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Von A. Schretzenmayr

Der Augsburger FortbildungskongreB fiir praktlsche
- Medizin, der zum 41. Male am letzten Mirz-Wochen-
ende wieder rund 1000 Arzte in den Hérsilen, Kllniken
und Lahoratorien der ,bayrlsch-schwiblschen“ Metro-
pole vereinigen wird, tagt mitten in einem endemi-
schen Kropfgebiet. Wohl die Hiifte der drztlichen Kon-
greBteilnehmer kommt aus den schwiibischen Gauen,
in denen die Schilddriisenerkrankungen zu Hause sind,
und ein weiteres Viertel ist In den benachbarten
Kropfendemlegebleten, in Oberbayern, Tirol, Vor-
arlberg, Bodenseegegend, beheimatet. Das vierte Vier-
tel der KongreBteilnehmer kennt die Schllddriisen-
erkrankungen nur als ,sporadische Stérungen In der
Praxis, ist dafiir aber um so mehr an den Erfahrungen
der Endemiegebiete interessiert.

Diese Tatsachen allein sind schon Grund genug, die
Schilddriisenpathologie und -therapie zu einem Haupt-
thema des 41. Augsburger Arztekongresses zu machen,
Es gibt aber noch einen ganz aktuellen AnlaB zu die-
ser Themenwahl, den wir in seiner Tragweite fiir die
Sprechstunden-Diagnostik und -Theraple der Schild-
driisenerkrankungen besser werden verstehen und
wiirdigen kénnen, wenn wir uns in knappen Ziigen
iiber die Geschichte der Schilddriisenerkrankungen
orientieren.

Der Kropf, das zun#chst auffiiligste Zelchen einer
Schilddriisenstérung, lst nach schriftiichen Uberliefe-
rungen schon seit 3'/:tausend Jahren in der chinesischen
Medizin bekannt und Gegenstand #rztlicher Behand-
lung gewesen. Auch fiir Indien und Agypten liegen
aus dem zweiten Jahrtausend v, Chr, dhnliche Berichte
vor, Bereits in so frither Zeit fanden die drei wichtig-
sten, heute noch gebrauchten Behandiungsformen des
Kropfes Anwendung: Um 1500 v. Chr. wurden von den
Agyptischen Arzten Krépfe operiert, und der alexan-
drinisch-rémische Arzt GALEN (132—199 n. Chