
die Kortikosteroide insbesondere bei der Enzephalitis
(bei Masern, Grippe, Echo-Enzephalitis), wobei Spét-
folgen meist vermieden werden kdnnen. Parotitis mit
Orchitis giit als kiassische Indikation zur Steriod-Be-
handlung. Ein besonderes Probiem ist deren Anwen-
dung bei Hepatitis und Leberzirrhose.

An Nebenwirkungen der Kortikosteroid-Behandlung
wiren zu erwihnen: das Cushing-Syndrom, das uleus
ventrieuli, Manifestation eines latenten Diabetes und

psychische Verédnderungen, die deren Einsatz bel rich-
tiger Indikationsstellung im Hinblick auf die Grund-
erkrankung nicht verbieten.

Beim Waterhouse-Friderichsen-Syndrom im Rahmen
einer Meningokokken- bzw. Staphylokokken-Sepsis
wird eine hochdosierte Kortison-Therapie in Kombina-
tion mit gezielten Gaben entsprechender Antibiotika
sowie Kardiogene Schocktherapie weiterhin empfohlen,
auch wenn von verschiedenen Seiten ein Schwartzman-
Sanarelli-Phinomen mit Verbrauchskoagulopathie als
Ursache der NNR-Blutungen angenommen wird, wobei
schiidigende Einflilsse der Kortikosteroide diskutiert
werden.

Zusammenfassend kann gesagt werden: Kortikosteroide
wirken bei Infektionskrankheiten vorwiegend auf die
Empfinglichkeit und das Abwehrvermdgen des Orga-
nismus, aber nicht direkt auf den Erreger ein. Sie sind
nicht bei Lokalinfektionen, sondern nur bei zyklischen
Allgemeininfektionen in Kombination mit entsprechen-
der Chemotherapie indiziert. Beim akuten malignen
Infektionssyndrom dienen sie zur Bekimpfung des
Schocks. Kontraindikationen stellen wegen fehlender
ausreichend wirkungsvolier Virostatika die Virusinfek-
tionen dar, abgesehen von lebensbedrohlichen Zustin-
den, bei denen der rein antiphlogistische Effekt oft
lebensrettend sein kann, Wegen der Gefahr der Neben-
wirkungen ist hohe Dosierung nur kurzfristig zu ver-
antworten und die Therapie stindig drztlich zu {iber-
wachen.

Professor Dr. W. CREUTZFELDT, Gittingen:

»Zur Kritik einer Hormontherapie bei Leber-
erkrankungen“

Unter den vielen therapeutischen Vorschliigen zur Be-
handlung von Lebererkrankungen nehmen zwel Hor-
mongruppen, die Glukokortikoide und die anabolen
Hormone, eine Sonderstellung ein. 20 Jahre nach Ein-
fithrung dieser differenten Therapie ist eine kritische
Analyse der Indikationen und der Ergebnisse erlaubt.
Die Beurteilung der therapeutischen Wirksamkeit ist
schwierig, weil akute und chronische Lebererkrankun-
gen einen so wechselhaften Spontanveriauf zeigen.

Beiderakuten Hepatitis sieht man im aligemei-
nen einen gutartigen Verlauf mit spontaner Aushei-
lung, und Komplikationen sind selten. Grundlage der
Bebandlung sind Didt und Bettruhe. In der ersten
Phase wird eine leicht verdauliche, KH-reiche Kost zu-
sammen mit 50—70 g Eiweil geboten. Bel Besserung
des Appetits steigt die Eiweizufuhr bis auf 120 g an
und Butter darf zugegeben werden, Auf die Verord-
nung von Leberhydrolysaten und iipotropen Substanzen
wird verzichtet, Vitamine ut aliquid fiat. Von den An-
héngern der Steroid-Behandlung wird Verkiirzung der
Krankheitsdauer und Besserung der Leberfunktion, ge-
messen am rascheren Abfall des Bilirubinspiegels und
der Transaminasen, als Argument vorgebracht, De RI-
FIS in Neapel habe dies im Rahmen einer gezielten
kontroliierten Studie wihrend einer Hepatitis-Epidemie
widerlegt. Bilirubinabfall ist nicht gleichzusetzen mit
Besserung der Leberfunktion, da sich andere Leber-
funktionsproben nicht gleichsinnig verbalten. Im i{b-
rigen ist der Mechanismus des Bilirubinabfalls unter
Steroiden blsher ungekldrt. Cholerese und Ausschei-
dung fiber Harn oder Stuhl gehen dabei eher zuriick.
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Man vermutet daher eine Umwandlung des Bilirubins
zu einemn nicht pigmenthaltigen Abbauprodukt (white
wash effect). Der KrankheitsprozeB8 wird verdeckt und
schwelt weiter, die morphologischen Verinderungen
bleiben unbeeinfluBt. Untersuchungen von BLUM und
Mitarbeitern in Ziirich haben gezeigt, daB bei der aku-
ten Virushepatitis kein ausreichender Beweis dafiir be-
steht, da Kortikosteroide die Krankheitsdauer verkiir-
zen, Komplikationen oder den Ubergang in eine Zirrhose
verhindern und die Immunititslage verbessern. Des-
halb sollte die Steroid-Therapie auf folgende Sonder-
fille beschrinkt werden:

1, Schwerer Verlauf einer Hepatitis mit erheblicher
Beeintrichtigung des Allgemeinbefindens, Erbrechen,
Appetitlosigkelt, Gewichtsverlust, an objektiven Kri-
terien Verminderung der LebergréBe, scharfer Ab-
fall der Transaminasen und die Entwicklung elner
Cholostase (40—50 mg Prednisolon).

2. AKkute gelbe Leberdystrophie mit Koma (300—500 mg
Prednisolon). :

Bei der chronischen Hepatitis werden nach

SCHMID zwei Formen unterschieden:

1. Chronlsche persistierende Hepatitis, die aus einer
akuten Virushepatitis hervorgeht, mit langem Ver-
lauf ohne Ubergang In Zirrhose.

2. Aktive progressive chronische Hepatitis mit schwe-
rem Verlauf und méglichem Ubergang in Zirrhose,
hohen Transaminasen und Gammaglobulinwerten
sowie antinukleiren Antik&rpern (LE-Test pos).
Hierbei kommen Steroide zum Einsatz, insbesondere
wegen des schlechten Allgemelnzustandes, der Appe-
titlosigkeit, der Gelenkschmerzen und des Ikterus
mit Juckreiz, was alles eine deutliche Besserung er-
tihrt. Histopathologische Verinderungen bleiben be-
stehen, auch dystrophische Schilbe kénnen unter
Steroiden auftreten, und der Ubergang in eine
Leberzirrhose ist nicht sicher aufzuhalten. Die
Prednisolondosen von 515 mg pro Tag sollen liber
lange Zeit, eventuell iiber Jahre, gegeben werden
(cave: Ulkus-Blutungen, Kortison-Diabetes, Psy-
chosen, Osteoporose und bakterielle Infekte).

Die Therapie der Leberzlrrhose ist insofern un-
erfreulich, als sdmtliche medikamentdsen Versuche, die
Lebenserwartungen der Patienten zu verbessern, schei-
terten. Unter Anwendung der Kortikosteroide konnten
lediglich die subjektiven Beschwerden und einige Le-
berfunktionsproben voriibergehend gebessert werden,
die Spitergebnisse waren gleich mit denen der unbe-
handelten Kontrollgruppe. Trotz der enttduschenden
Biianz erhalten diejenigen Patienten Steroide, bei
denen durch Leberbiopsie gesichert eine starke mesen-
chymale Aktivitit mit fortschreitendem ILeberzell-
umbau besteht. 25 mg Prednisolon — {iber viele Wochen
gegeben — vermdégen bei gleichzeitiger EW- und kalo-
rienreicher Erndhrung das Allgemeinbefinden deutlich
zu heben und eventuell die Arbeitstihigkeit wiederher-
zustellen bzw. zu erhalten.

Zusitzlich werden hierbei anabole Hormone
empfohlen zur Behebung der negativen Stickstoff-
bilanz, die bel der Grunderkrankung zu erwarten ist
und durch die katabole Wirkung der Kortikosteroide
verstirkt wird. Ein bessernder Einflu auf klinische
Befunde, Albuminsynthese oder histologische Leberver-
dnderungen hat sich dabel jedoch nicht objektivieren
lassen. - W-r.

1. Kiinisches Wochenende in WeiBenhorn

Von rechts nach links: Dr. Thdle,
Prof. Dr. v, Uexkiill, Dr. Sann

Das 1. ,WeiBenhorner Klinische Wochenende® fand
unter der Leitung seines Initiators, des Herrn Kollegen
Dr. med. Eberhard THALE, Arztlicher Direktor des
Kreiskrankenhauses, am 7./8. Oktober 1967 statt. Etwa
100 Kollegen nahmen an dieser Fortbildungsveranstal-
tung teil, bei der, wie der Vorsitzende des Arztlichen
Kreisverbandes Mittelschwaben, Dr. SANN, sagte, die
Wissenschaftler den Praktikern Ratschlige und die
Praktiker den Wissenschaftlern Hinweise aus ihren
Erfahrungen geben sollen. Als Vortragende hatte Herr
Kollege Thile sowohl Kollegen aus Universitatsklini-
ken, Krankenhiusern und aus der Praxis gewonnen.
Die anwesenden Kollegen nutzten die lhnen bei dieser
Fortbildungstagung gebotene Moglichkeit, iiber die in
den Referaten behandelten Fragen ausgiebig zu disku-
tieren.

Der Vorsitzende des Bayerischen Landesgesundheifs-
rates, Herr Kollege Dr. med. R. SOENNING, MdL,
dankte in seiner BegriiBungsansprache Herrn Kollegen
Thile fiir die Durchfithrung dieser Fortbildungsveran-
staltung. Neben den {iberregionalen Fortbildungs-
kongressen kime diesen Fortbildungsveranstaltungen
auf der Ebene der Arztlichen Kreisverbinde eine be-
sondere Bedeutung zu.

Fiir die Fortbildungstagung, an der sich auch die phar-
mazeutische Industrie mit einer Ausstellung beteiligte,
war dankenswerterweise die Aula des Kopernikus-
Gymnasiums in WeiBenhorn zur Verfiigung gestellt
worden, Die Stadtkapelle gab fiir die Teilnehmer ein
Standkonzert, und der Knabenchor des Claretiner-
Kollegs erfreute die Giste durch ein Chorkonzert. Ein
Ball in der WeiBenhorner Stadthalle war der Hohe-
punkt des gesellschaftlichen Rahmenprogramms.

Das 2. Weienhorner Klinische Wochenende ist fiir den
26./27. Oktober 1968 vorgesehen.

Dr. Josef Stockhavsen 50 Jahre

Am 1, 2. 1968 vollendete Herr Dr. med, Josef STOCK-
HAUSEN, Hauptgeschiiftsfithrer der Bundesdrztekam-
mer, sein 50. Lebensjahr. Eine eingehende Wiirdigung
von Herrn Kollegen Stockhausen, der sich in den 22
Jahren seiner berufspolitischen Tétigkeit — seit 1955
ist er Hauptgeschiftsfithrer der Bundesirztekammer
— grofe Verdienste um die deutsche Arzteschaft er-
worben hat, ist in Heft 4/1968 des ,Deutschen Arzte-
blattes® erschienen.
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8. Internatianoier ForthiidungskongreB in Heidelberg 1ir Schwestern, Plleger und Sozlalorbeiter

Die starke Entwicklung von Wissenschaft und Technik,
die sich auch auf dem Geblete der Medizln nieder-
schitigt, brachte dle Notwendigkeit der Fortbildung
auch fiir das Pflegepersonal mit slch. Aus dieser Er-
kenntnis schufen verantwortungsvoile Persiinlichkeiten
ein Internationales Kuratorium zur Fortbildung von
Schwestern, Pflegern und Sozialarbeitern in der Nerven-
heilkunde. Dieses Kuratorium (ikf) spricht verschiedene
Berufsgruppen (auch Beschiftigungstherapeutinnen,
Musiktherapeutinnen, Hellgymnastinnen), die speziell
auf dem Gebiete der Psychiatrie tétig sind, an. Haupt-
aufgabe des Kuratoriums lIst die Gestaltung eines jdhr-
lich stattfindenden Fortbildungskongresses, auBerdem
die Herausgabe einer Zeitschrift ,moderne kranken-
pflege“, die sechsmal jihrlich erscheint, weiter die Be-
schaffung von Lehrfilmen und Tpnbandern u. a.m.

Am 3, 10, 1987 erdffnete Professor Dr. H. W. MULLER,
Kiln, der Priisident des Kuratoriums, den 8. Inter-
naticnalen Fortbildungskongref in der nun schon zur
Tradition gewordenen KongreBstadt Heidelberg. Etwa
1400 Teilnehmer aus 12 Natlonen waren gekommen und
bewiesen damit die Nachfrage und Notwendigkeit
dieses Unternehmens.

Professor. Dr. SCHEID zeigte in seinem Festvortrag
wPsychiatrle und Offentlichkelt® dle Grilnde fiir die
Ressentiments, die in der Offentlichkeit gegen die
Psychiatrie bestehen. Er umrif die Grenzen und die
Aufgaben der Psychiatrie. Unter Bewahrung der Gren-
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zen, nimlich der Erstrebung der Diagnose, um zu heilen,
zu behandeln und gegebenenfalls Defekte zu iiber-
decken, miiite es mdglich sein, die Vorurtelle allmih-
lich abzubauen.

Staatssekretdr Professor Dr. L. von MANGER-KOENIG
gab in seinen Ausfithrungen {iber ,Vorsorge und Fiir-
sorge f{ir psychisch Kranke als gesundheitspolitische
Aufgabe* eine ausgezeichnete Erginzung dazu. Er
schilderte die Aufgaben, die hierbei der Offentlichkeit
zufallen, und legte besonderen Wert auf die Rehabili-
tationshilfen.

Die weiteren Vortrige gliederten sich in vier Rahmen-
themen auf:

Der alte Mensch
Sozialpsychiatrie
Diagnostische Methoden
Forschung und Fortschritt

Zu dem hochaktuellen Thema ,Der alte Mensch® hielt
Professor Dr. Fr. PANSE, Diisseldorf, das Hauptreferat
iiber Psychologie und Psychopathologie des Alters am
Krankenbett. Er empfahl ein Stufensystem, das dem
Alterungsprozel des Menschen gerecht wird, indem der
alternde Mensch sich mehr und mehr der Pflege und
Obhut anderer Menschen anvertraut und auch die an-
fangs irztliche Betreuung intensiver wird. Die erste
Stufe sollte bei noch eigenem Hausstand eine besuchs-
weise Betreuung durch Sozialarbeiterin oder Gemeinde-
schwester und Arzt darstellen. Die zweite Stufe kdnne
ein Altenwohnheim mit teilweise noch eigenem Haus-
stand (eigene Mébel, Tellverpflegung) sein, weiter sollte
sich je nach Lage des Falles ein Altersheim, das fiir
mehr oder minder pflegebediirftige Menschen einge-
richtet 1st, anschlieBen. Die Durchfiihrung einer ambu-
lanten Betreuung eines Altenpflegedienstes in einer
GroBstadt wurde von Schwester Hanna MULLER,
Miinchen, anschaulich erklért.

Sehr groBes Interesse erweckten bei diesem Besucher-
kreis die Vortriige, die sozialpsychiatrische Themen an-
schnltten. Sie nahmen breiten Raum der Vortragszeit
wie auch der Diskussionen ein. Hier zeigt sich, dafi die
groBe Wandlung der Psychiatrie von der Bewahrung
der Fidlle zur Therapie auch grofe Umwilzungen fir
Nervenkrankenhiuser und ihr Personal gebracht hat.
Die Therapie, die heute stufenweise in die Rehabili-
tation tibergeht, muB gerade in der Psychiatrie von
Arzt und Schwester, von Sozialarbeiterin und Be-
schiftigungstherapeutin gemeinsam bewiltigt werden.
Professor Dr. C. KULENKAMPFF, Diisseldorf, erklérte
den Begriff Sozialpsychlatrie und legte die einzelnen
Aufgabenbereiche fest.

Dr. R. QUATEMBER erklirte die Sozialpsychiatrie von
der rein psychologischen Seite und brachte den Horern
dle Situation des Patienten nahe.

Friulein J. AEBERHARD, Genf, schilderte, wie man
einen psychiatrischen Vorsorge- und Nachsorgedienst
in einer Grofstadt durchfithren kann, was besonders
filr die zahlreich anwesenden Sozialarbeiterinnen von
grofiem Nutzen war.

Der Beitrag von Lehrbeauftragtem H. WINKLER,
Frankfurt, befalite sich, ebenfalls vorwiegend psycholo-
gisch, mit Hiifen zur Werk- und Arbeitstherapie. Die
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Diskussionen, die Themen der Durchfiihrung sozial-
psychiatrischer MaBnahmen behandelten, zeigten sehr
interessante, sehr unterschiedliche Modellversuche.
Zum Themenkreis ,Diagnostische Methoden In der
Psychiatrie” zeigte Professor BROUSOLLE, Lyon, chne
Aufzihlung psychlatrischer Klassifikationen, die Be-
mihungen der Psychiatrie um Erfassung ganzer Krank-
heitsbilder, um die Erkennung der Syndrome. Der Fak-
tor Zeit und die Gefahr der Chronizitit erschweren auf
diesem Sektor die diagnostischen Bemiihungen.

Grofen Beifall erhielt Professor Dr. W. BRAUTIGAM,
der in seinen ,Verhaltensbeobachtungen am Patienten
als diagnostisches Mittel* eine véllige Umstrukturie-
rung der Stationsarbeit brachte. Er stellte die Schwe-
ster nicht nur als Vermittler der Therapie, sondern auch
als Vermittler wlchtiger diagnostischer Hinweise in
den Mittelpunkt des dlagnostlsch-therapeutischen Ge-
schehens.

Frau Oberin A. GRAUHAN, Heldelberg, erginzte die
Ausfiihrungen und belegte sie mit praktischen Bei-
spielen.

Im Themenzyklus ,Forschung und Fortschritt® kam
zum Ausdruck, dafl die Psychiatrie heute — fiir friither
nicht deutbare Erscheinungen — ihre Erkldrungen durch
biologische und therapeutische Mdglichkeiten aufzu-
weisen hat.

S0 zeigte Dozent Dr. MATUSSEK, Miinchen, daf sich
psychische Vorgiénge auch im somatischen Bereich ab-
spielen und mit physikalisch-chemischen Gesetzen er-
fapbar sind. Obwchl noch keine gesicherten neuro-
biologischen Ergebnisse vorliegen, erkennt man heute,
welche Geisteskrankheiten mehr erb- als umwelt-
bedingt sind. Man ist dem Gen-Defekt, also dem ver-
dnderten EiweiB- bzw. Enzymmolekiil auf der Spur,
und kann in diesem Sinne z. B. die Schizophrenie zu
den sogenannten Enzymopathien rechnen.

Von den vielen verfeinerten diagnostischen Mbglich-
keiten, die der Psychiatrle zur Verfiigung stehen, schil-
derte Dr. E. SINDRUP, Kopenhagen, die Grenzen und
Mdglichkeiten des EEG. Von besonderem Wert sei das
EEG fiir BewubBtseinsstdrungen aller Art, fiir Epilepsie,
vermutete Epilepsie, fiir progrediente Demenzzustiinde,
Zustand nach Schideltraumen, bei Verdacht auf in-
trakranlelle Prozesse und medikamentése Intoxikationen,
Professor MARGUTH, Miinchen, zeigte in seinem Refe-
rat ,Neurochirurgie heute” die ganze Vlelfalt der dia-
gnostlschen Moglichkeiten, ging neben dem EEG auch
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auf das Echoenzephalogramm, die Szinthographie und
Myelographie ein. Er umri das moderne neurochirur-
gische Operationsprogramm mit allen dazugehdrigen
Indikationen, zu denen er raumbeanspruchende Pro-
zesse, Lihmungen, rezidivierende Bandschelbenleiden
und andere Ausfille, sowie unertrigliche Schmerz-
zustiinde zihlte,

Dr. KOOMAN, Vught/Holland, konfrontierte die An-
wesenden mit modernster Medizin, Indem er iiber ,,Iso-
topen und ihre Anwendung in der Arztlichen Titigkeit”
in verstindlicher Form und reicher IMustration durch
Dias das Zustandekommen und die Bedeutung dieser
Isotopen erléduterte.

Das grofle Interesse der Zuhdrerschaft lieB vom ersten
bis zum letzten Vortrag nicht nach. In den Diskussions-
gruppen zeigte sich sehr deutlich der Wunsch nach
Aussprache, nach Meinungsaustausch und nach Gehért-
werden. Gerade hierin lag ein Beweis der Aufwertung
der Pflegeberufe. Schwestern, Pfleger und Sozialarbeiter
sind l4ngst vom ausfithrenden Hilfspersonal zum mit-
denkenden, wverantwortungsbewubBten Mitarbeiter in
der Medizin aufgeriickt.

Dr. med. Thea M{iller-Kamerhuis

Bayerische Arzteversorgung im Jahre 1966
Vorlage des Geschiftsberichtes

Die Bayerische Arzieversorgung hat lhren Geschifts-
berlcht fir das Jahr 1966 vorgelegt, den wir nachstehend
gekiirzt wiedergeben:

Die Bayerische Versicherungskammer hat dem Landes-
ausschuB der Bayerischen Arzteversorgung in der Sit-
zung am 13. 12. 1967 den Bericht liber das Geschiifts-
jahr 1966 vorgelegt. Fir Interessenten hHlt die Baye-
rische Versicherungskammer — Bayerische Arztever-
sorgung —, 8000 Miinchen 22, Schalterfach, Exemplare
des ausfiibrlichen Geschiftsberichtes 1966 bereit, die
auf Wunsch zugeschickt werden.

Schwerpunkte des Berichtes bilden die Mitglieder-
bewegung, die Beitrags- und Leistungsselte, die Ver-
mobgensanlage, die Vermbgensertrignisse, der Ver-
migensstand und der Verwaltungsaufwand.

Die Bayerische Arzteversorgung hatte am 31. 12. 1966
einen Bestand von 21 220 Mitgliedern. Der absolute Neu-
zugang betrug 934 Mitglieder, was einer Mehrung von
4,71 v. H. entspricht. Dlese starke Zunahme Ist auf den
schon seit langem zu beobachtenden Zuwachstrend im

Kontakt-Expectorans

Hustentropfen

mit reizkupierender Schleimhaut-Tiefenwirkung und

Sofort-Hustenstilleffekt
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#rztlichen Berufsstand und auf den Fortfall der Vor-
aussetzung des Hauptwohnsitzes im Anstaltsbereich zur
Begriindung der Pflichtmitgliedschaft ab 1. 1. 1965, der
slch auch noch fiir das Jahr 1966 ausgewirkt hat, zu-
riickzufiihren.

Das Beitragsaufkommen lm Geschiiftsjahr 1966 belief
sich auf DM 58 699 864,13. Es hat lm Vergleich zum
Aufkommen im Geschéftsjahr 1985 um DM 1 598 199,89
abgenommen (= 2,65 v.H.).

Der erstmalig elngetretene Beltragsriickgang hat seine
Ursache in der Beitragsbegrenzung, die im Jahre 1965
eingefithrt werden mubte, um der Anstalt Ausgaben
fiir dle Kérperschaftssteuer zu ersparen.

Der Gesamtaufwand an Versorgungs-
leistungen betrug

Die Mehrausgaben gegeniiber dem
Vorjahr beliefen sich auf

DM 20 862 327,83

DM 2763 784,33

Die Zahl der Ruhegeldempfédnger betrug
am 31. 12. 1966 1739
Die Zunahme gegeniiber dem Geschéftsjahr 1965
betrug 83
Dle Zahl der zu versorgenden Witwen (Witwer)
beiief sich am 31. 12.1966 auf 3268
was elner Mehrung gegeniiber dem Geschiifts-
jahr 1965 von 88

entspricht.

Dringlich zu besetzende

Oberbayern

Langengeisiing, Lkr, Erding: 1 Allgemeinpraktiker
Penzberg, Lkr. Weiibeim: 1 Allgemeinpraktiker
Bewerbungen sind an den Zulassungsausschufi fiir
Arzte — Oberbayern —, 8000 Miinchen 23, Kd&nigin-
straBe 85/I1, zu richten.

Oberfranken
Kirchehrenbach, Lkr. Forchbeim: 1 Allgemeinpraktiker
Kulmbach: 1 Ajigemeinpraktiker
Lenpoldsgriln, Lkr. Hof: 1 Allgemeinpraktiker (Allein-
arzt)
Marktredwitz: 1 Allgemeinpraktiker
Sparneck, Lkr. Miinchberg: 1 Allgemeinpraktiker

Untersleman, Lkr. Coburg: 1 Allgemeinpraktiker

(2. Arztsitz)

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuBl fiir
Arzte — Oberfranken —, 8580 Bayreuth, Biirgerreuther
StraBe Ta, zu richten.

Oberpfalsz
Beratzbansen: 1 Allgemeinpraktiker

Eschenbach (Stadt): 1 Facharzt fiir Frauenkrankheiten
und Geburtshiife

Falkenstein: 1 Allgemeinpraktiker

Hirschan-Schnaittenbach  (Ortstell
1 Allgemeinpraktiker

Neumarkt: 1 Facharzt fiir Augenkrankheiten

Schnaittenbach):

Die Zahl der zu versorgenden Waisen betrug

am 31. 12. 1966 1008
somlt um 14
weniger als im Geschiftsjahr 1965.

Die Zahl der Unterhaltsempféinger be-

trug am 31. 12. 1966 244
Die Zunahme gegeniiber dem Geschiiftsjahr 1985
betrug 20

Der Schwerpunkt bei den Vermégensanlagen lag auch
im Geschiftsjahr 1968 bel den Darlehen.

Das Darlehensvolumen betrug DM 48872 185,88
Im einzelnen zeigt sich folgende

Auftellung:
Mitgiiederdarlehen
Bayern DM 25 460 554,63
Pfalz DM 2108 100,—
Summe DM 27568 654,83
Wohnbauwerkdarlehen
Bayern DM 12 941 781,25
Ptfalz DM 1156 750,—
Summe: DM 14 098 531,25
Kobrperschaftsdarlehen
Bayern DM 6005 000,—
Pfalz ’ DM 1200 000,—
sonstige DM —_
Summe: DM T 205 000,—

Kassenarzisitze in Bayern

Roding: 1 Aligemeinpraktiker

RoBbach/Wald: 1 Allgemeinpraktiker
Snizbach-Rosenberg: 1 Allgemeinpraktiker
Vobenstraufi: 1 Allgemeinpraktiker

Waldersbof: 1 Allgemeinpraktiker

Waldtbnrn: 1 Allgemeinpraktiker

Weiden: 1 Facharzt fiir Kinderkrankhelten

Weiden: 1 Facharzt fir Nerven- und Gemitskrankheifen
Bewerbungen sind ‘an den ZulassungsausschuB fir
Arzte — Oberpfalz —, 8400 Regensburg, Landshuter
Strafle 49, zu richten.

Niederbayern

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

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

Kotzting: 1 Allgemeinpraktiker

Kotzting ist eine Stadt mit ca. 3400 Elnwohnern und
einem sehr groBen Einzugsgebiet. Ein vor kurzem ver-
storbener Allgemeinpraktiker hatte elne sehr umfang-
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reiche Kassenpraxis. Ein weiterer Kollege beabslchtigt,
seine ebenfalls sebr grofie Praxis aus Altersgriinden
aufzugeben und sle einem Nachfolger zu {ibergeben.

Niederpbring, Lkr. Vilshofen: 1 Allgemeinpraktlker
Es bandelt sich um einen alten Kassenarzisitz, der
durch den Wegzug des bisherigen Kassenarztes frel
geworden ist. Dem Bewerber steht ein schénes Ein-
famllienhaus mit Praxisriumen zu einem monatlichen
Mietpreis von 150,— bis 200,— DM zur Verfilgung.

Obernzell, Lkr. Wegscheid: 1 Allgemeinpraktiker

Es handelt sich um eine durch Tod des Praxlsinhabers
frei gewordene Kassenarztstelle, Obernzell ist ein auf-
wiartsstrebender Fremdenverkehrsort an der Donau
unterhalb Passaus (Entfernung 17 km), mit ca. 2100 Ein-
wohnern und einem Elnzugsgebiet mit ca. 3800 Ein-
wohnern. Am Ort ist ein zweiter Praktiker nieder-
gelassen. Obernzell hat ein Krankenhaus, das von einem
Fachchirurgen geleitet wird. Praxisriume, eventuell mit
Einrichtung, des verstorbenen Kollegen kénnen iiber-
nommen werden, Eine Neubauwohnung steht zur Ver-
figung.

Wegscheid: 1 Allgemeinpraktiker

Wegscheid Ist elne Marktgemeinde im unteren Baye-
rischen Wald mit einem #rztlichen Einzugsgebiet von
rund 4000 Einwohnern. Am Ort ist eln Krankenhaus,
das von einem Fachchirurgen geleitet wird. Der einzige
Allgemeinpraktiker am Ort bat eine umfangrelche
Kassenpraxis. Die Gemeinde Wegscheld besorgt Wohn-
und Praxlsriume.

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

Die Stelle wurde durch den Wegzug des bisherigen
Praxisinhabers frel.

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

Die Stadt ist auBerdem in der Lage, eine griere Woh-
nung oder ein ganzes Haus zu angemessener Miete oder
einen billigen Bauplatz zur Verfilgung zu stellen.

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschufl fir
Arzte — Niederbayern —, 8440 Straubing, Lilien-
strafie 5—7, zu richten.

Mittelfranken

Boxdorf, Lkr. Fiirtb: 1 Allgemeinpraktiker

Es handelt sich um einen neuen Kassenarztsitz, der
durch starke Zunahme der Bevilkerung und Uber-
lastung der einfahrenden Arzte eine gesicherte Existenz-
miglichkeit bietet.

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

Scheinfeld: 1 Allgemeinpraktiker

Es handelt sich um eine durch Tod des Praxisinhabers
frei gewordene Kassenarztstellee, 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 frel gewor-
den lst.

Schopfloch, Lkr. Dinkeisbiihl: 1 Allgemeinpraktiker

Es handelt sich um eine durch Tod des Praxisinhabers
frel gewordene Kassenarztstelle. Schopfloch hat ca.
2400 Einwohner und ein groBles Einzugsgebiet. Am Ort
hat sich ein zweiter Praktiker niedergelassen,

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

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

Weidenbach-Triesdorf, Lkr. Feuchtwangen: 1 Allge-
meinpraktiker

Es handelt sich um einen Kassenarzisitz, der seit eini-

gen Jahren nur noch mit einem Arzt mit sehr grofier
Praxis besetzt ist.

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

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschuff fiir
Arzte — Mittelfranken —, 8500 Niirnberg, Keflerplatz 5,
zu richten.

Sochwaben

Giinzburg: 1 Facharzt flir Augenkrankheiten
Bewerbungen sind an den Zulassungsausschufi fiir
Arzte — Schwaben —, 8900 Augsburg, Frohsinnstrage 2,
zu richten.

Unterfranken
Bastheim, Lkr. Mellrichstadt: 1 Ailgemeinpraktiker
Bergrheinfeid, Lkr. Schweinfurt: 1 Allgemeinpraktiker
Hambach, Lkr. Schweinfurt: 1 Allgemeinpraktiker
Rottenberg, Lkr. Alzenau: 1 Allgemeinpraktiker

Urspringen, Lkr. Marktheidenfeld: 1 Allgemeinprak-
tiker

Wildflecken/Rb8n: 1 Allgemeinpraktiker
Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fiir
Arzte — Unterfranken —, 8700 Wiirzburg, Hofstr. 5.
zu richten.

Dismenol

zur gezielten Therapie

(Parasulfamidobenzocsiure 0,05
der Dysmenorrhoe

Dimethylamino-phenyldimethylpyraz, 0,25 g)
AGpharm, 1
Hersteller in Deu: nd:

durds Spasmolyse im Genitalirake ) utsch .
Simons Chemische Fabrik, Gaut i Mindhen

und zuverlissige Analgesic




120 BAYERISCHES ARZTEBLATT Heft 2
Réntgenabteilung auf, nachdem er im Zentralréntgen-
PERSONALIA institut in Wien bel HOLZKNECHT die Grundlagen

Dr. med. Karl Weiler 90 Jahre

Am 6. 2. 1968 vollendete Herr Koliege Dr. med. Karl
WEILER, der frilhere Président der Bayerischen Lan-
desirztekammer, sein 90. Lebensjahr.

Herr Kollege Weiler, der 1902 In Miinchen seine Appro-
bation als Arzt erhielt und 1910 ebenfalls in Miinchen
promovierte, erhielt lm Jahre 1915 die Anerkennung
als Facharzt fiir Nerven- und Gemiitsleiden, nachdem
er idngere Zeit erster Assistent und Mitarbeiter KRAE-
PELINs war. Wihrend des 1. und auch des 2. Welt-
krieges war er auf seinem Fachgebiet tiitig, im 2. Welt-
krieg als Beratender Psychiater fiir diagnostisch-thera-
peutische Fragen beim Heeressanltitsinspekteur. Im
bayerischen Staatsdienst war er Leiter der Versor-
gungsérztllchen Untersuchungssteiie in Miinchen, so-
dann Leitender Arzt des . Hauptversergungsamtes
Bayern, Als Regierungsmedizinaldirektor im Baye-
rischen Staatsministerium des Innern trat er im
November 1945 in den Ruhestand.

In der Standespolitik war Herr Kollege Weiler schon
sehr frithzeitig tétig. 1919 griindete er den Landesver-
band Bayern der ehemaligen Militirdrzte, weiter war
er lange Zeit Vorsitzender der Miinchener Neurologisch-
Psychiatrischen Gesellschaft. Im Jahre 1946 wurde er
als Delegierter in die Bayerische Landesfrztekammer,
im Jahre 1947 zum Présidenten der Bayerischen Lan-
desfirztekammer gewihlt; im Jahre 1950 erfolgte seine
Wiederwahl fiir weitere vler Jahre. Whhrend seiner
Amtszeit wurde die Bayerische Landesérztekammer als
erste im Bundesgebiet Ko&rperschaft des Gffentlichen
Rechts, Dadurch war fiir den weiteren Aufbau der
Standesvertretung in Bayern eine feste Grundiage ge-
schaffen, auf der dann die Berufs- und Facharztord-
nung sowie die Berufsgerichtsordnung beraten und be-
schiossen werden konnten. Als Verireter der freien
Berufe gehirte Herr Kollege Weiler acht Jahre dem
Bayerischen Senat an, in den er im September 1947
zum ersten Male gewidhit wurde,

Der Prisident der Bayerischen Landesirztekammer,
Herr Kollege Dr, Hans J. SEWERING, f{iberbrachte
dem Jubilar die herzlichsten Gliickwiinsche der baye-
rischen Arzteschaft.

Professor Dr. med. Gerhord Weber 70 Jahre

Am 13. 1. 1968 vollendete Herr Professor Dr. med. Ger-
hard WEBER, em. o. 8. Professor fiir Kinderheilkunde
und Direktor der Pédiatrlschen Poliklinik der Unlver-
sitét Miinchen, sein 70. Lebensjahr.

Er wurde In Hamburg geboren, besuchte das Gym-
nasium In Eutin, nahm von 1914—1918 am 1, Weltkrieg
teil und studierte dann in Gottingen, Heldelberg, Kiel
und Miinchen Medizln. 1924 promovierte er in Miinchen
und war als Medizinalpraktikant und Volontirarzt bel
v. ROMBERG, GOTT und v. PFAUNDLER. Von 1928
bis 1932 arbeitete er zunfchst ais Assistent, spater als
Oberarzt bei v. METTENHEIM an der Universitits-
Kinderklinik in Frankfurt am Main und baute dort die

der Réntgenologie erlernt hatte. 1932 kehrte er zu
v. Pfaundler an die Miinchener Kinderkiinik zuriick,
habilitierte sich 1935, wurde 1938 zum Dozenten und
1942 zum auBerpianmiBigen Professor ernannt.

Von 1939 bis 1947 war er als Landesimpfarzt Vorstand
der Bayerischen Landesimpfanstalt und wihrend des
2. Weltkrieges Lelter eines Infektions- und Seuchen-
lazarettes in Miinchen. .

Nach dem Zusammenbruch wurde ihm zeitwellig die
kommissarische Leitung der Unlversitits-Kinderklinik
und des Gesundheitsamtes der Landeshauptstadt Miin-
chen iibertragen, da er als konsequenter Gegner des
Naziregimes zu den wenigen unbelasteten Professoren
der Medizinlschen Fakultit gehirte. Im Dezember 1947
wurde Professor Weber zum ordentlichen Professor und
zum Direktor der Pidiatrischen Poliklinik erpannt. Da-
mit wurde ein traditionsreicher Lehrstuhl wieder er-
richtet, der seit der Emeritlerung von Professor Carl
SEITZ im Jahre 1928 unbesetzt gewesen war. Er leitete
die Klinik vom 1. 1. 1948 bis zu seiner Emeritierung am
31. 3. 19686.

Sein steter selbstloser Einsatz filr alie akademischen
Belange fand Ausdruck und Anerkennung In seiner
zweimaligen Wahl zum Dekan der Medizinlschen Fakul-
tit in den Jahren 1948 und 1949 und zum Rektor der
Ludwig-Maximiiians-Universitit Miinchen 1963 und 1964.

Das wissenschaftliche Werk von Professor Weber um-
faBt vor allem die Kinder-Riéntgenologie, die Tuber-
kulose im Kindesalter, Fragen der Schutzimpfungen
und der Genetik. Gemeinsam mit F. SCHMID verfal(te
er die ,Rintgendiagnostik im Kindesalter*, die bald zu
einem Standardwerk dieses Teilgebietes der Pidiatrie
wurde. Im Ergiinzungsband zum Handbuch der Kinder-
hellkunde von PFAUNDLER und SCHLOSSMANN
schrleb er die Kapitel ,Pocken und Pockenschutz-
impfung®, im Lehrbuch der Kinderheilkunde von KEL-
LER-WISKOTT die Kapltel ,Vererbung und Krank-
heitsbereitschaft’, , Infektion und Erkrankungen durch
Mykobakterlen* sowie ,Erkrankungen des Skelett-
systems* und im Handbuch der Schutzimpfungen von
A. HERRLICH das Kapitel ,Die Pollomyelitis-Schutz-
impfung*.

Von seinen zahlreichen Vertiffentlichungen in Fachzeit-
schriften der PHdiatrie und Tuberkulose-Forschung
haben besondere Bedeutung eriangt Arbeiten zur Rint-
gendiagnostik, zur Bedeutung der Allergie und der
Superinfektion fiir den Verlauf der Tuberkulose sowie
tiber die Grundlagen der erbiichen Tuberkulose-
disposition.

Als Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder-
heilkunde ieitete er Im Herbst 1964 deren 62. Tagung
in Miinchen.

Professor Weber gehdrte zu den ersten deutschen Hoch-
schullehrern, die nach dem 2. Weitkrieg wleder Kontakt
zum Ausland aufnahmen. So konnte er bereits 1947 am
V. Internationalen Piddiater-Kongrefl In New York teil-
nehmen. Spiter war er noch mehrmals zu Vortrags-
relsen und zur Ubernahme einer Gastprofessur In den
Vereinigten Staaten. Weitere KongreB- und Vortrags-
reisen fithrten ihn nach Skandinavien, der Schweiz,
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Osterreich, Tschechoslowakei, Jugoslawien und in die
Sowjetunlon. Auch seit seiner Emeritierung hélt er enge
Verbindung zur Klinik, Fakultit und Universitat so-
wie zu den Fachkollegen im In- und Ausland.

Wir wiinschen ihm auch fiir die kommende Zeit Ge-
sundheit und Lebensfreude zur Erfiillung seiner selbst-
gestellten Aufgaben und Wiinsche.

Professor Dr. Dietrich Vo gt, Miinchen

Professor Dr. med. Ferdinand May 70 Jahre

Professor Dr. med. Ferdinand MAY, langjdhriger Leifer
des Urologischen Krankenhauses der Stadt Miinchen
und bisheriger Inhaber des Lehrstuhles fiir Urologie
an der Universitit Miinchen, vollendete am 12. 1. 1968
sein 70. Lebensjahr, Er gehort noch zu den Pionieren
der deutschen Urologie.

Als Sohn des Hofrates und Geheimen Sanitdfsrates
Dr, Ferdinand May studierte er in seiner Heimatstadt
und war hier auch nach seiner Promotion am Kran-
kenhaus Schwabing tatig.

Seine urologische Spezialausbildung erhielt er bei dem
damals namhaftesten deutschen Urologen, Professor
Dr. v, LICHTENBERG in Berlin. Nach Miinchen zu-
riickgekehrt, HeB er sich als Facharzt fiir Urologie zu-
nichst nieder. Auf seine Initiative hin entstand in
Miinchen die erste selbstindige urologische Abteilung
Deutschlands an einem stidtischen Krankenhaus, deren
Leitung ithm 1938 iberiragen wurde. Diese Muster-
klinik dient auch heute noch bei Krankenhausplanun-
gen als Vorblld. Hier fanden nicht nur die Miinchener
Bevilkerung und darfiber hinaus die Kranken des siid-
deutschen Raumes eine urologische Spezialbehandlung,
sondern bald kamen Hilfesuchende aus allen Teilen
Deutschlands und aus dem Ausland.

Herr Professor May hat entscheidend zur Verbesserung
der Prostatachirurgie, insbesondere der transurethralen
Technik sowie der Behandlung der Urogenital-Tuber-
kulose beigetragen, GroBen EinfluB iibte er auch auf
die Entwicklung des wurologischen Instrumentariums
aus. Zahlreich sind seine Verdffentlichungen und Vor-
trige auf deutschen und internationalen Kongressen.
1961 wurde er zum Sekretiir der Deutschen Sektion der
Internationalen Gesellschaft fiir Urologle gewihlt. 1967
organisierte und leitete er als Président den Inter-
nationalen UrologenkongreB in Miinchen.

Nach FErteilung der Venla legendi im Jahre 1950 {iber-
trug thm die Universitit Miinchen im Jahre 1957 das
Extraordinariat fiir Urologie.

Unvergessen sind die Verdienste um die Miinchener
Beviilkerung in den Katastrophenjahren des letzten
Weltkrieges, in denen er an verantwortlicher Stelle
im Deutschen Roten Kreuz unermiidlich die Rettungs-
aktionen leitete.

Ein besonderes Anliegen war ihm immer die Unter-
richtung und Ausbildung seiner Assistenten und Schii-
ler, von denen sich drei habilitierten. Aber darliber
hinaus setzte er sich schon frithzeitig fiir die Fort-
bildung auch der niedergelassenen Arzie ein und
organisierte als einer der ersten in Deutschland urolo-
glsche Fortbildungskurse fiir Praktische Arzte.
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AUS DER GESCHICHTE DER MEDIZIN

Die Deutsche Universitét in Prag
Von Dr. med. Walther Koertlng

(Fortsetzung)

Innere Medizin

Oppholzer, Johann (0): Prag — Lelpzig — Wlen.
Jaksch, Anton R. v. Wartenhorst (0}: Prag.
Bamberger, Heinrich von: Prag — Leipzig —
Wiirzburg — Wien,
Hamernik, Josef (0); Prag
Halla, Josef (0): Prag
Duchek, Adalbert: Prag — Lemberg — Heidel-
berg — Wien.
Eiselt, Theophil {(0): Prag.
Przibram, Alfred (0): Prag.
Limbeck, Rudolf Ritter von: Prag — Wien.
Kahler, Otto (0): Prag — Wien.
Jaksch, Rudolf R. v. Wartenhorst (0): Prag —
Wien — Graz — Prag.
Kraus, Friedrich: Prag — Wien — Graz — Berlin.
Schmidt, Rudolf {(0): Wien — Innsbruck — Prag.
Nonnenbruch, Wilhelm {(0): Wiirzburg — Prag
— Frankfurt/M. — Héxter.
Jahn, Dietrich (0): Miilnchen — Freiburg i. Br. —
Prag — Erlangen.
Riihl, Artur {0): Berlin — Prag.
Gotsch, Karl: Prag — Graz.

(Anm.: Bezliglich der weiteren Professoren siehe die

einzelnen biographischen Angaben.)

Die Geschichte des Unterrichts in der praktischen Medizin
bis zur Errichtung einer, spiiter einer zweiten bzw. einer
dritten Medlzinischen Klinik wurde von Prof. Prof. Dr.
Aifred Przibram In der Festschrift ,Die Deutsche Karl-
Ferdinands-Universitit in Prag, unter der Regierung Sei-
ner Majestlit Kaisers Franz Josef L“ (Prag, 1899) bear-
beitet, Hier finden sich auch eingehende Quellenangaben.

Als Nachfolger des iiberaus verdienstvollen Professors
V. J. Edlen von Krombholz!®) folgte Johann Ritter von
Oppolzer (geb. 4. 8. 1808 in Gratzen, Siidbéhmen, gest.
16. 4. 187] In Wien). 1835 promovierte er in Prag. Bis
1839 war er Assistent von Prof. Krombholz, bis er 1840
als dessen Nachfolger Vorstand der Medizinischen
Klinik wurde.

¥) Geb. 1782 in Politz im Leitmeritrer Xreis, gest. 1843 in
Prag, Krombhoiz ist u. a. die Verfassung des ,Topographi-
schen Taschenbuches von Prag, zunéichst fir Naturforscher
und Arzte*, der Tagung der .Gesellschaft deutscher Natur-
forscher und Arzte* in Prag 1837 gewidmet, zu danken (siehe
auch wW. Koerting, ,Die Tagung der Geselischaft deutscher
Naturforscher und Arzte in Prag 1837%, In Stifter-Jahrbuch,
Band VI1, 1962). Krombholz schuf die unter selnem Namen
Uber 100 Jahre, bls 1938, bestandene Studentenstiftung. Die
»Dr. Jullus Vincenz Edler von Krombholzsche Stiftung zur
Errichtung von Krankenbetten in Prag* war bestimmt filr
arme erkrankte dOffentlich Studlerende an der Deutschen
Karl-Ferdinands-Universitit, der Deutschen Technischen
Hochschule, des Kieinseitner, des Neustidter I. und II. und
des Altstidter Staatsgymnasiums, der I, und II. Deutschen
Staatsoberrealschule, der Deutschen Lehrerbildungsanstalt,

Adolf KuBSmaul (1822--1902), der bekannte Internist,
der 1855 in Heidelberg sich habilitiert hatte, 1859 Ordi-
narius in Erlangen, 1862 in Freiburg i. Br. und schliefi-
lich 1876 in StraBburg wurde, schrieb in seinen ,Ju-
genderinnerungen eines alten Arztes®, in zahlrelchen
Auflagen, zuletzt 1966 in Miinchen in 20. Aufl. erschienen:

»ie Vortrige Oppolzers waren einfach in Form
und Inhalt und hoben das Wesentliche wohl ge-
ordnet und klar hervor. So wie der ganze Mann
schlicht und bescheiden, und doch sicher unbe-
dingtes Vertrauen erweckend vor uns stand,
prunkte auch sein Vortrag nicht mit schonen Re-
den und geistreichen Hypothesen; was er gab, war
gutes, nahrhaftes Brot ... Oppolzers Begabung
reichte nicht entfernt an das Genie Skodas, aber
als praktischen Lehrer stellten wir Arzte ihn iiber
den grofien Kritiker und Reformator. Im Besitze
einer reichen Erfahrung, durchdrungen von der
humanen Aufgabe der Heilkunde und fest im
Glauben an die Heilkunst war er ein getreuer
Ekkehard in den Néthen und Gefahren der #rzt-
lichen Praxis. Mit ruhiger Weisheit verzichtete er
auf mathematische GewiBlheit und erreichte das
Mégliche und Beste durch einfache Mittel, ein Kenn-
zeichen tiichtiger Arzte.*

1848 erhielt Oppolzer einen Ruf an die Universitit
Leipzig. ,Heilen ist das letzte Ziel allet drztlichen For-
schungen* war seine Richtschnur. Schon 1850 wurde
dieser Vertreter der physiologischen Heilkunde an die
Wiener Universitdt berufen. Hier wurde er ,an die
Selte des schwerfilligen Skoda gesetzt und damit ein
neuer Ton in das Wiener medizinische Ensemble ge-
bracht* (Lesky). Oppolzer hat nicht nur seine Klinik
»zur hochsten Potenz- der praktischen Medizin* (Vir-

fiir Kandidaten der Doktorwilrde aller Fakultiten durch ein
Jahr nach abscivierten Studien. Krombhoiz stiftete auch die
seinen Namen tragende Reisestiftung filr mittellose Hitere
inisndische Arzte und fir diejenigen jingeren Arzte, dle dle
Studien an der K. k. Universltit absoiviert und sich nach
den Zeugnissen der Professoren in den Fichern, fir welche
nach § 1 des Stiftsbriefes Relsen unternommen werden sollten
{prakt. Medizin, Chlrurgle, Geburtshilte, Augen- und Gehir-
heilkunde) ausgezeichnet haben und zugieich als mittelios
slch ausweisen konnten. Krombholz hatte sich BroBe Ver-
dienste um die Vereinfachung der Rezeptur erworben. Lange
vor Priefnltz war er ein Anhiinger der hydriatischen Behand-
lung von Schariach und bei Lihmungen. Der bekannte Reli-
gionsphilosoph Prof. Bernard Bolzano setzte Krombholz in
einer ausfilhrlichen Biographle ein Denkmal selnes ethischen
und dldaktischen Wirkens.
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chow) erhoben, ,er ist in einer THtigkeit von 21 Jahren
zu einem ihrer groBen Bildner geworden® (Lesky).
Anton Jaksch Ritter von Wartenhorst (geb. 11. 4. 1810
in Wartenberg, Béhmen, gest. 2. 0. 1887 in Schlo8
Lohowa bel Tuschkau, Béhmen) studierte an der Uni-
versitit Prag bel Krombholz, an der Universitit Wien
bel Skoda, Kolletschka, Rokitansky. 1835 Promotion
zum Dr. med. in Prag. Von 1835—1838 Assistent an der
2, Medizinischen Kiinik in Prag. Von 1842—1846 Vorstand
und Dozent an der neu errichteten Abteilung fiir Brust-
krankheiten. Von 19468 bis 1949 Vorstand der 2. und
1850 bis 1881 der 1. Medizinlschen Klinik, hier ails
Nachfolger von Oppolzer. Als Therapeut war er gleich-
weit entfernt von dem zu seiner Zeit liberwuchernden
Nihilismus der Wiener Schule und von der bis dahin
anderwirts blithenden Polypragmasie. Mit dem Ge-
wichte seiner reichen Erfahrung kimpfte er gegen den
bis in seine Zeit hineinragenden MifBbrauch des Ader-
lasses. Er war ein unermiidlicher Rufer im Streite
gegen die spdter sich immer mehr breit machende Leug-
nung der Ubertragbarkeit von Krankheiten, insbeson-
dere des Puerperalfiebers, das um jene Zeit in den
Gebirkllniken so viele Todesopfer forderte. Er legte
groBen Wert darauf, daB seine Assistenten sich mit
den Errungenschaften der damals aufbliihenden phy-
siologischen Chemie vertraut machten.

Heinrich von Bamberger (geb. 27. 12. 1822 in Prag, gest.
9, 11, 1888 in Wien) wurde 1847 in Prag zum Dr. med.
promoviert, nachdem er in Prag und Wien (hiler bel
Skoda und Rokitansky) studiert hatte. Er war Assi-
stent bel Oppolzer vorerst in Prag, dann bei ihm in
Wien. 1854 wurde er nach Wiirzburg berufen, ,wo er
18 Jahre lang neben Rinecker, Kélliker und Scanzoni
ausharrte, wihrend die anderen Professoren hald und
rasch wechselten* (G. Sticker in der ,Entwicklungs-
geschichte der Medizinischen Fakultiit an der Alma Mater
Julia®, 1932). Mit August Férster und Friedrich wvon
Scanzoni gab er die ,Wirzburger medizinische Zeit-
schrift® (1860—1868) heraus. Bamberger hat in Wiirz-
burg ,die neue deutsche Medizin“ sich nicht nur ent-
wickeln gesehen; er hat, wie dies nachmals Nothnagel
feststelite, in vorderster Relhe an fhrem Aufbau mit-
gearbeitet (Lesky). 1872 wurde er als Nachfolger Oppol-
zers nach Wien berufen. Mit Bamberger war wie mit
Frerichs und Traube der Kliniker selbst zum Chemiker
geworden (Lesky). Sein Schiiler, von Neusser, hob her-
vor, daB Bamberger und Billroth auf dem Gebiete der
klinischen Medizin sich in das Verdienst teilten, das
gelstige Band zwischen deutscher und osterreichischer
Medizin nach einer Phase der Entfremdung aufs neue
gekniipft zu haben. Neusser betonte, daB Bamberger
»die streng-kritisch-induktive, niichterne Beobachtung
Skodas mit der ungebundenen, mehr kiinstierisch de-
duktiven Oppolzers vereinte“. Und Nothnagel sagte,
wer dachte naturwissenschaftlich und handelte kiinst-
lerisch”. Seine Hauptwerke waren ,Die Krankheiten

des chylopoetischen Systems® (1855) und ,Lehrbuch
der Krankheiten des Herzens* (1857), von Nothnagel
als ,unvergleichliche Muster klinischer Auffassung und
Darstellung” bezeichnet. Nicht vergessen seiBambergers
Schrift ,Uber Bacon von Verulam, besonders vom
medizinischen Standpunkt aus® (1865) und seine Wiir-
digung von Johann Peter Frank (1886). Bamberger, der
Mitbegriinder der ,Wlener klinischen Wochenschrift®
(1887) war, wurde 1886 zum Présidenten der ,Gesell-
schaft der Arzte* in Wien, jener bedeutsamen wissen-
schaftlichen Vereinigung, gewahlt.

Joseph Hamernik (geb. 18. 8. 1810 In Patzau, Bihmen,
gest. 22, 5. 1887 in Prag) studierte an den Universititen
in Prag und Wien. In Prag wurde er 1838 zum Dr. med.
promoviert. Nach einer Titigkeit als praktischer Arzt
in Tabor, spéter in Budweis, wurde er 1841 im Prager
Allgemeinen Krankenhaus unter Oppolzer Sekundar-
arzt. 1845 wurde er Dozent und Primararzt der Abtel-
lung fiir Brustkrankheiten. 1848 folgte die Ernennung
zum a.o. Professor und supplierenden Vorstand der
2. Medizinischen Klinik. 1949 wurde er ordentlicher
Professor an der Prager Universitdt. Als 1848 die groBe
Reformbewegung des Universititslebens ihren Anfang
nahm, traten Halla (s. u.) und Hamernik ,in wirkungs-
voller Weise flir die Freiheit des Lehrens ein“ (Pribram).
»~Hamernik insbesondere erklirte in der von 115 Faeul-
titsmitgliedern besuchten Plenarversammlung am
31. Mirz 1848 (es gehiirte damals auch das Doktoren-
eollegium dazu) als das néthigste und dringendste Be-
diirfnis, dass sich die Universitit die frelen Institutionen
der deutschen Universititen aneigne, das Konkurs-
wesen bei der Besetzung der Lehrkanzeln vollstindig
geiindert, die Berufung bekannter Notabilitfiten aus
allen Stddten des Auslandes gestattet und neben den
Professoren vollberechtigte, freie, durch eine Schrift zu
habilitierende Doeenfen eingefiihrt werden* (Pribram).
1848 wurde Hamernik als Abgeordneter In den Relchs-
tag gewhhlt, legte aber sein Mandat spéter nieder.
1853 erfolgte aus politischen Griinden vom Ministerlum
Thun dle Enthebung von der Professur. Er widmete
slch weiterhin ausschlieBlich seiner Hrztlichen Praxis.
Um die physikalische Therapie und die Pathologie der
Herz- und GefédBkrankheiten (mehrere Verdffent-
lichungen) erwarb er sich Verdienste, Er flihrte die
Methoden der Wiener Schule In Prag ein. Er war
Tacheche.

Joseph Halla (geb. 2. 8. 1814 in Prag, gest. 12. 1. 1887
in Prag) promovierte 1837 zum Dr. med. In Prag. Im
selben Jahre hablilitierte er sich fiir innere Medizin.
Unter grofen Schwlerigkeiten und persénllchen Opfern
schuf er eine medizinische Poliklinik, die erste in Oster-
reich. 1850 bis 1854 wirkte er als Extraordinarius und
Leiter der Medizinischen Polikiinik. 1854 wurde er
Ordinarius und Primararzt im Allgemeinen Kranken-
haus in Prag. 1854 f{lbernahm er dle Leitung der
2. Medizinischen Klinik. Er redigierte die ,Prager Vier-
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teljahrsschrift fiir praktische Heijlkunde®, die spiiter,
1880, in ,Zeitschrift fiir Heilkunde” umbenannt wurde.
Sie erschien bis 1888. Erwiihnt sei, daff Halla 1849 einen
»Entwurf einer Universititsreform® vertffentlichte.
Adajbert Duchek (geb. 1. 12. 1824 in Prag, gest. 2, 3.
1882 in Wien) promovierte 1848 in Prag zum Dr. med.
Er war Assistent be: Halla. 1855 wurde er als Professor
an die Medizinisch-chirurgische Schule in Lemberg be-
rufen, 1856 folgte er einem Rufe an die Universitét
Heidelberg. 1858 wurde er Professor an der medizinisch-
chirurgischen Josef-Akademie in Wien. Nach deren
Auflésung wurde er 1871 Nachfolger Skodas als Vor-
stand der Wiener Medizinischen Klinik. Sein Haupt-
werk war ,Die Krankheiten des Herzens, des Herz-
beutels und der Arterien*.

Theophil Eiselt (geb. 28. 8. 1831 in Poiiczka, gest. 22. 8.
1908 in Graz) promovierte 1855 in Prag zum Dr. med.
und 1836 zum Dr. chir. Er habiiitierte sich 1861 fiir
spezielle Pathojogie und Therapie der inneren Krank-
heiten. Er iehrte als erster in tschechischer Sprache, zu
einer Zeit als es noch keine tschechischen medizinischen
Werke gab. 1860 regte er die Griindung eines tschechi-
schen Arztevereines an. 1861 begriindete er die tsche-
chische medizinische Zeitschrift ,Casopis eeskych lekaru”.
An der Griindung der Tschechischen Universitit, der
er spater angehdrte, war er filhrend beteiligt. Nach dem
Abgang von Anton Jaksch R. v. W, bekam er die 1. Medi-
zinische Klinik mit dem Lehrauftrag in tschechischer
Sprache, und nach der Errichtung der tschechischen
Universitidt deren 1. Tschechische Medizinische Klinik.
Alfred Przibram (geb. 11. 5. 1841 in Prag, gest, 14, 4. 1812
in Prag) promovierte 1861 an der Prager Universitit.
Nachdem er Assistent an der 2. Medizinischen Kiinik
geworden war, habilitierte er sich 1871 fir innere
Medizin. 1873 wurde er a.o. Professor, 1877 wurde er
Vorstand der medizinischen Poliklinik. Er supplierte
wihrend mehrerer Semester die Lehrkanzel fiir Phar-
makologie., 1881 wurde er als Nachfoiger von Anton
Jaksch R.v. W. Vorstand der 2. Medizinischen Klinik
und Ordinarjus. Er biidete eine groBe Schule bedeutender
Internisten aus. Eine groBe Reihe von Arbeiten, z. T. als
Beitrag in Nothnagels Handbuch fiir Spezielle Pathologie
und Therapie und im Handbuch von Ebstein-Schwalbe
erschienen, kennzeichnet seinen grofien Wissensbereich.

Rudolf Ritter von Limbeck (geb. 24. 10. 1861 in Prag,
gest. 3. 5. 1900 in Wien) promovierte 1884 an der Deut-
schen Universitit in Prag. Er habilitierte sich, nachdem
er am Institut fiir pathologische Anatomie und an der
I. Medizinischen Klinik Assistent gewesen war, 1893 fiir
innere Medizin. 1894 kam er als Primararzt des Rudolf-
spitals nach Wien, 1898 wurde er a.o. Professor. Er
machte sich um die Himatologie des Blutes verdient,
tiber die er einen GrundriB 1892 verdffentlichte, der
auch in die englische Sprache ilibersetzt wurde.

Otito Kahler {(geb, 8. 1. 1849 in Prag, gest. 24. 1. 1893 in
Wien) promovierte 1871 an der Prager Deutschen Uni-
versitit. Er war ein Schiiler Hallas. 1878 habilitierte er
sich an der Deutschen Universitit fiir innere Medizin.
1882 wurde er a. 0. und 1886 o. Professor und Vorstand
der 2. Medizinischen Klinik als Nachfolger von Przibram.
1889 erhielt er die Berufung als Nachfolger H.v. Bam-
bergers nach Wien. Ein Zungenkarzinom war die Ur-
sache seines frilhen Todes mit 44 Jahren. Nach jhm
sind das Kahlersche Gesetz (Kahler-Picksche Gesetz),
das Kahlersche Reagens auf freie Salzsiure und die

Kahlersche Krankheit (multiple Myeiome) benannt. Der
»Unvollendete“ (Diepgen) war, wie der Berliner Inter-
nist Friedrich Kraus, der Schiiler Otto Kahlers, in sei-
ner Gedichtnisrede sagte, ,nichts weniger als ein bloBer
Nervenspezialist ... er beherrschte liickenlos das grofe
Gebiet der inneren Medizin”®.

Rudolf Jaksch Ritter von Wartenhorst (geb. 16. 7. 1855
in Prag, gest. 8. 1. 1947 in Rakolus, Béhmen) studierte
an den Universititen in Strafburg und Prag. An der
Prager Deutschen Universitit promovierte er 1878. 1879
bis 1881 war er Assistent bel seinem Vater Anton
Jaksch. 1882 war er als Assistent bei Nothnagel in Wien
tédtig. 1884 habilitierte er sich in Wien fiir innere Medi-
zin. 1887 folgte er einem Rufe als a.o. Professor der
Kinderheilkunde und Vorstand der Univ.-Klinik fiir
Kinderheilkunde in Graz, und 1889 als o. Professor und
Vorstand der II. Medizinischen Klinik an der Deutschen
Universitit in Prag. 1925 trat er in den Ruhestand. Un-
iibersehbar sind seine wissenschaftlichen Arbeiten, von
denen nur die Entdeckung der Acetessigsiure im Harn,
die Melaninprobe, die Mangantoxikose und neue Krank-
heitsbilder, wie die Anaemia infantum pseudoleukaemica,
die Chondropathia usw., erwihnt seien. Zahllose wis-
senschaftliche Gesellschaften ehrten ihn durch Ver-
leihung der Ehrenmitgliedschaft. In H. Nothnagels
Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie
schrieb er das Kapitel ,Die Vergiftungen”. Auf dem
Gebiete der Roéntgenbestrahlung veroffentlichte er rich-
tungweisende Aufsitze. Auf das Gebiet des Gesund-
heitswesens nahm er als Mitglied des Obersten Sani-
tdtsrates maBgeblichen EinfluB. Seine besondere Fiir-

_sorge galt den Lungenkranken, so im Landeshilfsverein

fiir Lungenkranke. Im alten Osterreich gehorte er dem
Bohmischen Landtag als Abgeordneter an. Dall man
diesen hervorragenden Wissenschaftler und Menschen
mit 92 Jahren in der Kutscherstube seiner ehemaligen
Besitzung sterben lie, zeigt die Tendenz der Zeit auch
nach 1945 klar auf.

Wiihelm Nonnenbruch {geb, 6. 11. 1887 in Miinchen,
gest. 3. 11, 1955 in Hoxter, Westf.) promovierte 1911 an
der Minchner Universitit. Er war hier Schiiler von
Friedrich von Miiller. Er ging sodann zu Gerhard nach
Wiirzburg, wo er sich 1917 fiir innere Medizin habili-
tierte, 1921 wurde er ao. Professor. 1929 wurde er Or-
dinarius und Vorstand der II. Medizinischen Klinik an
der Deutschen Universitdt in Prag. ,Hier verbrachte er
die gliicklichste Zeit seines Lebens. Immer wieder kam
er auf diese wissenschaftlich und klinisch erfoigreichen
Jahre zuriick. Dort in Prag war er der ungekrinte
Kénig in der Medizinischen Fakultdt. Patienten und
Giste aus aller Herren Linder besuchten ihn.” (H. Lam-
pert im Nachruf, M. m. W., 1855, Heft 10.) 1939 folgte
er einem Rufe an die Universitit Frankfurt/Main. Sein
eigenstes Arbeitsgebiet waren von jeher die Stoffwech-
selkrankheiten, die Beziehungen zwischen Leber und
Niere, die Urdimie, der Fettstoffwechsel, der Wasser-
haushait des Organismus, die Hachdruckkrankheiten,
die er lingst vor der Prigung der ,Managerkrankheit*
als Zivilisationskrankheit erkannt hatte. Nach dem
Kriege ilibernahm er 1950 die Weserberglandklinik in
Hixter, die er zu einem Zentrum der Neuropathologie
machte. Erwidhnt sel seine Betdtigung als Alpinist
strenger Richtung.

Die biographischen Daten der Internisten werden in

der niichsten Nummer fortgesetzt.
! (Fortsetzung folgt)



@@QG]@@@

Zur internen Behandlung
vendser Stauungserscheinungen

OKAVENA® I
CeE & awe . .

zur Behandlung
hamorrhoidaler Symptomenkomplexe
und des Status varicosus

r~
\,

Dragées, Salbe, Suppositorien

Hormo-Pharma, 1 Berlin 61




128 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 2

INTERESSANTES AUS ALLER WELT

Die unzureichende Arzidichte in den liindiichen Gebieten der Weit

Ein ernstes Problem, mit dem sich nicht nur die Ent-
wicklungs-, sondern auch die Industrielnder ausein-
anderzusetzen haben, ist das {iberaii bisher fast ver-
gebliche Bemfiihen, die Arztdichte In den ldndlichen
Gebieten nachhaltig zu verbessern. In dem Bericht
des Generaldirektors des Internationalen Arbeifs-
amtes, David A, MORSE, an die 51. Internationale
Arbeitskonferenz {iber die Probleme und Zukunftsaus-
sichten der geistigen Arbeiter ist dieses Thema eben-
falls beriihrt worden. Dabei wurde die Frage auf-
geworfen, wie der Widerstand vieler Gelstesarbeiter,
in diesem Fall der Arzte, gegen einen, wenn auch nur
zeitweiligen, Verzicht auf die Annehmlichkeiten des Le-
bens in den Stidten mit ihrer hohen Kulturstufe ge-
brochen werden kann; und zwar namentlich dann, wenn
es materiell unmoglich ist, die Entwicklung der sozialen
Infrastruktur in den Agrargebieten anzukurbeln und
die Gewdhrung von wirtschaftlichen Anreizen, etwa in
Gestalt von Vorzugsgehdiltern oder Einrichtungs- und
Wohnungshilfen finanzieli untraghar ist. Ferner, bis zu
welchem Grad sich die Einfiihrung eines Pflichtdienstes
als miglich und zweckmiBig erweisen kiénnte.

Wie aus dem Bericht hervorgeht, hat es dahin gehende
Versuche bereits in einer Reihe von Lindern gegeben
und gibt sie noch. Nur zu einem Teill haben diese Be-
mithungen zu einer Verbesserung der Situation bei der
drztlichen Versorgung léndlicher Gebiete gefilihrt. In
Mexiko wurde von -der Medizinischen Fakultdt der
Universidad Nacional schon seit 1936 mit der Verwirk-
lichung eines Programmes begonnen, das jungen Medi-
zinern die Pflicht auferlegt, vor Abschlufl ihres Stu-
diums sechs Monate in einer landlichen Gemeinde, in
der es keinen Arzt gibt, zu verbringen. Damit will man
nicht nur die &rztliche Betreuung in den Landgemein-
den verbessern, sondern hat auch gehofft, die drztlichen
Praktikanten zu veranlassen, sich spéter auf dem Lande
niederzulassen. Das Ziel ist aber selten erreicht wor-
den. Im Jahre 1960 Huflerten nur etwa 5,8 Prozent der
Praktikanten dieser Fakultéit die Absicht, Landarzt zu
werden. In der UdSSR ist die Aufnahme in eine hohere
allgemeinbiidende oder berufsbildende Schuie — diese
werden alle vom Staat unterhalten — gleichbedeutend
mit der Verpflichtung, nach Abschlufl des Studiums drei
Jahre lang eine vom Staat bestimmte Berufstéitigkeit
auszuiiben. Das gilt auch fiir Mediziner. Trotzdem ist
es auch angeslchts dieser Moglichkeit des Staates,
wenigstens zeitwelse Arzteposten in l&ndlichen Gebie-
ten zu besetzen, nicht zu einer ausreichenden und nach-
haltigen Verbesserung der #rztlichen Versorgung in den
lindlichen Gebieten gekommen. Seit 1960 besteht auch
in Griechenland ein Programm, aufgrund dessen be-
stimmte Kategorlen von Arzten nach Abschlufl des

Studiums verpflichtet werden kénnen, vor ihrer Appro-
bation in léndlichen oder stidtischen Gebieten, die weit
von der Landeshauptstadt, in der die meisten Arzte
sich niedergelassen haben, zu praktizieren. Auch im
mittleren Osten ist es {iblich geworden, die Zulassung
neuausgebildeter Arzte zur Ausiibung der Berufstitig-
keit in den Stddten von einer vorangehenden, auf eine
bestimmte Dauer begrenzte Praxis auf dem Lande ab-
hiinglg zu machen. In Ungarn miissen sich Mediziner
zu Beginn ihres Studiums verpflichten, sich spiter dort
niederzulassen, wo dies im &ffentlichen Interesse er-
wiinscht ist. Den kiinftigen Ort der Praxis bestimmt im
Einvernehmen mit den Beteiligten eine mit der ge-
rechten Verteilung des medizinischen Personals be-
traute Kommission des Gesundheitsministeriums. Wirk-
lich angewandt wird dieser Grundsatz aber nur hin-
sichtlich der obligatorischen zweijihrigen Probezeit der
Kandidaten in einem Krankenhaus, einer Klinik oder
einer Forschungsanstalt. Nach Ablauf der Probezeit er-
halten ungarische Arzte, die sich in der Provinz nieder-
lassen wollen, eine Einrichtungsbeihilfe und erforder-
lichenfalls ein Darlehen fiir den Bau eines Eigen-
heimes. In Norwegen hatte die Knappheit an Zahn-
Hrzten in einigen Teilen des Landes, trotz ihres hohen
Anteiles an der Gesamtbevilkerung, die Regierung ge-
zwungen, einen Pflichtdienst einzufiihren, der 1956 in
Kraft getreten war. Gleichzeitig wurden verschiedene
Reformen auf dem Gebiete der Ausbildung eingefiihrt
und materielle Anreize geschaffen, durch die die An-
wendung eines Zwanges nach Moglichkeit vermieden
werden sollte. Tatsichlich trat dann in der Zeit zwi-
schen 1958 und 1965 eine Verbesserung der Situation
ein, die zur Folge hatte, daf} die Zahl der obligatorischen
Stellenbesetzungen von 80% auf 40% zurlickging. Die
Einfilhrung dieser Dienstverpflichtung gab aber AnlaB
zu heftigen dffentlichen Auseinandersetzungen und zu
gerichtlichen Klagen. SchlieBlich kam es aber zu einer
Einigung der Beteiligten iiber allgemeine Grundsitze.

Angesichts der geringen Neigung vieler jungen Arzte,
in den léndlichen Gebieten Afrikas zu praktizieren, ist
die von der Wirtschaftskommission der Vereinten
Nationen fiir Afrika eingesetzte Arbeitsgruppe fiir Ar-
beitskraft- und Ausbildungsfragen zu dem Ergebnis
gelangt, daf die afrikanlschen Lénder sich gendtigt
sehen kénnten, einen obligatorischen Arbeitsdienst fiir
Arzte einzufiihren, mit der Verpflichtung, ihre Tatig-
keit wihrend einer bestimmten Anzahl von Jahren in
Landgemeinden auszuiiben. -

Nachdem auf der internationalen Ebene Beschrénkun-
gen fir Zwangs- und bestimmte Formen der Pflicht-
arbeit bestehen, haben natiirlich die im Zusammen-

Jacosulfon ist die heilende Hand des Arztes

.
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hang mit der Besetzung von Arztstellen von einigen
Lindern getroffenen MaBnahmen auch zu der Priifung
der Frage gefiihrt, inwieweit diese iiberhaupt statthaft
sind. In einer 1962 durchgefiihrten allgemeinen Er-
hebung iliber Zwangs- und Pflichtarbeit bemerkte der
Sachverstiindigenausschull der Internationalen Arbeits-
organisation fiir die Durchfiihrung der Uberelnkommen
und Empfehlungen, dad die den Studierenden der
Medizin auferlegte begrenzte Probezeit in der Berufs-
tatigkeit, filr die sie eine Approbation erwerben wol-
len oder eine feste Anstellung anstreben, nicht als
Zwangsarbeit betrachtet werden kionne, Hingegen war

AMTLICHES

I'm ,Bayerischen Staatsanzetiger®, Nr. 51/52, vom 22

der SachverstindigenausschuB der Ansicht, dal die
Praxis, Studierende nach Beendigung ihres Studiums
zur Annahme einer Beschiftigung zu nitigen, die der
erhaltenen Fachausbildung nicht unbedingt ent-
spricht, offensichtlich eine Form der Zwangs- und
Pflichtarbeit darstellt, die nach internationalen Normen
untersagt ist. Damit ist aber gesagt, daB MafBnahmen,
die darauf hinzielen, in lindlichen Gemeinden die drzt-
liche Versorgung zu ermoglichen, auch dann, wenn sie
mit einem gewissen staatlichen Zwang ausgestattet
sind, nicht unter das Verbot der Zwangs- und Pfiicht-
arbeit falien kénnen. v. L-n.

Dezember 1967, wurde vom Landeswahlieiter Herrn

Rechtsanwalt Poellinger das nachstehend abgedruckte Wahlergebnis flir die Vertreterversammlung der
Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns, Korperschaft des Gffentlichen Rechts, bekanntgemacht:

Wahlergebnlis fir die Vertreterversammlung der Kassentirztlichen Vereinigung Bayerns
Kbrperschaft des dffentlichen Reechts

Wahlbezirk Miinchen-Stadt und -Land

1. Ordentliche Mitglieder (simtliche In Miinchen):

a} Dr. Petz Hans, Prakt. Arzt, HichlstraBle 3
Dr. von Bary Siegfried, FA flir Frauenkrank-
heiten, Sendlinger StraBe 61
Dr. Melder Walther, Prakt. Arzt, WirtstraBe 14
Dr. Kleeberger Eduard, FA fiir Frauenkrank-
heiten, PrinzregentenstraBe 72
Dr. Dr. Grassl Erich, Prakt. Arzt, Hofmannstr. 28
Dr. Lenk-Ostendorf Hartmut, FA fir Kinder-
krankheiten, Klagenfurter Strafe 4%
Dr.Schnelder Kurt, FA fir Urologie, Schinfeld-
strafie 19
Dr. Sartorl Carlhelnz, FA fir Augenkrankhelten,
Max-Weber-Platz 11
Dr. Baluschek Othmar, Prakt. Arzt, Bauerstr. 34
Dr. Heuk e Hans-Joachim, FA fiir Innere Krank-
heiten, ViktoriastraBe 9
Dr, Zier hut Wolfgang, Prakt. Arzt, Waltherstr. 34
Dr. Bic ker Karl Otto, FA fiir Laboratoriums-
dlagnostik, NikolalstraBle 5
Dr. Allweln Eugen, Prakt. Arzt, Bachmannstr, 1
Dr. Dr. Hemmerich Kurt, FA fiir Mund- und
Kieferkrankheiten, MaximilianstraBe 10
Dr. Kiefhaber Josef, Prakt. Arzt, St.-Martin-
StraBe 18 a
Dr. Liebl Herbert, FA fir Orthopiddle, Lindwurm-
strafle 75

b) Dr. Hamburger Adolf*, FA flir Nerven- und
Gemiitskrankheiten, CuvilliésstraBe 24

Dle mit * versehenen Ersatzméanner sind nach den Vor-
standswahlen als Vertreter nachgerickt,

Dr. Flsc her Hans Erhard*, FA fiir lnnere Krank-
heiten, Tegernseer Landstrafie 150

Dr. Praetorlus Michael, FA fiir Urologle,
Agnes-Bernauer-Strafie 71

Dr. Berllng Hugo, Prakt. Arzt, WorthstraBe 14
Dr. Bruckmayer Helmut, Prakt. Arzt, Habs-
burgerplatz 6

Dr. Let tow Gilinther, FA fiir Augenkrankheiten,
Neuhauser StraBe 14

Dr. Hess Ludwig, FA fiir Chirurgie, Slegfrledstr. 8
Dr. Z e h e Agidlus, Prakt. Arzt, Rosenhelmer Str. 100
Dr. Hannemann Gerhard, FA fiir HNO-Krank-
helten, SteinerstraBe 4

Dr. Krapf Gunther, Prakt. Arzt, Hiltensperger-
straBe 36

Dr. Krauseneck Walter, Prakt. Arzt, Radolfzel-
ler StraBe 11

Dr. Schmltt Georg, Prakt. Arzt, Kalserplatz 11
Dr. Welnzlerl Josef, Prakt. Arzt, JugendstraBe 8
Dr. Klttler William, Prakt. Arzt, Possartstrafle 9
Dr.Diefenbach Elisabeth, Prakt. Arztin, Birker-
straBle 20

Dr. Dotzel Johann, Prakt. Arzt, Wendl-Dletrich-
StraBe 70

Dr. Lilitzenrath Franz Josef, Prakt. Arzt,
Lerchenauer StraBe 148

Dr. R6hrl Josef, Prakt. Arzt, LlmesstraBe 119

2. Auflerordentliche Mitglieder
a) Dr. von Brentano-Hommeyer Karl, Prakt.

Arzt, Landwehrstrafie 20 ;
Prof. Dr. Hellbridgge Theodor, Hochschuldozent,
Luclle-Grahn-Strafie 39
Prof. Dr. V o gt Dietrich, Oberarzt, ArnulfstraBe 207
Dr. L.1ns Germanus, Obermedizinalrat,
Graubilndener Strafe 91

Bestseller
fur Teenager D,

1 Natitrlich hat sie ihn, diesen »Bestseller«; sie weifs, dafl er ¢ine [
Auflage von itber 40 Millionen hat; sie weif itherhaupt genau, ey £
worauf es ankommt, Geld muf da sein. Sie ptant voraus, | Wen_n sum
und wir helfen ihr dabei, Denn wir sagen ihr, wie sie mehr aus Geld geht -
ihrem Geld machen kann. So ein volles Sparkassenbuch [ =
gibt ein beruhigendes Gefih), Finden Sie nicht auch? ._.5 EAEKA&
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Priv.-Doz. Dr. Steh r Klemens, Privaidozent,
Herterlchstrafe 29

by Dr. von Zwehl Thekla, FA fiir Innere Krank-
helten, Adalbertstrafe 96
Dr. Steinkohl Hans, Oberarzt, Farchanter Str. 19
Dr.Zehetbauer Anton, Prakt. Arzt, Candldstr. 24
Dr. Loisch Zoltan, FA fir innere Krankheiten,
Amberger StraBe 6
Dr. Heisig Peter-Josef, FA fiir Frauenkrank-
heiten, ResidenzstraBe 16
Dr. Schaetz Albrecht, Oberarzt, OrtnitstraBe 20
Dr. Loeber Frank, Oberarzt, Pang iiber Rosen-
heim, Héhenbergweg 17
Dr. Keilner Ernst, Obermedizinalrat, Haar, Un-
tere ParkstraBe 25a
Dr. Dylong Otto, Oberarzt, Untere Weldenstr. 26
Dr. Theislnger Werner, Oberarzt, Stuntzstr. 39

Wahlbezirk Oberbayern

1. Ordentliche Mitglieder i
Stimmkreis I

a) Dr. Goeiz Hermann, Prakt. Arzt, Ingolstadt,
Eselbrdustrafe 1

b) Dr. Gelih Alfons, Praki. Arzt, Ingolstadt,
DollsiraBe 1
Dr. Melxner Hans, Prakt. Arzt, Reichertshofen,
Herzog-Heinrich-Platz 4

Siimmkreis 11

a) Dr. Sewering Hans-Joachim, FA fiir Lungen-
krankheiten, Dachau, OberangerstraBe 14

b) Dr. Seldl Josef*, Prakt. Arzt, Scheyern, Hochstr. 2
Dr. Bogner Hans, Prakt. Arzt, Dachau, Miinchner
StraBe 37

Stimmkreis 111

a) Dr. Véilinger Friedrich, Prakt. Arzt, Freising,
Gen.-v.-Nagel-Strafie 22

b) Dr. Krist Adolf*, Prakt. Arzt, Taufkirchen/Vils,
Attinger StrafBe 1Ys
Dr. habil. Bauer Hans, FA fiir Innere Krank-
heiten, Freising, EckerstraBe 13

Siimmkreis 1V

a) Dr. Seuss Friedrich, Prakt. Arzt, Grdbenzell,
Dr.-Werner-Straie 4

b) Dr. Kurz Hermann, FA fiir Augenkrankheiten,
Firstenfeldbruck, HauptstraBe 27
Dr. Kern Josef, FA fiir Innere Krankheiten,
Alchach, WerlbergerstraBe 21

Stimmkreis Vv

a) Dr. Selffert Hans Peier, Prakt. Arzi, Utting/
Ammersee, Elisabethenweg 1

b) Dr. von HéB11n Kuri, Prakt. Arzt, Peiting,
Bahnhofsirafie 2
Dr. Welland Ebba, Prakt. Arztin, DieBen/
Ammersee, LachnerstraBe 1

Stimmkreis VI

a) Dr. Roeck! Ernst, Prakt. Arzt, Tutzing,
TraublngerstraBe 14

b) Dr. HimmelstoB Franz, Praki. Arzt, Starnberg,
Kaiser-Wilhelm-Strafie 7
Dr. Schnorrenberg Josef, FA fiir Lungen-
krankheiten, Starnberg, ‘MaximilianstraBe 14

Stimmkreis V11
a) Dr, Dietl Eugen, Prakt. Arzt, 1sen Nr. 100

b) Dr. Jdger Helmut, Prakt. Arzt, Hohenlinden,
Isener Strafle 5
Dr. Gschwiindler Josef, Prakt. Arzt,
Bad Aibling, Kirchzeile 11

Stimmkrels VI

a) Dr. SchloBer Otto, FA fiir innere Krankheiten,
Rosenheim, SalinstraBe 10

b) Dr. Peters Rudolf, Prakt. Arzi, Endorf, Bahnhof-
straBe 27
Dr. Wlmmer Josef, Prakt. Arzt, Rosenhelm,
Innstrafe 21

Stimmkreis 1X

a) Dr. Kelzl Melnhard, FA fiir innere Krankhelten,
Tegernsee, Rathausplatz 7

b) Dr. Platiel Anton, Prakt. Arzt, Wolfratshausen,
Untermarkt 1
Dr. Forchhelmer Helnz, Prakt. Arzt, Gmund/
Tegernsee, MilllerstraBe 2

Stimmkreis X

a) Dr, K au Wolfgang, FA fiir HNO-Krankheiten,
Wellheim, SchmidstraBe 11

b) Dr. Montag Wolf-Dieter, FA fiir Orthopidie,
Weilhelm, AlpenstraBe 7
Dr. Hopfensperger Walter, FA fiir Frauen-
krankheiten, Wellheim, KaltenmoserstraBie 12

Stimmkrels X1

a) Dr. Geiger Friedrich, FA fiir Lungenkrankheiten,
Garmlsch-Partenkirchen, Partnachauen 7

b) Dr. Wolpert Kurt, FA fiir Dermatologie,
Garmisch-Partenkirchen, Achenfeldstrale 20
Dr. Schépp Werner, FA fiir Innere Krankheiten,
Garmlsch-Partenkirchen, ZugspitzstraBe 35

Stimmkreis XI1I

a) Dr. Rechl Hermann, Prakt. Arzt, Trostberg,
BahnhofstraBe 5

b) Dr. Gruber Christian, FA fiir Augenkrankheiten,
Traunstein, Bahnhofstrae 24/1
Dr. Hécherl Hans, Praki Arzt, Altenmarkt/Alz,
Steinerstrafe 14

Stimmkreis X111

a) Dr., Umh au Guido, FA filr HNO-Krankheiten,
Burghausen, MarktlerstraBe 29

b) Dr. Lobblehler Hans, Prakt Arzt, Altstting,
KreszentiaheimstraBe 52
Dr. Sporer Alfred, Prakt. Arzt, Aschau bei
Kraiburg/lnn .

Stimmkreis X1V

a) Dr. Braun Werner, FA fiir Augenkrankheiten,
Bad Reichenhall, LudwigstraBe 15

b) Dr. Pallaske Hans, Prakt. Arzt, Saaldorf bei
Freilassing
Dr. Kammerer FErlch, Prakt. Arzt, Berchtes-
gaden, LocksteinstraBe 7

2. AuBerordentliche Mitglieder

a) Dr. Hick1 Siegfried, Oberarzi, Rosenheim,
Stidt. Krankenhaus
Dr. Schleicher Hans, Oberarzt, PelBenberg,
Guggenberg 47
Dr. Kaufmann Stefan, Oberarzt, Ingolstadt,
Neuburger StrafBe 60

b) Dr. Schlede Manfred, Oberarzt, Rosenheim,
Von-der-Tann-StraBe 24
Dr. Guter Valentln, Oberarzt, Dachau,
Miinchner Strafe 68
Dr. Amann Lorenz, Chefarzt, Ruhpolding,
Kinderheilstitte
Dr. Stuhiberger Johann, Oberarzt, Tegernsee,
Kreiskrankenhaus
Dr. Albrecht Heinrich, Oberarzt, Schongau,
Kreiskrankenhaus

Wahlbezlrk Niederbayern

1. Ordentliche Mitglleder

Stimmkreis 1

a) Dr. Biechele Hermann, FA fir Augenkrank-
heiten, Straubing, Obere Bachstrafle 16



Cycloarthrin:

-Salbe
~Liniment

Neue PackungsgrtBen!

Salbe 50g
Liniment 70 ml

Perkutan-
Tiefen-Therapie
mit zwei
Wirkungsphasen

Phase 1

1, Tiefgreifende Hyperdmisierung

2. Schnell eintretende Analgesie
durch Nikotinsdurebenzylester
Salicylsdure-monoglykolester

Phase I ‘

|
3. Beelnflussung des bei rheumatischen und entziindiichen
Erkrankungen gestdrien Stoffwechsels im Bindegewebe,
4. Entziindungshemmung,
5. Entédematisierung,
6. Stelgerung der Blut- und Lymphzirkulation
durch Cumarin
Salicylséure-monoglykolester
7. Aktivierung der Fibrinolyse,
8. Anlithrombotischer EHekt
durch Heparin
welches gleichzeitig rasche Resorption und
optimale Vertellung der Wirks!qﬂe Im Gewebe sichert.

indiziert bel

Muskel- und Gelenkrheumatismus,
Myalgien, Myogelosen,

Neuralgien, Neuritiden, Lumbago, Ischlas,
entziindlichen Erkrankungen der Gelenke, Sehnenscheiden
und Schleimbeutel, /i
Sport- und Unfallverletzungen wile Kontusionen, DIslorsloneni ] s S Z .
und Hématome, /
Zur Neuraltheraple, zur Nachbehandlung von Frakluren.

Handelsformen: Salbe 30/50 o, Liniment 40/70 ml

Schaper&Briimmer
Salzgitter-Ringelheim




134

BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 2

b) Dr. Danner Fritz*, Prakt. Arzt, Viechtach
Dr. Hager Reinhold, FA fiir innere Krankheiten,
Ksitzting

Stimmkreis 11
a) Dr. Rixmer Adolf, Prakt. Arzt, Piattiing

b) Dr. Schuster Raimund, Prakt. Arzt, Zwiesei
Dr. Enzmann Roland, Prakt. Arzt, Spiegelau

Stimmkreis III

a) Dr. Schwaabe Karl, Prakt. Arzt, Vilshofen

b} Dr. Neustifter Josef, Prakt. Arzt, Dingolfing
Dr. Semmler Josef, FA fiir innere Krankhelten,
Landaw/lIsar

Stimmkreis IV

a) Dr. Bandtlow Oskar sen., FA fiir HNO-Krank-
heiten, Passau, Bahnhofstrafe 2

b) Dr. Moritz Eugen, FA fiir Augenkrankheiten,
Passau, Jigerhofstrafie 4
Dr. Steinebrey Adam, Prakt. Arzt, Passau,
Nibeiungenstrafle 2

Stimmkreis V

a) Dr. Seibold Hans, Prakt. Arzt, Griesbach/Rottal

b) Dr. Eck ert Hans-Georg, FA fiir Chlrurgie,
Eggenfelden
Dr. Hen g g e Anton, FA {iir Frauenkrankheiten,
Simbach/Inn

Stimmkreis VI
a) Dr. Michel Kurt, Prakt. Arzt, Landshut, Weiler-
strafie 22

b} Dr. Schmid Josef, Prakt. Arzt, Landshut, Bach-
strafle 23
Dr. Miiller-Platz Karl, Prakt. Arzt, Fronten-
hausen

Stimmkreis VII
a) Dr. Senft Josef, Prakt, Arzt, Abensberg

b) Dr. B16m er Cari-Albrecht, Prakt. Arzt, Kelheim
Dr. Kistler Mathias, Prakt. Arzt, Mainburg

. AuBerordentliche Mitglieder

a) Dr. Graf von I.a Rosée Rudoif, FA fiir innere
Krankheiten, L.andshut, Annabergweg 11

b} Dr. Zenker Rudeoif, FA fiir Chirurgie, Landshut,
Niedermayerstraflie 27 b
Dr. Zangerle Hans, FA fiir Chirurgie, Passau,
Schirdingerstrafle 1a

Wahlbezlrk Oberpfalz

. Ordentliche Mitglieder

Stimmkreis I

a) Dr. Demmel Franz, FA fiir innere Krankheiten,
Regensburg, Taxisstrafle 1

Dr. Eisert Heinrich, FA fiir Orthopédie, Regens-
burg, Adolf-Schmetzer-StraBe 18

b) Dr. Klier Max, Prakt. Arzt, Regensburg,
Watmarkt 9 — inzwischen verstorben
Dr. Wieioch Karl*, Prakt. Arzt, Sinzing Nr. 31'
Dr. Burger Wiiheim, FA far Dermatoiogie,
Regensburg, KillermannstraBe 40
Dr. Lagally Wolfgang, Prakt. Arzt, Cham,
WaldschmidtstraBe 1

Stimmkreis II

a) Dr. Stetter Erwin, Prakt. Arzt, Amberg,
Prechtlstrafie 9
Dr. Ebert Hans, FA fiir HNO-Krankheiten,
Neumarkt, BahnhofstraBe 25

b} Dr. Renner Peter, Prakt. Arzt, Suizbach-Rosen-
berg, Rosenberger. StraBe 21
Dr. Dletsch Hermann, FA fiir Frauenkrank-
heiten, Amberg, Herrnstrafle 6
Dr. Schwigerl Hans, Prakt. Arzt, Riedenburg
Dr. Kaiser Rudoif, Prakt. Arzt, Parsberg,
Dr.-Schrettenbrunner-StraBe 15

Stimmkreis III

a) Dr. Seidl Odo, Prakt. Arzt, Waldsassen,
KolpingstraBe 3
Dr. Nagel Hans-Dieter, FA fiir Rontgenoiogie,
Weiden, GoethestraBe 6

b) Dr. Rechl Christian, Prakt. Arzt, Weiden,
KirchenstraBe 3
Dr. Zeus Josef, Prakt. Arzt, Tirschenreuth,
Bahnhofstrafle 20
Dr. Schmitt Leo, FA fiir innere Krankheiten,
Weiden, WohrdstraBe 14
Dr.,Dérnh&fer Alfred, FA far Augenkrankheiten,
Tirschenreuth, Elisabethstrafie 1

. AuBerordentliche Mitglieder

a) Dr. Auer Bruno, OMR Oberarzt, Amberg,
DrahthammerstraBe 21

by Dr. M5 gele Manfred, OMR Versorgungsamt
Regensburg, Regensburg, Rennweg 4d
Dr. Kampe Wolfhard, Oberarzt, Weiden,
Heinrich-Bischoff-Strafle 4

Wahlbezirk Oberfranken

. Ordentliche Mitglieder

Stimmkreis I

a) Dr. Graepel Hartwig, FA fiir Augenkrankheiten,
Bamberg, Hainstrafle 20

b) Dr. Martin Rudolf, Prakt. Arzt, Bischberg bel
Bamberg
Dr. Rister August, Prakt. Arzt, Bamberg,
Wiliy-Lessing-Strafle 14

Stimmkreis 11
a) Dr. Farrenkopf Ludwig, Prakt. Arzt, Herzogen-~
aurach, HauptstraBe 59
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b) Dr. Otto Wolfram, Prakt. Arzt, Adelsdorf
Dr. Staudlgel Rudolf, Prakt. Arzt, Forchheim,
Kantstrafle 9

Stimmkreis III

a) Dr. Herln g Bruno, Prakt. Arzt, Bayreuth,
MaximillanstraBe 48

b) Dr. R6seh Karl, Prakt. Arzt, Helnersreuth Nr. 151
Dr. Brendler Fritz, FA fiir Frauenkrankhelten,
Miinchberg, Robert-Koch-Strafe 1

Stimmkreis 1V

a) Dr, Vatke Rolf, Prakt. Arzt, Coburg, Mithldamm 7

b) Dr. Kaebsch Hans-Erich, FA fiir Lungenkrank-
heiten, Coburg, Blumenstraie 8

Dr. Dehler Adolf, Prakt. Arzt, Dérfles bei
Coburg, Berliner Ring 122

Stimmkreis V

a) Dr. Glesen Heinrich, Prakt. Arzt, Kronach,
Adoli-Kolping-Strafie 3

b) Dr. Puschmann Otto, FA fir Dermatologie,
Lichtenfels, Am Stadtgraben 8
Dr. Stroebel Ludwig, Prakt. Arzt, Staffelstein,
GoethestraBbe 13

Stimmkreis VI

a) Dr. Sehmitt Ludwig, Prakt. Arzt, Hof/Saale,
KonigstraBe 24

b) Dr. Sltzmann Reinhoid, FA fiir innere Krank-
heiten, Hof/Saale, KtnigstraBe 1%
Dr. HeBler Ottmar, Prakt. Arzt, Schwarzenbach
Wald

Stimmkrels VII

a) Dr, SehleuBner Armin, Prakt. Arzt, Wunsiedel,
Gabelmannplatz 2

b) Dr. GelBend&8rfer Erwin*, FA fiir Augenkrank-
heiten, Wunsledel, Schinlinderweg 1
Dr. Relchel Emil, Prakt. Arzt, Selb, PoststraBe 1

Stimmkrels VIII

a) Dr.Eschenwecker Hanns, Prakt. Arzt, Kuim-
bach, HardenbergstraBe 38

b) Dr. Nlederhellmann Hanskarl, Prakt. Arzt,
Kasendorf Nr. 125
Dr. Elehler Jiirgen, Prakt Arzt, Stadtsteinach,
Marktplatz 1

. AuBerordentliche Mitglleder

a) OMR Dr. Tittlbach Ernst, FA fiir innere Krank-
heiten, Bayreuth, Leonrodstrafe 2a
Dr. B 6 hm FErich, FA fiir Lungenkrankheiten,
Coburg, Hlmmelsacker 38

b) Dr. Heilm ann Dietrich, FA fiir innere Krank-
heiten, Bayreuth, Albrecht-Diirer-SiraBe 90
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Dr. Florsehiitz Peter, FA fiir innere Krank-
keiten, Coburg, Im Grund 17

Dr. Diemer Leo, OMR, FA fiir Chirurgie,
Bayreuth, FriedenstraBe 11

Dr. Matussek Werner, FA fiir Cbhirurgie, Coburg,
Neue Heimat 1a

Wahlbezlrk Mittelfranken

1. Ordentliche Mitglieder

Stimmkreis I

a) Dr. De hler Klaus, FA fiir innere Krankheiten,
Niirnberg, Haliplatz 37
Dr. K ¢1b Friedrich, Prakt. Arzt, Niirnberg,
BucherstraBe 11
Dr. Bauer Ernst, FA fiir HNO-Krankheiten,
Niirnberg, LandgrabenstraBe 34
Dr. Schmldt Hugo, Prakt, Arzt, Niirnberg,
Haslerstraie 27

b) Dr. Zaeh er Karl*, FA fiir Chirurgie, Niirnherg,
Bayreuther StraBe 10
Dr. von Forster Slgismund, FA fiir innere
Krankheiten, Niirnberg, Josephsplatz 12
Dr. Gassenmeyer Hermann, Prakt. Arzt, Niirn-
berg, TellstraBe 6
Dr. Baekmund Karl Heinz, FA fiir innere
Krankheiten, Niirnberg, SchleiermacherstraBe 2
Dr. Giinther Hermann, FA fiir Nervenkrank-
heiten, Niirnberg, Firther Strale 9
Dr. Freigan g Manfred, FA fir Augenkrank-
heiten, Niirnberg, Josephsplatz 20
Dr. Baier Herbert, FA fiir Rontgenoiogie, Niirn-
berg, Kénigstrafie 33--37
Dr. Kle emann Robert, Prakt. Arzt, Niirnberg,
NibelungenstraBe 19

Stimmkreis I1

a) Dr. Reiehel Klaus, FA fiir innere Krankheiten,
Hersbruck, GartenstraBe 57

b) Dr. Gaeckel Johannes, Prakt. Arzt, Schnaittach,
Krankenhausweg 14
Dr. Grimshandl Hans, Prakt. Arzt, Altenfurt,
Bienenweg 4

Stlmmkreis I1I

a) Dr. Hauptmann Karl, FA fiir lnnere Krank-
heiten, Fiirth, Bahnhofstrafie 11

b) Dr. L ex Oskar, Prakt. Arzt, Fiirth, Kénigswarter-
straBe 56
Dr. Fiekentseher Hans, FA fiir HNO-Krank-
helten, Fiirth, Konigstrafe 137

Stimmkrels IV

a) Dr. Wenzel Ruppert, Prakt. Arzt, Erlangen,
Bresiauer StraBe 14

b) Dr. von Rauffer Ludwig, Prakt. Arzt, Baiers-
dorf, SeligmannstraBe 4
Dr. Seiler Josef, Prakt. Arzt, Erlangen-Brudik,
Fiirther StraBfe 71

Der altbewihrte wohlschmeckende
Hustensirup

Pertussin’

AUF THYMIANBASIS

auch mit Codein

Pertussin — Freude der Kinder
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Stimmkreis V

a) Dr. Riehl Georg, Prakt. Arzt, Marktbergei,
Ansbacher Strafle 34

b) Dr. Siedler Martin, Prakt. Arzt, Ipsheim Nr. 170

Dr. Klein Hans, Prakt. Arzt, Uffenheim,
Ringstralle 44

Stirnmkreis VI
a) Dr. Dr. Wendeistein Helmut, FA fiir HNO-
Krankheiten, Ansbach, Promenade 8

b) Dr. Daesehlein Friedrich, Prakt. Arzt,
Petersaurach
Dr. Albrecht Ernst, Prakt. Arzt, Schwabach,
Badestrale 2b

Stimmkreis VII

a) Dr. wiistmann Georg, FA fir HNO-Krank-
heiten, Rothenburg, Spitaigasse 15

b) Dr. Schaudlg Hans-Giinther, Prakt. Arzt,

Dr. W ol Friedrich, FA fiir innere Krankheiien,
Univ.-Doz., Eriangen-Buckenhof, Grifenberger
Strale 53

Dr. Gullch Sebastian, FA fiir HNO-Krankheiten,
Niirnberg, Konigstorgraben 1

Dr. Beier Franz, FA fiir Orihopédle, Ndrnberg,
KbnigstraBle 17a

Dr. Bruch Hans, FA fiir Frauenkrankheiten,
Oberarzt der Frauenklinik, Niirnberg,
Maxtorgraben 31

Dr. Pfannmiilier Walter, FA fiir Innere Krank-
heiten, Oberarzt der 1. Medizinischen Kiinik, Nirn-
berg, Juvenellstrafle 29

Dr. Hiltl Helnrich, Prakt. Arzt, Erlangen,
Haagstrale 15

Dr. Leuxner Ernst, FA fiir Frauenkrankheiten,
Oberarzt der Unlversitits-Frauenklinik, Eriangen,
UniversititsstraBe 21

Dr. Scherbel Oskar, Oberregierungsmedizinairat,
Friangen, Lihestralle 14

Dinkelsbiihl, Altrathausplaiz 8§
Dr. Appelbaum Rudolf, Prakt. Arzf, Feucht-
wangen, Peuntweg 4

Dr. K ubln Oskar, Oberregierungsmedizinalrat,
Staatliches Gesundheitsamt, Erlangen,
Gelsbergstrale 6

Stimmkrels VIII

a) Dr. Spiegel Hans, Prakt. Arzt, Eichstatt, Wahilbezitk Unterfranken
Westenstrale 20

b) Dr. Orth Erich, Prakt. Arzt, Pappenheim, 1. Ordentliche Mitglieder
Rukwidstralle 3 Stimmkreis I

Dr. Strambaeh Slegfried, FA fir Kinder- 4 N 3
" a) Dr. Keller Fritz, FA fiir Chirurgie, Aschaffen-
krankhelten, Roth, Sandgasse §a burg, GriinewaldstraBe 7

2, AuBerordentliche Mitglieder Dr. Flach Karl Hans, Prakt. Arzt, Aschaffenburg,

a) Dr. Hindel Fritz, FA fiir innere Krankheiten, Dalbergstrafie 41
Niirnberg, Lorenzer Piatz 10a b) Dr. Schleicher Gustav Adoif, FA fiir Derma-
Dr. Rothlauf Rudolf, Prakf. Arzt, Eriangen, tologie, Aschaffenburg, Frohsinnstrafe 13
Eichenweg 11 Dr. Trott Christian, Prakt. Arzt, Sailauf,
Dr. Lec hner Georg, FA fiir Chirurgie, Oberarzt HauptstraBe 33
der II. Chirurgischen Klinik, Niirnberg, AuBere Dr. G oe s Martin, FA fiir Rontgenologie,
Sulzbacher StraBe 31 Aschaffenburg, LudwigstraBie 11

Auch nach Finanzinderungsgesetz 1967:

Arzteversorgung statt Angestelltenversicherung

Befreiungsantrige umgehend stellen

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

Richtig und wichtig ist demgegeniiber:

Jeder angestelite Kollege, der der Bayerischen Arzteversorgung als Pflichtmitglied angehirt, hat die
Mbglichkeit, sich gemif § 7 Abs. Il des Angestelltenversicherungsgesetzes (AVG) von der Angestellienver-
sicherung befreien zu lassen (Formulare fiir den Befreiungsantrag stelit die Bayerische Arzteversorgung,
8000 Miinchen 22, Widenmayerstrafe 10, zur Verfiigung).

Besonders wichtig ist die Antragstellung nach § 7 Abs. II AVG filr diejenigen Kollegen, die bisher wegen
der Héhe ihrer Angestelltenbezilge eine Befreiung von der Angestelltenversicherungspflicht noch nie herbei-
fithren mupften. Versiumen sie die Antragstellung, bleiben sie also Pflichtversicherte der Amngestelltenversiche-
rung, so gehen sie der besonderen Leistungen der Arzteversorgung im Fealle frithzeitiger Berufsunfidhigkeit
verlustig.

Der Befreiungsantrag sollte unverziglich gestellt werden. Es ist umstritten, ob er, wie bei einer Be-
freiung durch Abschluf eines Lebensversicherungsverirages, mit Rilckwirkung zum 1. 1. 1968 im ersten Halb-
jahr 1968 gestellt werden kann. Wird diese Mdglichkeit riickwirkender Antragstellung verneint, so gehen die
an die Angestellitenversicherung geleisteten Beitrige zur Hilfte verloren!

Dieses Heft enthdlt als Beilage eine ,wichtige Mitteilung fiir alle angestellten Arzte®, deren sorgfditige Lek-
tilre wir empfehlen.




Heft 2 139

Dr. Voit Erich, FA fiir Urologie, Aschaffenburg,

FrohsinnstraBe 20 Angst’ DepreSSionen,

Stimmkreis II

a) Dr. Elchner Rudolf, Prakt. Arzt, Marktheiden- Sd1 Iafstéru ng en,

feld, Marktplatz 1

5 2 : , Gemiind H k 1 Ck
b) ‘Dvreh}l{bgrfgl;:rzgenaAnton Prakt. Arzt, Gemiinden, LGlStungS nl :

Dr.Schrelber Fritz. FA fir Augenkrankhelten,

Lohr, Rechtenbacher StraBe 44 f un kti on e”e

Stimmkreis III

L ]
a) ]J.):l.mlgst;, lcart.z Bue;nhard, Prakt. Arzt, Mellrichstadt, He rzsens atl one n,
b) Dr. Schm&hilng Franz, Prakt. Arzt, Brend~

lorenzen, RhonstraBe 35/ Dyspn Oe, SChWi ndel,

Dr. Higelschéiffer Helmut, FA fiir innere

Krankheiten, Kbnigshofen, FestungsstraBe 445 BI TIFR L
utdrucklabilitat,

Stimmkreis IV

. Karl, ; 3 infurt, i 1
a) ]FJ:nkse;i:gbza arl, Prakt. Arzt, Schweinfu Hyperh Id rOS IS,

b) Dr. Fischer Jiirgen, Prakt. Arzt, Schweinfurt,

gﬁrﬁ?ﬂf’ ltli-agﬁzvzalter, Prakt, Arzt, Eltmann, Vegetatlves

Bamberger Strafle 215

Stimmkreis V Magen Syndrom

a) Dr. Kraefft Fritz, Prakt. Arzt, Wiirzburg,
EgloffsteinstralBe 8
Dr. Fluch Franz, FA fiir Kinderkrankheiten,
Wirzburg, KapuzinerstraBe 171/I1

2. Aullerordentliche Mitglieder
a) Dr. Vierheilig Hugo Kari, Regierungsmedizinai-

Dr. R6tter Werner, FA fir innere Krankheiten,
Wirzburg, Juliuspromenade 58
b) Dr. Briic k]l Bernhard*, Prakt. Arzt, Wiirzburg,
Ludwigstrafie 11
Dr. Kell August, FA fiir innere Krankhelten,
Wirzburg, Martinstraffe 3 ®
Dr. Mehllng Rudolf, Prakt. Arzt, Wiirzburg,
BricknerstraBe 20
Dr. Baudler Udo, Prakt. Arzt, Ridenhausen
Dr. Sichelstiel Karlheinz, Prakt. Arzt, Ochsen-
furt, FloBhafenstraBe 2
direktor, FA flir Nervenkrankheiten, Wirzburg,
ScheffelstraBe 4
Dr, Gailer Hans Joachim, FA fiir Frauenkrank- Dragees
heiten, Wiirzburg, Hubertusschiucht 11
b) Dr. Oschmann Franz Josef, FA f{ir Chirurgie,

Dr. Drescher Giinther, Prakt. Arzt, Sulzheim
Kitzingen, Paul-Riickiein-Strafle 14

Dr. Hiiner Helmut, Privatdozent, FA fiir 3 x tag I iCh

Chirurgie, Wiirzburg, Josef-Schneider-Strafie 2
Dr. Walz Ludwig, FA fir innere Krankheiten,
Aschaffenburg, BustellistraBe 7

L 1]
Dr. Rusche Horst, FA fiir innere Krankheiten, F Ih V 't t
Bad Neustadt/S., SonnenstraBe 10 ur re ege a |Ven
Wahlbezirk Schwaben
| 1, Ordentliche Mitglieder

. Stimmkrels 1

| a) Dr, Gahbauer Aifred, Prakt., Arzt, Stadtbergen
OsterfeldstraBe 21

Prof, Dr. Schretzenma yr Albert, FA fir innere W

Krankheiten, Augsburg, PrinzregentenstraBe 1
Dr. Weinm ann Hermann, Prakt. Arzt, Augsburg,

HumboldtstraBe 41
b) Dr. Hellmann Klaus*, FA fiir Lungenkrank- m

heiten, Augsburg, Maximilianstraie 27 ——
Dr. Wel 1 Dieter, FA fiir HNO-Krankheiten,
i e Y JULIUS REDEL - CESRA-ARZNEIMITTELFABRIK
Dr. K11n g Max, Prakt. Arzt, Augsburg, Haueneberstein bei Baden-Baden

Ulmer StrafBle 204

Dr. Schwelgart Hermann, FA fiir Orthopédie,
Augsburg, Prinzregentenstrafe 4

Dr. Fischbach Gunter, Prakt. Arzt, Augsburg,
FirnhaberstraBe 25

—
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Dr. Hartwe g er Edmund, Prakt. Arzt, Langer- Stimmkreis VIII

ringen Nr. 73 a) Dr. Schurrer Kari, Prakt. Arzt, Nérdlingen,
Schifflesmarkt 8

Stimmkreis II A 3 = i
b) Dr. Adolph Dieter, FA fiir Rontgenologie,

a) Dr. Dex el Werner, Prakt. Arzt, Kempten, Donauwérth, ReichsstraBe 37
Brodkorbweg 35 Dr. R ie B Rupprecht, Prakt. Arzt, Weichering,
b) Dr. Schmidt Wilhelm, FA fiir Augenkrank- Nr. 82'/s
heiten, Kempten, BahnhofstraBe 12
Dr. Hol we g er Walter, Prakt. Arzt, Heising 2. AufBlerordentliche Mitglieder
a) Dr. Den g g Hubert, Oberarzt, Haunstetten,
Stimmkreis III SpielfeldstraBe 15
a) Dr. Euler Stefan, Prakt. Arzt, Lindau, Dr. Putz Oskar, Oberarzt, Augsburg, Saarburg-
Langenweg 13 straBe 1
b) Dr. Hilbing Rudoif, Prakt. Arzt, Lindau, b) Dr. Fablan Walter, Beamteter Arzt, Augsburg,
Miinchhofstrafe 1 ReindhlstraBe 87a

Dr. Flaehsenberg Ernst, Oberarzt, Augsburg,
Whorishofer Strafe 4

Dr. K ern Josef, Oberarzt, NeusiB3, BrahmsstraBe 1
Dr. Jilly Gerhardt, Assistenzarzt, Augsburg,
Mittieres PfaffengdBchen 29

Dr. Feurle Martin, FA fiir innere Krankheiten,
Lindenberg, HauptstraBe 68

Stimmkreis IV
a) Dr. Koeberle Erwin, Prakt. Arzt, Oberstaufen,
RainwaldstraBe 4

b) Dr. Ach Robert, Prakt. Arzt, Immenstadt, Neuwahl des Varstandes

BahnhofstraBe 23 der Kassendirztlichen Vereinigung Bayerns
Dr. Wollmann Bruno, Prakt. Arzt, Fischen, Die im Dezember 1967 neugewiihlte Vertreterversamm-
Haihaiabe 10 lung der Kassen#rztlichen Vereinigung Bayerns trat
Stimmkrels V am 20. 1. 1968 zu ihrer konstituierenden Sitzung zusam-
a) Dr. Zasche Richard, Prakt. Arzt, Kaufbeuren- men. Als Vorsitzende der Vertreterversammlung wur-
Neugablonz, HubertusstraBe 4 den die Kollegen
b} Dr. Kelm Hubert, FA fir Réntgenologie, Dr. Heinrich Giesen, Kronach, und
g:.ml-{beau;etn;n}:E:snerfgtli.;:?d,lsPrakt. Arzt, Marktober- Dr Slegtiied LI v i L Sonabmenn,
dort, PoststraBe 10 gewdhlt.

Der in dieser Sitzung neugewihlte Vorstand der Kas-

Stimmkreis VI senfrtzlichen Vereinigung Bayerns setzt sich aus fol-
a) Dr. Maier Wolfgang, FA fir Lungenkrankheiten, genden Kollegen zusammen:
Mindelheim, Bad Worishofer StraBe 5

b) Dr. Schrod e Rupert, Prakt. Arzt, Vihringen, Dr. Friedrich V4llinger, Freising,

Ulmer StraBe 13 als Vorstandsvorsitzender
Dr. Koch Werner, FA fiir Nervenkrankheiten, Dr. Walther Melder, Minchen,
Memmingen, Hohenzallernstrafe 13 als stellvertretender Vorsitzender
Stlmmkreis VII fiir die 8 Bezirksstellen:
a) Dr. S ann Rudolf, FA fiir HNO-Krankheiten, Dr. Hans P e tz, Miinchen
Neu-Uim, MarienstraBe 2 Dr. Hans-Joachim Sewering, Dachau
Dr. Gerstmaier Wolfgang, Prakt. Arzt, Dr. Hermann Biechele, Straubing
Nersingen, Schuiweg 203 Dr. Helnrich Eisert, Regensburg
b} Dr. Hatton Rudolf, FA fiir Dermatologie, Dr. Armin SchleuBner, Wunsiedel

Giinzburg, Dillinger StraBe 18

Dr. Samson Josef, Prakt. Arzt, Krumbach, Dr. Fr_ledrich Kolb, N'i'irnberg
Babenhauser StraBe 16 Dr. Fritz Kraefft, Wiirzburg

Dr. Hé6rmann Karl, Prakt. Arzt, Lauingen, Dr, Alfred Gahbauer, Stadtbergen

AlbertusstraBe 3 . =3 L : Fo
Dr. Beyer Otto, Prakt. Arzt, Hochstidt, filr die auBerordentlichen Mitglieder

BahnhofstraBe 402 Dr. Hermann Miihlelsen, OMR, Amberg

schirmt iibersteigerte vegetative Reize ab
Haloperidol

Fir
lhre
Magen-Patienten

ULCOLIND

'/2 Packung 30 Tabietten
V1 Packung 60 Tabietten

LT

3 T

ibst Spasmen im Verdauungs-
trakt und hemmt iiberméBige

Sekretion
Dlisoprominhydrochlorid

steilt an der
Magenschieimhaut
physioiogische

Verhiitnisse wieder her
Blamut. aluminicum, Succus Liguiritiee

bedeutet gieich-
zeitige Leberschutztherapie

Cholin orotat

Lindopharm KG Hiiden Rhid
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(Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums
des Innern vom 11, Dez. 1967 — Nr.P 4 — 5355/5 — 4/67)

Landeséirzte nach dem Bundessazialhlifegesetz
Als Landesarzt fiir Sehbehinderte nach dem Bundes-
sozialhilfegesetz wurde neu bestellt fiir die Regierungs-
bezirke Oberpfalz und Mittelfranken:

Privatdozent Dr. Josef Wollensak, Oberarzt der

Augenklinlk der Universitit Erlangen-Niirnberg,

8520 Erlangen, UniversititsstraBe 27
Der bisherige Landesarzt, Professor Dr. Robert Sle-
beck, ist ausgeschieden.

Die MB vom 2. 1. 1963 (StAnz. Nr. 2) i. d. F. vom 19. 8.
1963 (StAnz. Nr. 35} wird hiermit entsprechend ge-
andert. I, A gez Dr. Riedl, Ministerialdirektor

Zweite Verardnung
zur Anderung der Verardnung
Uber dle Entschidigung der Leichenschaver
Vom 2. Januar 1968
Aufgrund des Art. 25 Abs. 1 Nr. 3 des Kostengesetzes
vom 17. 12, 1956 (BayBS I1I S. 442) erlaBt das Baye-
rische Staatsministerlum des lnnern im Einvernehmen
mit dem Bayerischen Staatsministerium der Finanzen
folgende Verordnung:
§1
Die Verordnung iiber die Entschidigung der Leichen-
schauer vom 16. 5, 1958 (GVBLl. S 76) in der Fassung
vom 4, 2, 1964 (GVBL S. 17) wird wie folgt geindert:
1. § 2 Abs, 1 erhiit folgende Fassung:
»{1) Die Entschidigung betrdgt fiir die

drztliche Leichenschau 15,~— DM
fir die Leichenschau in &ffentlichen
Kranken-, Wohititigkelts- und &hnlichen
Anstalten durch Anstaltsirzte . 39— DM
flir die nichtérztliche Leichenschau 7,50 DM«
2. § 3 Satz 1 erhilt folgende Fassung:
oFiir Wegstrecken ‘innerhalb des Leichen-
schaubezirkes konnen der #rztliche Lei-
chengschaier | -0 Wl S rnlu T, —,75 DM
der nichtérziliche Leichenschauer —,50 DM

fir jeden Kilometer des Hin- und Riickweges be-
anspruchen (Wegegebiihr).”
§2
Diese Verordnung tritt am 1. 2, 1968 in Kraft,
Miinchen, den 2. Januar 1968
Bayerisches Staatsministerium des 1nnern
I. V. Fink, Staatssekretfir

2

beruhigt die Nerven

OP zu 200 «cm
OP z¢ 50 Drogees

Warnung

Herr Dr. med. Gustay WIENANDS, geb. 15. 3. 1808 in
Hutzfeld, bietet sich auf Angebote von Assistenten-
stelien und Praxisvertretungen in Standesbléttern und
medizinischen Zeitschriften an mit der Angabe, dal
Zuschriften neuerdings postlagernd an die Hauptpost
Mainz gesandt werden mdgen.

Dr, Wienands ist aufgrund rechtsbestindiger Verfii-
gung des Regierungsprédsidenten von Diisseldorf vom
2. B. 1958 die Befugnis zur Ausiibung sowohl des &rzt-
lichen als auch des zahnérztlichen Berufes (er ist auch
als Zahnarzt approbiert) zum Ruhen gebracht worden.

Ein gegen den Arzt eingeleitetes Ermittlungsverfahren
wegen Vergehens gegen die Bundesadrzteordnung
wurde wvom Oberstaatsanwalt bei dem Landgericht
Mainz eingestellt, da Dr., Wienands wegen seiner Er-
krankung strafrechtlich nicht verantwortlich ist.

Inanspruchnahme staatlicher
Untersuchungsanstalten

Aus gegebener Veraniassung weist die Kammer darauf
hin, daB bei der Inanspruchnahme staatlicher Einrich-
tungen zur Durchfiihrung von Untersuchungen, z. B.
der Bayerischen Landesimpfanstalt, Miinchen, bel Ver-
dacht auf Pocken, der Veranlasser (d. i. der die Unter-
suchung veranlassende Arzt) Schuldner der Gebiihren
und Auslagen {iir die Verrichtungen dieser Anstalten
Ist; Veranlasser in diesem Sinne ist der zu Unter-
suchende, der die Probe einschickt, nicht aber der, von
dem die Probe stammt (§ 2 Nr. 1 GGebO).

Bei Privatpatienten besteht die Mdoglichkeit, dafl sie
durch eine einfache Erklarung auf dem Untersuchungs-
antrag, wie sie kiinftig auch auf den Antrigen aller
Staatllchen-Bakteriologischen Untersuchungsanstalten
vorgesehen sein wird, die Gebiihren und Auslagen
iilbernehmen. Llegen solche Ubernahmeerklirungen
vor, kann der Patient nach § 2 Nr. 3 GGebO als Schuld-
ner herangezogen werden.

Es wird sich empfehlen, vor einer lnanspruchnahme
dffentlicher Untersuchungseinrichtungen eindeutig zu
kliren, ob der Patient die in seinem Interesse liegende
Untersuchung auch zu bezahlen bereit oder in der Lage
ist.

NERVO-0PT

und bringt erquickenden Schiaf

DR. BRAUN U. HERBERG BAD SCHWARTAU
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Arztliche Schwelgepflicht gegeniiber
Versicherungs-Gesellschatten

Aus gegebener Veranlassung wird im Nachstehenden
der bereits in Heft 8/1964 vertifentlichte Hinweis des
Vorstandes der Bayerischen Landesiirztekammer noch-
mals zur Kenntnls gebracht.

Die weitere rechtliche Priifung der Probleme um die
firztliche Schweigepflicht hat gegeniiber den LLebens -
versicherungs- Gesellschaften zur Vereinbarung
einer praktischen Handhabung unter grundsitzlicher
Wahrung des #rztlichen Standpunktes gefiihrt. Im Ver-
trag zwischen Hartmannbund und Lebensversicherern
(vgl. die Verdifentlichungen in den , Arztlichen Mittei-
lungen®, 1963, Heft 39, Seite 1949) ist dementsprechend
vereinbart worden, welche Angaben die Lebensver-
sicherungs-Gesellschaften dem Arzt, den sie um ein
Gutachten usw. ersuchen, zu machen haben. Sie haben
ihn davon zu unterrichten, daB bei ihnen eine Ent-
bindungserkliirung des Patienten vorliege. Dieser Hin-
weis mit Inhaltsangabe der Entbindungserklérung ist
grundsétzlich flir den Arzt ausreichend, um die ge-
wiinschten Angaben zu machen. Jeder Arzt, der im
Einzelfall Zweifel an Umfang und Rechtsgliltigkeit
dieser Entbindungserkliirung hegt, ist nach dem zitier-
tenVertirage durch die Lebensversicherungs-Gesellschaft
ausdriicklich darauf hinzuweisen, daB er unverziiglichs
Riickfrage halten mdége. Auch eine zeitlich unbe-
schrinkte Wirkung der Entbindungserklirung ist da-
durch ausgeschlossen worden, daB die Lebensversiche-
rungs-Gesellschaften von lhren Verslcherungsnehmern
nur Entbindungserklérungen verlangen und erhalten,
deren Wirksamkeit auf drei Jahre nach Antrag-
stellung auf AbschluB des Lebensversicherungsver-
trages begrenzt ist (abgesehen von der Schweigepfiicht-
entbindung der Arzte gegeniiber den Lebensversiche-
rungs-Gesellschaften, die iiber die seinerzeitige Todes-
ursache aussagen k&nnen). Das wird im Wortlaut dem
Arzt ebenso wle der Inhalt der Entbindungserklirung
mitgeteilt. Dariiber hinaus st festzustellen, daB in
rund 90 Prozent der Fille die Patienten selbst dem
Arzt jhre Wiinsche hinsichtlich elnes #rztlichen Zeug-
nisses flir die Lebensversicherung vortragen und damit

L]
Aus tropischen Pflanzen

Aus frischen Driisen

Driginal-Packung = 60 Tobletten
Doppel-Pockung = 120 Tobletten

Zur besseren Verdauung

HNEEN
hen 80

unmittelbar die Entbindung des Arztes von selner
Schweigepflicht erkléren.

Gegenilber Haftpfllchtverslcherungs-
Gesellschaften mull nach wie vor daran festgehalten
werden, daB der Arzt von seinem Patienten jedes-
mal und ausdriicklich von der Schweigepfiicht ent-
bunden sein mull, wenn er Fragen filir eine Haftpflicht-
versicherungs-Cresellschaft beantworten soll.

Stellenausschrelbung fiir hauptemtiiche Arzte
bei den bayerischen Justizvallzugsanstalten

Fiir die Strafanstalten Amberg, Bernau, Kais-
helm bei Donauwlrth und Straubing werden
hauptamtliche Anstaltsérzte gesucht.

Beschiftigung zunfichst im Angestelltenverhiltnis mit
Verglitung nach Verglitungsgruppe IIa oder Ib BAT.
Nach Ableistung der {iblichen Probezeit kénnen dle-
jenigen Bewerber, welche die beamtenrechtlichen Vor-
aussetzungen erfiillen (die Priifung fiir den &ffent-
lichen Gesundheitsdienst ist nicht erforderlich), als
Regierungsmedizinalrat zur Anstellung (BesGr. A 13)
in das Beamtenwverhéltnls auf Probe {bernommen
werden. Bewerber, die bereits Beamte slnd, k&nnen
als Regierungsmedizinalrite (BesGr. A 13) coder als
Oberregierungsmedizinalrite (BesGr. A 14) {ibernom-
men werden. Der Aufstieg bls zum Regierungsmedizi-
naldirektor (BesGr. A 15) ist mdéglich. Die Austibung
einer Privatpraxis kann auf Antrag genehmigt wer-
den. Dienstwohnungen kénnen gegebenenfalls zur Ver-
fligung gestellt werden.

Bewerhungen werden an das Bayerische Staatsministe-
rium der Justiz — Abtfeilung F —, 8000 Miinchen 35,
Justizpalast am Karlsplatz, erbeten. Den Gesuchen
sind Ausbildungsnachweise und Bescheinigungen fliber
bisherige Tatigkeiten in Urschrift oder beglaubigter
Abschrift sowle ein handgeschriebener Lebenslauf und
ein Lichtbild aus neuerer Zeit beizufligen. Bei Be-
werbern, die bereits im &ffentlichen Dienst tdtig sind,
geniigt statt dessen die schriftliche Zustimmung zur
Einsichtnahme in lhre Personalakten.

3
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STEUERFRAGEN

Das Aktienangebot — bunt wie ein Weihnachtsteller

Dall man ,in Aktien“ sparen soll oder kann, wird dem
deutschen Wohistandsbiirger nun schon seit langerem
gesagt, Aber glbt es die Aktie als einheitlichen Begriff
denn {iberhaupt, sind nicht interessante — oft wesent-
liche — Unterschiede zu beachten, wenn es um die Aktie
als Sparform geht? In der Tat ist das deutsche Aktien-
angebot bunt wie ein deutscher Weihnachtstelier,

Da haben wir zunichst einige Unterscheidungsmerk-
male nach der Bedeutung, die die Aktiengesellschaften
In der Wirtschaft und lhre Aktien fiir das Publikum
haben, Es gibt die sogenannten Standardaktien. Sie
reprisentieren gesunde Unternehmungen mit einem
grofien, breit gestreuten und an allen deutschen sowie
oft auch an einigen auslindischen Bérsen amtiich
notlerten Aktienkapital.
diesen Werten beeinfluit meistens das allgemeine Kurs-
bild an der Borse, zumindest geben diese Aktien-den
Ton an fiir die Aktien anderer Geselischaften der
gleichen Branche. Die Birsenumsétze pflegen in diesen
Papieren besonders grol zu sein. Es sind die typischen
Anlagepapiere flir den Aktiensparer.

Dann finden Spezialwerte Interesse, wie Continental
Gummi, Zellstoff Waldhof, Deutsche Tafelglas — Aktien
von groflen renommierten Unternehmungen also, aber
von Gesellschaften, die nur verhiltnismidBig engen
Industriebereichen zugehoren und auf die meist auch
GroBaktiondre einen beherrschenden Einflu haben. Fiir
die Spargeldanlage sind auch sie in der Regei gut ge-
eignet, aber man muB sich dariiber im klaren sein, dag
der Markt in Spezialpapieren relativ eng ist und daher
auch nicht immer so gepflegt werden kann wie der
der Standardaktien. Absolute Spitzenpapiere — soge-
nannte blue chips — findet man nur im Kreis der
Standardaktien; es sind die Werte, an die zum Beispiel
eine ausldndische Pensionskasse oder Versicherungs-
gesellschaft zuerst denkt, wenn sile die Geldanlage in
deutschen Aktien erwigt. Auch bei den Investment-
gesellschaften im In- und Ausland sind Standardaktien
Favoriten, Spezialpapiere werden vor allem gern ge-
nommen (und verkauff), um XKurshewegungen aus-
zunutzen,

Allerdings, das hat seine Grenzen: Bei engen Méirkten,
wie sle flir Spezialpapiere oft typisch sind, reagiert der

Die Kursentwickiung bel

Kurs auf gréfere Kdufe und Verk#ufe im allgemeinen
sehr prompt und ziemlich heftig. Man dlsponiert also In
kleineren Betriigen, und dann gibt es auch nicht so viel
zu verdienen (also wird mancher, da es eine Gewinn-
Garantie ohnehin nlcht gibt, sich fiir Spezialpapiere
gar nicht so sehr Interessieren). Fiir die Berufsspekula-
tion, die ja mit geringeren Betrigen als etwa Invest-
mentgesellschaften arbeltet, sind Spezialwerte oft eln
gefundenes Fressen — eben weil sich hier das Kursbild
schnell einmal und leichter als bei den Standanrdaktien,
die Hunderttausende von Aktioniren haben, verindern
kann.

Wieder eine Gruppe fiir sich sind die Reglonal- und
Lokalpapiere. Fiir den Aktiensparer als Geldanleger
kommen sle nur ausnahmsweise in Frage, Sie sind,
wenn iiberhaupt, an nur einer, hichstens zwel Bdrsen
notiert. Die Bedeutung der Gesellschaften, deren
Grundkapital sie bilden, geht {iber einen engen Raum
nicht hinaus — zum Beispiel Holsten-Brauerei Ham-
burg, Bremer Wollk#mmerei, Heilmann und Littmann’
Bau, Miinchen, Hilgers AG, Rheinbrohl — aber es
kdnnen sehr gute Gesellschaften sein, auf gute Ge-
winne fundiert und — oft — von bestimmten Familien
fest beherrscht. Solche Herrschaftsverhéltnisse fiihren
gelegentlich zu harten Auseinandersetzungen mit freien
AXktiondiren, ‘bei denen die freien Aktion#re zwar im
Recht sind, aber nicht Recht bekommen — oder erst
nach langen Prozessen, Manchmal stehen auch sich be-
kiimpfende Familienelans hinter solchen Auftritten.
Selbstverstindlich sind das alles Sonderfille; aber wir
erwihnen sle, weil die Situation des freien Aktiondrs
bel den Regional- und Lokalgesellschaften oft weniger
Verstindnis findet als bel den ‘Gesellschaften, die
+Spezialpapiere”, oder gar bel denen, die Standard-
aktien am Markt haben. Das hat seinen einfachen
Grund: Regional- und Lokalgesellschaften sind meist
um jhrer Finanzierung willen nicht, oder bedeutend
weniger als die groBen Unternehmungen auf den freien
Publikumsaktionéir angewiesen,

Die Kurshewegungen sind bel diesen kleinen Werten in
der Regel besonders ruhig; es wird nicht viel gehandelt,
weil weder viel aus den festen Hinden an den Markt

Oberbauchstérungen
Meteorismus
Dyskinesien

oviierdem Anitolirpodungrn

IFAH cMBH HAMBURG 22 ‘I‘f;'
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kommt, noch weil am Markt laufend griBere Nach-
frage ist. GroBeres zufilliges Angebot ist immer noch
s0 klein, daB die Hausbank des Unternehmens die
Aktien leicht aufnehmen kann,”um sie bei auflebender
Nachfrage dann wieder abzugeben. Es ist also relativ
leicht, den Kurs zu pflegen. Ungeachiet dessen gibt es
gelegentlich sehr kriiftige Kursbewegungen, und nicht
nur, wenn {meist sehr spit) publik wird, daB es einer
solchen Gesellschaft extrem schlecht gebt. Auch die
Spekuiation nach oben ist manchmal im Spiel (bei dem
engen Markt nicht so schwierig!). Investmentgeseli-
schaften haben an Regional- und Lokalwerten nur ein
sehr begrenztes Interesse. Das Problem kurstreibender
Kaufe bzw. kursdriickender Verkiufe, das bel den
Spezialpapieren besteht, stellt sich hier verschirft: Es
kann sein, daB Verkiufe zu dem fiir richtig gehaltenen
Zeitpunkt unmoglich sind — einfach, weil sich kein
Abnehmer findet! Die Hausbank kauft nimlich auch
nur, wenn fhr von der betroffenen Gesellschaft die
Mittel dazu gegeben werden (bzw, wenn die Gesell-
schaft einen Bereitsteliungszing fiir die dazu eventuell
notwendigen Mittel zahlt). Im iibrigen ist diese Kate-
gorie von Aktien nicht sehr beliebt, weii die Publizitit
der Gesellschaften sich in der Regel an der unteren
Grenze des fiblichen und manchmal sogar noch unter-
halb des vom Gesetz Verlangten bewegt.

Wir haben drei Kategorien von Aktien, eingeteilt nach
dem Rang, den die Papiere am Markt haben, genhannt.
Die Grenzen. zwischen diesen drei Kategorien sind
gleichwohi flieBend. NSU <. B. ist ein bisher hoch-
spekulatives Papier, ein wenig zu ,kiein“, um Standard-
aktie zu sein, aber ais reines Spezialpapier mochte man
es wegen seiner Zugehdrigkeit zur groBen und repri-
sentativen Automobiibranche auch nicht einstufen.
Kann andererseits Ldwenbriu, Miinchen, die grdGte
Brauerei in Bayern, als Regionaipapier gelten? Eine
kraftige Beteiligung liegt in Wuppertal, und die amt-
liche Notiz findet auch an der Frankfurter Borse stati.
Dennoch haben wir es hdchstens fiir den Kreis der
Brauerei-Aktien mit einer Art Standardwert zu tun,
und filr ein Spezialpapier wird auch niemand Léwen-
briu haiten. Andererseits kann eine Aktie wie diese,
schon vom Produkt der Gesellschaft her, als Anlage-
papier gelten, wie auch seine Beliebtheit bei den
Investmentgeseilschaften zeigt.

Uberhaupt: Wer sich einen allgemeinen Uberblick iiber
vielleicht zur Anlage seines Geldes geeignete Aktien ver-
schaffen will, der studiere die Anlagelisten der groBen,
auf inldndische Aktien ausgerichteten Investmentfonds.
Daheij tibersehe er nicht, daB manche Aktie, die nicht
Standardpapier Ist, nur deshajb gekauft sein mag, weil
das ,Gesetz fliber XKapitalanlagegesellschaften® ver-
bietet, daB Wertpapiere eines Unternehmens mehr als
im Hochstfall 7,5% (normalerweise 5%) des Sonder-
vermdgens eines Investmentfonds ausmachen; auBler-
dem dart kein Fonds mehr als 5 des Aktienkapitals
einer Geselischaft besitzen.

Wer sich fiir auslindische Aktien interessiert, kann sich
einen Uberblick iiber das hier mehr oder weniger in
Frage kommende Angebot verschaffen, indem er die
Anlagelisten der Fonds studiert, die ihre Anlagen
international mischen.

Angchr, d. Verf.. Bernd Baehring, 8035 Gauting,
Sultanshéhe 18

S0 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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Die meldepflichtigen iibertragbaren Kremkheiten in Bayem im Monat Dezember 1967°)

(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Erkrankungen an Scharlach traten im Dezember etwa
ebenso hiufig wie im November auf, nimlich 122 Fille
je 100 000 der Bevdlkerung (umgerechnet auf ein Jahr).
Erneut leicht zuriick ging die H#ufigkeit von Erkran-
kungen an Ubertragbarer Hirnhautentziindung; aller-
dings war sie nach wie vor deutlich héher als zur glei-
chen Zeit des Vorjahres (ausgenommen Meningokokken-
Meningitis}.

Im Berichtsmonat wurden nur einlge wenige Fille von
Typhus, Paratyphus und Ruhr gemeldet. Erkrankungen
an Salmonellose (durch Salmonella-Bakterien erregte
Darmentziindung) traten gleich h#ufig wie im Novem-
ber auf. Die Erkrankungsziffer an Hepatitis infectiosa
(libertraghare Leberentziindung) sank von 44 Fillen je
100 000 der Bevolkerung im November auf 39 im De-
zember.

Die meldepflichtigen tbertragbaren Krankheiten in Bayern
Neuerkrankungen und Sterbefille in der Zeit vom 3. bis 30. Dezember 1967 (Vorliufiges Ergebnis)
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3} Verletzungen durch sin tollwutkronkes oder tallwutverdichtiges Tier sowie BerGhrungen eines solchen Tieres odar TierkBrpers.



A
v

A
Vv

Carduben®

ein neuer Trumpf

gegen
den Infarkt

Carduben, ein reiner Naturstoff
zur Langzeitbehandlung des
infarktgefdhrdeten und des
infarktgeschadigten Herzens,
dilatiert die Coronarien,
6konomisiert die Herzarbeit,
ddampft die Sympathicusreize,
ist hervorragend vertraglich,
blutdruck- und frequenzneutral,
uneingeschrankt kombinierbar.
Q. P.15 und 45 Tabletten.
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MITTEILUNGEN

Bereils 1500 Arzfe haben den ADAC-Natfallkoffer
Fiir schnelle und wirksame Hilfe am Unfallort

Innerhalb von sechs Monaten haben bereits 1500 Arzte
den ADAC-Notfallkoffer erworben. Dleser Notfall-
koffer wird vom ADAC zum Selbstkostenpreis von
149,— DM an alle Arzte abgegeben. Er enthéit
alie wichtigen Instrumente, die ein Arzt fir
eine sofortige Hiifelelstung am Unfailort braucht,
wie beispielswelse Biutersatz mit Besteck, Tubus fiir
Mund-zu~-Mund-Beatmung, wichtige Spritzen und eine
neuentwickeite Metallfoiie zum Schutz gegen Unter-
kiihlung.

Der Unfallschock (Zusammenbruch des Kreislaufes)
zidhlt immer noch zu den hiufigsten Todesursachen
nach schweren Verkehrsunfillen. Mit der Notfallaus-
riistung des ADAC kann der Arzt bereits am Unfallort
damit beginnen, den Unfaiischock noch vor dem Kran-
kenhaustransport zu beheben. Der ADAC-Notfallkoffer
ist vom ADAC nach Empfehlungen des Deutschen
Roten Kreuzes und der Bundesirztekammer geschaffen
worden, ({ADAC-Nachrichtendienst)

Krankenversicherer fusionieren

Die Zahl der Unternehmungen in der privaten Kran-
kenversicherung hat seit 1958 um 17 auf 64 abgenom-
men, Das ist ein Abgang von mehr als einem Fiinftel
binnen neun Jahren; in 15 Fillen waren Gegenseitig-
keitsvereine betroffen. Da Pleiten nicht stattgefunden
haben und infolge der staatlichen Uberwachung des
auf mathematischer Basis arbeitenden Versicherungs-
zweiges auch praktisch nicht stattfinden kénnen, kommt
in dieser Entwicklung ein Konzentrationsvorgang zum
Ausdruck, Das {iberrascht nlcht, denn das Vordringen
der staatlichen Zwangsversorgung 148t wenig Raum,
und der Wettbewerb 1st auch unter den privaten
Krankenversicherern (PKV) hirter geworden. Das 145t
sich schon daran abiesen, dal selt 1963 die Beitrags-
einnahmen Jahr um Jahr weniger rasch angestlegen
sind als die Versicherungszahlungen einschlleBlich Bei-
tragsriickerstattung. Wenn auch der Abstand im letzten
Jahr nur sehr knapp gewesen ist (Beitragswachstum
13,7 Prozent, Versicherungszahlungen plus 13,9 Pro-
zent), so wird doch deutlich, daB immer mebr eine
breite Bestandsmischung, wie sie kleine Versicherungs-
vereine kaum haben kdénnen, Voraussetzung fiir ein
Mithaiten im Wettlauf Ist. Es ist sicher kein Zufali,
dalB seit jenem Jahr 1963 allein 9 Unternehmungen das
Rennen aufgegeben haben — und in den anderthalb
Jahren von Anfang 1968 bis Mitte 1967 fiinf.

Indessen spricht der PKV-Verband davon, daB kelne
Rede von einer Zersplitterung oder gar Uberbesetzung
des Versicherungszwelges sein konne. Viellelcht will
das sagen, mit den bisherigen Abgiingen sei eine un-
vermeidiiche Branchenbereinigung erfolgt — weitere
Fuslonen und Bestandsiibertragungen selen ,objektiv*
nicht mehr erforderlich. Man wird abwarten miissen,
ob die Dinge so richtig gesehen werden. Im iibrigen sei
erwihnt, daB es elnige hundert in dieser Betrachtung
nicht beriicksichtigte, sehr kleine Versicherungsvereine
von lokaler Bedeutung gibt, denen es teilweise sogar
ausgezeichnet gehen soii.

Was die anderen betrifft, so haben sich zwlischen Ihnen
keine wesentiichen Gewichtsveriagerungen ergeben.
Heute wie vor vier Jahren verwalten 28 Unterneh-
mungen %4 bzw. 93 Prozent des Gesamtbestandes, der
inzwischen von 14,6 auf 17,5 Mililonen Vertrige ange-
wachsen ist. Bei den Beitragseinnahmen, dle unver-
dndert griBerentells aus der Krankheitskostenvollver-
sicherung flieBen, haben sich die Dinge wie folgt ver-
dndert: Im Jahre 1963 haben 28 von damals 73 Unter-
nehmungen knapp 95 Prozent der Beitrige eingenom-
men; 1966 erzielten 21 von 69 Unternehmungen 90 Pro-
zent der Gesamtbeitragseinnahme. Auch hier also keine
umstiirzende Entwicklung, obwohl das Beitragswachs-
tum von 1,8 auf 2,6 Mrd. DM Raum fiir griBere Ver-
schiebungen geboten hitte. Der immerhin erkennbare
leichte Trend zur Konzentratlon des Geschifts auf
griBere Gesellschaften mag allein die Folge davon sein,
daB diese Unternehmungen kleinere Versicherungs-
vereine In sich aufgenommen haben. -Bg-

BUCHBESPRECHUNGEN

wReal-Lexikon der Medlzin und ihrer Grenzgebiete* —
herausgegeben unter Mitarbeit zahlreicher Fachge-
lehrter,
Band 1: A — Carflmatum
XIX, 799 Seiten (Buchstabe A: 339 S.; Buchstabe B:
384 S.; Buchstabe C: 36 S.). Lex. Oktav. 19687, Kunst-
stoff (T.ose-Blatt-Decke), DM 140,—. Urban & Schwar-
zenbherg, Miinchen-Berlin-Wien.

Der Verlag Urban & Schwarzenberg hat vor einigen
Monaten den 1. Band seines Real-Lexikons der Medizin
und ihrer Grenzgebiete vorgelegt. Es sind 6 Binde im
Lexikon-GroBformat (18,527 cm) vorgesehen. Dabei
ist zu bemerken und dem Verlag auch dafiir ganz be-
sonders zu danken, daB diese Biicher in Lose-Blatt-
Form erscheinen und daher jeder Zeit ohne groBe
Kosten erginzungsfihlg sind. Das Werk erscheint In
Teiilieferungen, von denen jeweils 5 zu einem Band
mit etwa 800 Seiten zusammengefallt werden. Der Preis
einer Lleferung betrdgt bei einem Umfang von etwa
160 Seiten DM 28,—. Es ist beabsichtigt, jihrlich etwa
einen Band abzuschlieBen. Dieses groBe Werk wird
unter Mitarbeit zahlreicher Fachgelehrter herausgege-
ben. Es wird nach seinem AbschluB eine umfassende
Dokumentation des medizinlschen Wissens der Gegen-
wart darstellen, dessen Titei ,Real-Lexikon“ auch die
Erinnerung an dle ,Real-Enzyklopidle der gesamten
Heiikunde” Albert EULENBURGs wachhalten soll.

Priv.-Doz. Dr. H PFLUGER, Frankfurt: ,Kurzlehr-
buch der modernen Anisthesie®, 2., neubearbeitete
und erweiterte Auflage 1968, XIV, 330 S., 219 Abb.,
12 Tab., Balacuir, DM 42,—. F. K. Schattauer-Verlag,
Stuttgart.

Auch In der vorllegenden, gegeniiber der ersten Auf-

lage aus dem Jahre 1962 annihernd um das Doppelte

erweiterten Fassung wurde versucht, den Charakter
eines Kurzlehrbuches beizubehalten.

Der narkosetechnlsche Tell, dem u.a. eln griBeres

Kapitel {iber den extrakorporalen Kreislauf eingeglie-

dert wurde, gibt elne gute Ubersicht {iber dle vielsei-

tigen apparatlven Miglichkeiten, dle der neuzeitlichen

Andsthesiologie zur Verfiigung stehen.

Zu begriiBen ist dle neu hinzugekommene Abhandiung

liber T.okal- und Leltungsaniisthesie.

Die Methoden der Wiederbelebung und das Vorgehen

in Notfallsituationen werden ausfiihrlich besprochen.

Die Probleme der Intensivbehandlung, also auch der

Langzeltbeatmung, eingehend darzusteilen, ginge iiber

die Aufgabe eines Kurzlehrbuches hinaus.

Das Buch hat sich in der deutschsprachigen Aniisthesle-

Literatur einen festen Platz erorbert. Es sollte jedem,

der sich mit Narkosen beschiftigt, empfohien werden.

Dr. Ch. Lehmann, Mlnchen
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KONGRESSE UND FORTBILDUNG

41. Augsburger FortbildungskongreB fiir praktische Medizin

29, bis 31. Mirz 1968 — Thema: ,Magen, Darm, Leber, Galle, Pankreas, Schiiddriise*
Leitung: Professor Dr. A. Schretzenmayr, Augsburg

KongreBort: Neuer GroBbau der National Regi-
strier Kassen, Augsburg, Ulmer StraBe 160a, Eingang
vom Parkplatz (LippschiitzstraBe), StraBenbahnlinie 2,
Haltestelle National Registrier Kassen.

Freitag, 29. Mirz 1968

16.00 Uhr:

Klinische Visiten und Demonstrationen auf den Stati-
onen des Westkrankenhauses, LangemarckstraBBe, Stra-
Benbahnlinie 2, Haltestelle Heimgarten

Filmprogramm

20.00 Uhr:

Filmabend im Vortragssaal der National Registrier-
Kassen Augsburg, Ulmer StraBe 160 a
»Leberdiagnostik™

(BOEHRIN GER, Mannheim)

»Die Struma” — Differentiaidiagnose und Therapie
(BOEHRINGER, Ingelheim)

»Die Phenylketonurie®

(LAPPE, Bensberg)

Hauptreferate
Samstag, 30. Miirz 1968

8.00—9.00 Uhr:
Besuch der Ausstellung

9.00—10.00 Uhr:

Dr. med. habil. G. Volkheimer,
Gastroenterologie, Berlin

nModerne gastroenterologische Diagnostik in der Praxis™
(Doppelreferat)

10.00—10.20 Uhr:

Prof, Dr. Dr. E. H. Graul, Leiter der Abteilung fiir
Strahlenbiologie und Isotopenforschung der Philipps-
Universitit Marburg/Lahn

»Nukleare Diagnostik in der Gastroenterologie®

10.20—10.40 Uhr:

Priv-Doz. Dr. R. Hild, Medizinische Universitits-
klinik Heidelberg

»Angiologische Diagnostik in der Gastroenterologie™

11.10—11.40 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. H. Fahrlinder, Biirgerspital Basel,
Medizinische Universititsklinik

»Malabsorption®

11.40—12.10 Uhr:
Dr. E. Hafter,
Zirich/Schweiz
»Pathogenese und Therapie des Meteorismus*

12.10—12.40 Uhr:

Prof. Dr. L. Zukschwerdt, Direktor der Chirur-
gischen Universitdtsklinik und Poliklinik, Hamburg
»Neue Wege der chirurgischen Ulkus-Therapie®

14.00—15.15 Uhr:

Podiumsgesprach:

»Schiiddriisen-Symposion™

Einleitendes Kurzreferat:

Prof. Dr. H W. Pabst, Miinchen, als Internist und
Nuklearmediziner; Prof. Dr. L. Zuckschwerdt,
Hamburg, als Chirurg

Gesprichspartner:

Prof. Graul, Dr. med. habil. Volkheimer, Priv.-

Facharzt fiir

Spezialarzt fiir innere Medizin,

Doz, Fahrldnder, Dr. Hafter, Dr. Hild,
Prof. Dr. Martin, Priv.-Doz. Dr. Seid}l
Gesprichsleiter:

Prof. Dr. A. Schretzenmayr

15.30—18.00 Uhr:

Klinische Visiten und Demonstrationen in den Augs-
burger Krankenhiusern

Sonntag, 31. Marz 1968

8.00—9.00 Uhr:
Besuch der Ausstellung

9.00—9.40 Uhr:

Prof. Dr, H . Hartweg, Direktor des Institutes fiir
Riéntgendiagnostik und Strahlentherapie der Universitit
Basel

~Gastroenterologische Rintgendiagnostik*

10.10—10.40 Ubr:

Priv.-Doz. Dr. E. B&hle, Oberarzt der Medizinischen
Universititsklinik Frankfurt

»Moderne Leberdiagnostik™

11.10—11.40 Uhr:

Prof. Dr. W. Siede, Direkfor der I. Medizinischen
Universitédtsklinik Frankfurt

»Atypische Verlaufsformen und Therapie der Hepatitis”

11.40—12.10 Uhr:

Prof. Dr. M. Dorner und Prof. Dr. R. Bockel,
Medizinische Universititsklinik Strafburg
n»Praxisdiagnostik und Therapie der Fettleber”

12.10—12,40 Uhr:

Prof. Dr.E. Unge heuer, Direktor der Chirurgischen
Klinik des Krankenhauses Nordwest Frankfurt/Main
~Therapie des portaien Hochdrucks*

14.00—14.30 Uhr:

Prof. Dr. A, Neumayr, Vorstand der Medizinischen
Abteilung des Kaiserin-Elisabeth-Spitals Wien

»Die Pankreatitis*

14.30—15.00 Uhr:

Dr.E.Gugler, Oberarzt der Universititskinderklinik,
Inselspital Bern

»Die Mukoviszidose™

15.00—16.00 Uhr:

Podiumsgespriach:

~Therapie der Leber-, Gallen- und Pankreaserkran-
kungen*

Gesprichspartner:

Prof. Siede, Priv-Doz. Bihle, Prof Dorner,
Prof, Bockel, Prof. Ungeheuer, Prof. Neu-
mayr, Dr. Gugler

Gesprichsleiter:

Prof. Dr. A. Schretzenmayr

Parallelveranstaltung:
Immunologisches Symposion
Horsaal, 5. Stock, des Kongrefigebaudes

Samstag, 30. Marz 1968

9.00—9.40 Uhr:
Dr. Gathof,
BRK, Wiirzburg
~Pathogenese, Labordiagnostik des Morbus baemelyticus
neonatorum (Erythrobiastose), insbesondere der klas-
sischen Rhesuserytbroblastose, Sensibilisierungspro-
pbylaxe mit Anti-D-Immungiobuiinen®

9.40—10.20 Uhr: 3

Dr. Gerhard, Wirzburg

»Metboden und Techniken zum Nachweis von Immuni-
sierungen gegen A und B bei Schwangeren (ABO-Ery-
throblastose), Sonderformen des Morbus haemolyticus
neonatorum®

10.20—11.10 Uhr:

sDemonstrationen der Biutgruppenserologie, Erytbro-
blastosediagnostik, Immunhimatologie und Labordia-
gnostik der Gerinnungsstirungen durch die Spezlal-
firmen, dem Bjutspendedienst des Bayerischen Roten
Krenzes, des Immunbimatologischen- und Gerin-
nungslabors des Westkrankenhauses Augsburg der

Chefarzt des Blutspendedienstes des
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II. Med, Univ.-Kiinik und des BSD der Universitits-
kliniken Frankfurt”

11.10—13.00 Uhr;

1. Priv.-Doz. Dr. Seidl, Oberarzt der immunhémato-
logischen Abteilung der Universitit Frankfurt
~Autoantikérper im erythrozytiren System mit beson-
derer Beriicksichtigung medikamentds induzierter Anti-
kdrper*

2, Prof. Dr. Martln,
Klinik Frankfurt
oKlinik und Therapie der autoimmunhimolytischen
Andmie*

13.00—15.15 Uhr:

Demonstrationen wie am Vormittag

15.15—17.00 Uhr:

1. Priv.-Doz. Dr. Seldl, Frankfurt

»Serologie der Leukozyto- und Thrombozytopenie*

2. Prof. Dr. Martin, Frankfurt

»Klinik und Therapie der Leukozyto- und Thrombo-
zytopenle”

17.00—18.00 Uhr:

Demonstrationen wie am Vormittag

Sonntag, 31. Marz 1968

9.00—10.30 Uhr:
OMR Dr. Furthmiiller, Leitender Arzt der Blut-
bank und des Himatologischen Institutes Augsburg
»Erkennung und Behandiung von Gerinnungsstérungen
in Laboratorien und in der Praxis“
a) Thrombozytire Erkrankungen
b) Erkrankungen im Plasmagerinnungssystem
Lebererkrankungen
Himophilien
Verbrauchskoagulopathien
¢) Stérungen bei Antikoagulantienbehandlung
d) Hyperfibrinolytische Blutungen
10.30—11.30 Uhr und 13.00-—15.00 Uhr;
Demonstrationen wie am Vortage
Anfragen und Anmeldungen: Sekretariat des ,Augs-
burger Forthildungskongresses fiir praktische Medizin®,
8900 Augsburg, FrohsinnstraBe 2, Telefon 2 2777

Oberarzt der 1I. Med. Univ.~

Einfihrungsiehrgang

in die Blutgruppenserologie, Erythroblastosedlagnostik,
Diagnostik der Autoimmunkrankheiten des Blutes und
Transfusionskunde

vom 25. bis 29. Miirz 1968

im Institut des Blutspendedienstes des Bayerischen
Roten Kreuzes, Augsburg, Auf dem Kreuz 23
Vorlesungen jeweils von 9.00—12.00 Uhr,
praktische Obungen jeweils von 14.00—17.00 Uhr
Lehrgangsleiter: Dr. Gerhard, Wirzburg,
Dr. Furthmiiller, Augsburg

Montag mit Mittwoch:

Biutgruppenserologie einschlieBiich Kreuzprobe, Anti-
globuiintest (Coombs-Test) und Enzymtechniken®

OMR

Donnerstag:

~Labordiagnostik des Morbus haemolyticus neonatorum
(Erythroblastose)”
Freitag:
wLabordiagnostik der
Biutes*

Der Kurs ist kostenfrei; die Teilnehmer bzw, ihre
Kostentriiger miissen jedoch fiir Unterkunft usw. selbst
aufkommen

Anmeldungen zu diesem Kurs sind an Herrn Dr. med.
Gathof, Chefarzt des Blutspendedienstes des Baye-
rischen Roten Kreuzes, 8714 Wiesentheid, Tel. 09383/
273, zu richten.

Autoimmunkrankheiten des

Frithjohrstagung der Bayerischen
Riintgengesellschaft
Vom 4. bis 5, Mai 1968 in Kempten

Die Bayerische Réntgengesellschaft e. V. veranstaltet
am 4./5. Mai 1968 im Kornhaus zu Kempten thre dies-
jihrige Friihjahrstagung.

Vorldufiges Programm:
Samstag, den 4. Mai 1968
1. ,Die Rontgendiagnostik des kindlichen Thorax®
1. Formen und Formwandel der kindlichen Pneumeonie
9. EinfluB der Aufnahmetechnik und des kindlichen
Verhaltens wihrend der Aufnahme auf die Bild-
gestaltung
Strahlenbelastung des kindlichen Organismus
1. ,Réntgen- und Isotopendiagnostik des Pankreas”
Réntgendiagnostik mit konventionellen Mitteln
Roéntgendiagnostik mittels der Angiographie
Diagnostische Miglichkeiten mit den Mitteln der
Nuklearmedizin
Sonntag, den 5. Mai 1968:
II1, Freie Vortrige
1V. .Angiographie der Aorta und der unteren
Extremitédten®
1. Indikationsstellung zu gefiBchirurgischen Eingriffen
oder konservativer Behandlung durch die Angio-
graphie
2. Apparative Ausriistung zur peripheren Angiographie
3. Die Anglographie der unteren Exiremitéten in der
Unfallchirurgie |
4, Therapeutische Mbglichkeiten und ihre angiographi-
sche Kontrolle
Die Anmeldung veon Vortrigen zu den einzelnen
Themen und von freien Vortrigen beliebigen, medizi-
nisch-radiologischen Inhalts nimmt unter Beifligung
eines Autorreferats der 1. Vorsitzende der Gesellschaft,
Dr. med. F. Alt, bis zum 1. 3. 1968 entgegen.
Vortrige, deren wesentlicher Inhalt vor der Tagung
bereits in der Fachpresse verdffentlicht wurde, kbnnen
nicht angenommen werden.
Das Sekretariat der Gesellschaft befindet sich im Rie-
derinstitut, 8000 Miinchen 15, ZiemssenstraBe 1.

bkt e

Pernionin® -Teil-Bad

Periphere und lokale

Durchblutungsstérungen,
Pernicnes, Arthropathien,

Rheumatische v, neuralgische

KREWEL-WERKE - Eitorf b. Kéin Beschwerden.

Pernionin®-Voll-Bad
Rheuma, Nevralgien,
Durchblutungsstérungen,

Erfrierungsschéden;
vegetative Dystonien,

Erschdpfungszustinde alige
meiner und nervaser Art.
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Kurs fiir Rontgenheiferinnen
vom 25. Mirz bis 5. April 1968 in Erlangen

Vom 25. Marz bis 5. April 1968 findet der nichste von
der Bayerischen Landesirztekammer veranstaltete
Kurs fiir Rontgenbelferinnen ln Erlangen unter der
Leitung von Dr. med. H. Fuch s, Lelter der Rintgen-
abtellung der Medizinischen Universititsklinik Erlan-
gen, statt,

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

Fortbildungstagung fUr praktizierende Arzte
am 2. Miirz 1968 in Erlangen
Thema: ,,Chronischer Gelenkrheumatismus

Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. F. Scheiffarth, Erlangen

Ort:

Erlangen, Neuer Horsaal der Medizinischen Unlver-
sltatsklinik

Programm:

8.30 Uhrs. t.;

Beginn

9.00 Uhr:

Prof. Dr.J. Lindner, Hamburg

.Pathologische Anatomie der primir-chronischen Poly-
arthritis* g

9.30 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. F. Wagenh#user, Zirich

,Klinik der primir-chronlschen Pelyarthritis des Er-
wachsenen*

10.00 Uhr:

Prof. Dr, E. Stoeber, Garmisch-Partenkirchen
»Chronischer Gelenkrheumatismus des Kindesalters®

10.30 Uhr:
Pause

11.00 Uhr:

Prof. Dr. O. P. Hornstein, Erlangen
~Diagnostische Bedeutung der Hautverinderungen bei
primir-chronischer Polyarthritis®

11,30 Uhr:
Prof. Dr. F. Scheiffarth, Erlangen
,JJmmunologie bei primir-chronlscher Polyarthritis”

11.45 Uhr:
Reg.-Med.-Dir, Dr. F. Legler, Erlangen
.Diagnostik der primir-chronischen Polyarthritls“

12.00 Uhr:
Oberarzt Dr. F, Schilling, Bad Kreuznach
»Spondylitis ankylopoetica“

1230 Uhr:
Mittagspause

15.00 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. W. Mo hing, Erlangen

~Operative Theraple der primir-chronischen Poly-
arthritis“

15.30 Uhr:

Oberarzt Dr. G, Ko lle, Garmisch-Partenkirchen
~Therapie des chronischen Gelenkrheumatismus im
Kindesalter”

16.00 Uhr:

Pause

16.15 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. D. Gross, Ziirich

»Konservative Theraple der primar-chronischen Poly-
arthritis im Erwachsenenalter

16.45 Uhr:

Round-table-Gesprich

17.30 Uhr;
Ende der Tagung

ArzneiMiller §
Bielefeld &

¥

Monapax
bei Husten

Keuchhusten
Bronchialkatarrh
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EKG-Lehrgang tir Anféinger

VYom 5. April bis 31, Mai 1968
an der Medizinischen Universititsklinik Erlangen

Unter der wissenchaftlichen Leitung von Privatdozent
Dr, med. K. Bachmann veranstalten der Arztliche
Kreisverband Erlangen und der Kreisvereln Erlangen
des Verbandes der Arzte Deutschlands (Hartmannbund)
einen grofen EKG-Lehrgang flir Anfinger an der
Medizinischen Klinik der Unlversitit Erlangen-Niirn-
berg. Der Lehrgang findet statt in der Zeit vom 5. 4.
bis 31. 5. 1968 (40 Stunden), jeweils am Freitag von
20.00 bis 22.30 Uhr und Samstag von 9.00 bis 11.3¢ Uhr
im alten Hérsaal der Klinik, Erlangen, Krankenhaus-
strafle 12,

Die Teilnehmergebiihr betriigt DM 180,— und ist bei
Lehrgangsbeginn zu entrichten,

Anmeldungen nur schriftlich bis 20. Mirz 1968 an die
Geschiiftsstelle des Arztlichen Kreisverbandes Erlan-
gen, 8520 Erlangen, Siidliche Stadtmauerstrafie 11.

KONGRESSKALENDER

Da dle Termlne der Kongresse manchmai gedAndert werden,
empfehlen wir, ant jeden Fall vor dem Besuch einer Tagnng
sich noch einmal milt dem KongrefbGiroe bzw. der Ausknnfts-
stelle in Verbindung zn setzen.

Mirz 1968;

1.3—=30.8 in Diisseldorf: 13, Amtsarztiehrgang. Aus-
kunit: Sekretariat der Akademie filr Staatsmedizin
Diisseldorf, 4000 Diisselidorf, Auf'm Hennekamp 70.

1.—2. 3. in Freiburg: Symposion Bber Kreisianf-
messungen. Auskunft: Medizinisch-Naturwissen-
schaftiiche Hochschuie, 7900 Uim, Parkstrafie 10,

in Wien : Usterrelchische Arbeltsgemeinschaft tir
Anglologie. Auskunft: Doz. Dr, R. Santier,
IT. Universititskiinik, A-1080 Wien, AlserstraBie 4.

in MBnchen: Kurs fir mannelle Behandlung der
Extremititen-Gelenke (Schulter). Auskunft: Sekre-
tarlat der Forschungsgemeinschaft fiir Arthroiogle
und Chirotheraple (FAC) e, V., 4700 Hamm, Osten-
allee 83,

in San Martino di Castrozza: XXXIV.
Fortblldungslehrgang zur Erlangung des Sportarzt-
diplomes des Deutschen Sportirztebundes. Aus-
kunft: OMR Dr. Fr. Friedrich, 8000 M{lnchen 23,
WiilhelmstraBe 18.

FlugkongreBreise nach Sfidwest- und SBdafrika
(Thema: ,Typische Erkrankungen In Afrika“), Aus-
kunft: Internationales Semlnar fiir Arztliche Fort-
biidung e, V., 2060 Bad Oldesioe, Hude 1.

in Erlangen; 2. Kurs zur EinfShrung In die
gastroenterologische Endoskople. Auskunft: Dr. R,
Ottenjann, Medizinische Universititsklinik,
8520 Eriangen, Krankenhausstrafie 12,

In Stuttgart: Einfiihrungskurs in dle Homdo-
pathle. Auskunft: Kurssekretariat Dr. Jacobson,
Robert-Bosch-Krankenhaus, 7000 Stuttgart 1, Hahne-
mannstraBe j.

12, KongreB-Kreuzfahrt ,Frankfurt — New York —
Miami — Nassan — San Juan — St, Thomas — St.
Maarten — St. Darthelemy — Dominica — Martinl-
que — Barbados — Funchal — Gibraltar — Tanger
~ Genua” (Thema: ,Gemeinsame Prohleme der mo-
dernen Medizin Europas, Mittel- und Nordameri-
kas*), Auskunft: Reisedienst der Wiener Medizini-
schen Akademie, A-I010 Wien, Stadiongasse 6.

in Houston (Texas): 22, Symposion Bber funda-
mentale Krebsforschung. Auskunft: Dr. Robert B.
Huribert, Anderson Hospital and Tumor Insti-
tute, Houston, Texas 77 025/USA,

In Heidelberg: 14, Symposion der Deuntschen
Gesellschaft flir Endokrinologle. Auskunft: Prof,

Dr. E. Kielin, 4800 Bieiefeid, Stidtische Kranken-
anstaiten, Oelmilhienstrafe 26,

2-3. 3.

2—18. 3.

2.—-23. 3.

4.—4. 3.

4—1. 3.

4.-.26. 3,

B.—8. 3.

7—8. 3.

8. 3

ab 9. 3.
9.—23. 3.
10.—13. 3.
10.—23. 3.
11,15, 3.
11.—23. 3.
11,—298. 3.
13. 3
16,23, 3.
18.—23, 3,
17.-21. 3.
18.—22. 3.
18.—22, 3,
20, 3,
21.—23, 3,
2]1.—23, 3.

In Dlissejidort: Frhjahrstagung der Rheinlsch-
Westfilischen Verelnigung fiir Tuberkunlose- und
Lungenhellkunde. Auskunft: Med.-Dir.Dr. HoDppe,
4000 Dilsseldorf, Kdnigsallee 71,

Kongrefireise des Deutschen Kassenarztverbandes
wNairobl — Tsavo Nationalpark — Manyara Natlo-
nalpark — Serengetl — Johannesburg — Kapstadt —
Pretoria — Kriiger-Natlonalpark®, Auskunft: Kon-
grefBdienst des Deutschen Kassenarztverbandes,
2000 Hamburg 73, Postfach 420,

in Bejrut: 4 Internationales Seminar f6r irzt-
fiche Fortbildung (Thema: ,Erkrankungen lm Vor-
deren Orient*), Auskunft: Sekretariat fiir #Hrzt-
iiche Fortblldung, 2060 Bad Oldesloe, Hude 1,

in Mainz: Friihjahrstagung der Deuntschen Phar-
makologischen Gesellschaft: Auskunft: Prof. Dr.
med. G. Kroneberg, 5600 Wuppertal-Elberfeld,
Friedrich-Ebert-StraBe 217,

In Badgastein: XIIf. Internationaler Fortbil-
dungskongreS der Bundesirztekammer {(Thema: ,Der
klinlsche DBlick im Zejtaiter der technischen Dia-
gnostik™). Auskunft: XongreBbfBro der Bundes-
Arztekammer, 5000 Koln-Lindenthal, Haedenkamp-
strage I,

In Neuherberg: Finflhrungskurs in den Strah-
ienschutz. Auskunft: Institut fiir Strahlenschutz,
8042 Neuherberg bel Milnchen, Ingolstédter Land-
straBe I.

in Davos: XVI. Internationaler Forthlidungskon-
greB der Bundesirztekammer (Thema: . Der Kklini-
sche Dlick im Zeitalter der technischen Diagno-
stik). Anskunft: Kongrefbilro der Dundesirzte-
kammer, 5000 Kdln-Lindenthal, HaedenkampstraBe 1,

in Nenherberg: Strahlenschutzkurs (Elnfib-
rungskurs, I, nnd 2. Fortbildungskurs), Auskunift:
Institut flir Strahlenschutz, 8042 Neuherberg bel
Minchen, Ingolstidter LandstraBe 1.

In BPielefeid: Arztlicher Forthldungskurs ,Re-
habilitation, Frilhoperation des Grauen Stars“ Aus-
kunft: Doz, Dr. H. Wiimanns, c/o ASTA-Werke
A, 4812 Brackwede.

in Berchtesgaden: Internationale Friihjahrs-
tagung des Bundesverbandes Deutscher Xrzte fir
Naturheliverfabren gemelnsam mit der ,Xrztlichen
Fortbildeng im Cbiemgan® Auskunft: Sekretarlat
flr Naturheljverfahren und Homé&opathie, 8000 M{in-
chen 2, Richard-Wagner-Strage 10.

in Frendenstadt: 34, Fortbildungskongrefi des
Zentralverbandes der Xrzte fr Naturheilverfahren.
Auskunft: Dr, H. Haferkamp, 6500 Mainz,
Adam-Karrillon-Strafe I3.

In S8an Francisco: 42nd Congress of the In-
ternational Anaesthesla Research Soclety. Auskunft:
Dr. B. B, Sankey, 3645 Warrensviile Center
Road, Cleveland/Ohio, 44 122/USA oder Prof, Dr.
O. Mayrhofer, Wien, Spltaigasse 23.

in Freudenstadt; EinfGhrongskurs in die ma-
nuelle  ‘Wirbelsiulenbehandiung (Chirotheraple).
Auskunft: Sekretariat der Forschungsgemeinschaft
tiir Arthrologie und Chlrotherapie (FAC) e. V.,
4700 Hamm, Ostenaliee 83,

In Neuherberg: Strahlenschutzkurs (I. Fort-
MHidungskurs). Auskunft: Institut £r Strahien-
schutz, 8042 Neuherberg bel Milnchen, Ingolstidter
Landstrafie 1,

In Krefeld: Arztlicher Fortbiidungskurs ,Psy-
chopharmaka in der ambulanten Praxis¥, Auskunft:
Arztekammer Nordrhein, Kreissteile, 4150 Krefela,
Ostwali 144,

in Arosa: 12. XArztefortbildungskurs ,Langzeit-
probleme innerer Krankheiten, Diagnostik und
Theraple®. Auskunft: ZOricher HShenklinik Aitein,
CH-T050 Arosa.

in K&ln: Fortbildungskurs f8r Kinderbeilkunde,
Kinderchlrurgie und Kinderradiologie, Auskunft:
Oberarzt Dr. Helwig, 5000 Koln-Rlehi, Amster-
damer StraBe 58,
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23.—30.3, in Bad Hofgastein: Geriatrietagung, Aus-
kunft: Kurverwaitung Bad Hofgastein,

25,—29. 3. In Neuherberg: Strahlenschutzkurs (2, Fort-
bildnngskurs), Auskunft: Ilnstitut fir Strahlen-
schutz, 8042 Neuherberg bel MBnchen, Ingolstidter
LandstraBe 1.

25.3.—5. 4. in Erlangen: Kurs ffir Rontgenhelferinnen.
Auskunft: Bayerische Landesirztekammer, 8000 Min-
chen 23, Kiniginstrafie 85.

27.—30, 3. Ilm Mainz: 3. Tagung der Deutschen Physiologi-
schen Gesellschaft. Auskunft: Dr. H. R. Vegei,
6500 Malnz, SaarstraBe 21.

28.—-30. 3. in Berlln: Enropilscher KongreB f{ir Perinatale
Medizin. Auskunft: Priv.-Doz. Dr. E. Saling,
1000 Beriin 44, Mariendorfer Weg 28—38.

28.—30. 3. in Berlin: 4 lnternatlonales Krankenhaussympo-
slon. Auskunft: Prof. Dr. P. Poelzig, 1000 Ber-
lin 12, JebenstraBe 1, Techn. Universitit Berlin.

29.—30.3. In MOnchen: Fortbildungslehrgang In der
Phonokardiograpble. Auskunft: Bayerische Landes-
drztekammer, 8000 Minchen 23, Kdniginstraiie 85.

28—31. 3. iInAugsburg: 41, Fortbildungskongres tiir prak-
tische Medizin (Thema: ,Magen, Darm, Leber, Galle,
Pankreas“), Auskunft: Sekretariat f0r MArztliche
Fortbildung, 8%00 Augsburg, Frobsinnstrafie 2.

20~31. 3. In Bad Boll: Arbelts- und Sozlaimedizinlsche
Tagung. Auskunft: Evangellsche Akademile, 7325 Bad
Boil,

30.—31.3. In Bad Neuenahr: 7. Fortblidungskurs iiber
allerglsche Erkrankungen. Auskunft: Dr., med, V.
Ruppert, 5000 Kéin, Schildergasse 111.

30.—31. 3. In Locarno: Jahresversammlung der Schwelze-
rischen Gesellschaft fir Psychosomatische Medlzin.
Auskunft: Generalsekretariat der Schwelzer Arzte-
organisationen, CH-3000 Bern, Sonnenbergstrafie 9.

April 1968:

1.--3. 4. iIn Neuherberg: Strahlenschutz-Erginzungs-
kurs fGir Xrzte, Apotheker, Blojogen. Auskunft:
Institut fir Strahlenschutz, 8042 Neuherberg bei
Milnchen, Ingolstidter Landstrafie 1,

1.—16, 4, USA-Studienrelse ffir njedergelassene Arzte. Aus-
kunft: Arztliche Pressestelle, 7000 Stuttgart-Deger-
loch, JahnstraBe 32.

2.—~8. 4. In Wlirzburg: 52, Tagung der Deutschen Gesell-
schaft filr Pathologie (Thema: ,Dle Alterns- und
Aufbrauchkrankhelten des Gehirns*). Auskunft:
Prof, Dr. G, Seifert, Direktor des Pathologi-
schen Instltutes der Universitit, 2000 Hamburg.

17.—20. 4. in Mnehen: ChlrurgenkongreB.
21~24. 4. in MBnchen: Experlmenteile Chirurgle.

Beilagenhinweis

Dleser Ausgabe sind Prospekte folgender Firmen beigefilgt:
Nattermann, Kdéln
Eka-Werk, Horn/Lippe
Minchener Boulevardmébel, Miinchen

Einer Teilauflage liegen noch Doppelpostkarten der Frima
Minchener Boulevardmobei, Minchen, bel.
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Lymphatische
Erkrankungen,
Abwehrschwachen =
Infektanfalligkeit,
pastose
Gewebsschwachen =
gedunsen-blasses
Aussehen,
exsudative Diathese:
rezidivierende Katarrhe
des Rachens und der
Luftwege,

chronische
Tonsillopathien,
Ekzeme, Strophulus,
Milchschorf

Lumphozl

3 x taglich

unspezifische Immunitat,
Festigung des Gewebes
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Haueneberstein bei Baden-Baden




Beim Kreiskrankenhaus Viechtach/Nlederbayern

(110 Betten, Unfailkrankenhaus mit Durchgangsverfahren)
in iandschaftiich schner Gegend mit Bade- und Winter-
sportmbgiichkelt ist die Steiie des

Oberarztes
standiger Vertreter des Chefarztes

zu besetzen. Verglitung erfolgt nach Vergltungsgruppe 1b.
Bewerber, die die Anerkennung ais Facharzt fiir Chirurgie
besitzen, werden gebeten, ihre Bewerbung mit Lichtbiid,
handgeschriebenem Lebenslauf, Nachweis der Bestallung
ais Arzt, {iber Abieistung der Medizinajassistentenzeit und
Anerkennung als Facharzt sowie Zeugnisabschriften an das
Landratsamt Viechtach zu richten.

Fiir den ieltenden Arzt der chirurgischen Abteiiung eines
mittieren, aber sehr modern eingerichteten Kreiskranken-
hauses Im Ailtmiihital wird ein

Nachfolger

gesucht, Dieser soil noch etwa zwei Jahre als Oberarzt mit
dem derzeitigen leitenden Arzt titig sein und sich in ein
spezieiles Arbeitsgebiet des Krankenhauses (degenerative
Wirbelsulen- und Geienksleiden u. a.) einarbeiten.
Bedingungen: Facharzt fir Chirurgie mit bis-
heriger Titigkeit an flir berufsgenossenschaftiiche Schwer-
unfiiie zugeiassenem Krankenhaus.

Die Besoldung erfoigt nach Tarif und zusitzlicher Ver-
einbarung. Filir die Beschaffung einer entsprechenden
Wohnung wird gesorgt.

Bewerbung mit den iiblichen Unteriagen erbeten an
Landratsamt, 8833 Elchstlitt

Zum 1. Aprii 1968 ist bel den
Krankenanstalten der Stadt Firth
ifflr die Gynlikoiogische Abteilung (45 Bet-

ten) und filir die Geburtshilfe-Abteilung
Nathanstift (40 Betten) die Steile des

Oberarztes mit Stationsfihrung

neu zu besetzen.

Bewerber milssen die Facharztanerkennung besitzen und
in der Lage sein, den Chefarzt in allen Angelegenheiten
zu vertreten.

Verglitung erfoigt nach Vergiitungsgruppe I b BAT, Orts-
klasse S. Beihilfen und Kindergeld ab dem 1. Kind wer-
den gewihrt,

Bewerbungen mit handgeschriebenem Lebensiauf, Licht-
biid und den {ibiichen Unteriagen werden umgehend an die

Verwaltung der Stidt. Krankenanstaiten Fiirth/Bayern
Jakob-Henie-Strae I,
erbeten.

Die Landkreisverwoltung Pfarrkirchen

hat in Simbach a. lon eln neues, modernes Kreiskranken-
haus erstellt. Das Haus hat 250 Betten und wurde am
2. 5. 1966 bezogen. Die Landkreisverwaitung ist daran
interessiert und wilrde es begriilen, wenn sich aisbald

1 Kinderarzt und
1 Facharzt fir HNO

in der Stadt Simbach a. Inn niederlassen wiirde,
denen im Kreiskrankenhaus Simbach a. Inn je eine
abgeschiossene Abteilung als Belegarzt zur Ver-
fligung gestellt werden konnte.

Simbach a. 1nn ist Grenzstadt mit ca, 7000 Einwohnern,
landschaftlich schén geiegen, I Gymnasium, 1 Midchen-
Mitteischule. Der IL.andkreis hat rd. 50000 Einwohner;
Einzugsgebiet von ca, 70 000 Einwohnern,

Um interessierte Zuschriften bittet

Landratsamt Pfarrkirchen, Landkreisverwaltung

Beim Kreiskrankenhaus Nalia, Neubau, in herrlicher
Hbhenlage des Frankenwaides, mit 132 Kr.-Betten, sind
die Piansteiien der

Assistenzarzte

(Stationsdrzte)

fiir die chirurg. Abtlg. zum 1. 6. 1968 und fiir die
med, Abtig, (RY., EKG, PKG, Farbiaparaskopie,
Saugbiopsie u, a) zum 1. 7. 1968 neu zZu besetzen.

Ceboten werden: Verglitung nach LKrAT/
BAT 11, Bereitschaftsdienstpauschale, zusétzliche
Alters- und Hinterbllebenenversorgung, geregelte
Arbeitszeit,

Facharztanerkennung flr zwei Jahre mogiich.

Bei Wohnraumbeschaffung sind wir behiiflich, ggf.
kann Wohnung im Pers.-Wohnhaus zur Verfligung
gestellt werden,

Bewerbungen mit den (blichen Unteriagen erbitten wir
an die

Landkreisverwaltung, 8674 Nalla, Postfach 1130

In der yniikologisch-geburtshilfiichen
Abteliung {10¢ Betten) des

Stidt. Marienkrankenhauses Amberg
(Direktor und Chefarzt Dr. Max Brandl,
5 Fachabteilutigen, 600 Betten, modernes
Haus), ist ab I. 4, 1968 die Stelle eines
vierten

planmdBigen Assistenzarztes

zu besetzen,

Am Hause wvolle Facharztaushildung miglich. Geregelte
Dienstzeit. Zusitziiche Vvergiitung des Nachtdienstes. Ver-
gltungsgruppe BAT II. Hiife zur Wohnraumbeschaffung.
Bewerbungen mit den {ibiichen Unterlagen erbeten an das
Personalamt der Stadt 343 Amberg

Fiir die modernst ausgestattete Rintgen- und Strahlen-
abteilung des neuerbauten Stiddtischen Krankenhauses
Rosenhelm werden zum 15. 2. 1968 bzw, 1. 4, 1968

2 Assistenzarzte

gesucht,

Die Bewerber soilen mbglichst (ber eine radio-
logische Vorbildung verfiigen und an einer mehr-
Jéhrigen THtigkeit in Rosenheim interessiert sein,

Am Krankenhaus sind alle Moglichkeiten der Fach-

arztausbildung gegeben. Simtliche hdheren Schuien
sowle Reaischulen befinden sich am Ort.

Bewerbungen werden an dJdas Personalamt der Stadt
Rosenheim erbeten.

ORIENT-TEPPICHE

seit 1925

Nichls ist so sehr Sache des Vertrouens als der Kouf eines Orieni-
Teppichs. Das seit Johrzshmien bestehende FochgeschGft mit seinen
weltweiten ginstigen Einkoufsverbindungen gewdhrleisiet |hnen bei
Ankouf eines Orieni-Teppichs mii Sicherheii den 100prozentigen
Gegenwert lhres Geldes.

Meine genou kolkulierten Verkoufspreise, welche auf allen Teppich-

Eiiketten angegeben werden, sind Einfuhrieistungen ersten Ronges.
UBER 2000 PERSERTEPPICHE ALLER PROVENIENZEN
ORIENT-LAUFER ALLER LANGEN UND BREITEN
BESONDERS GROSSE AUSWAHL IN UBERGRUSSEN

MAX STEINHAUSEN

§ Minchen 2, Brienner StraBe 10, Telefon-Sommelnummer 28 40 84
genou gegendber Café Luitpold




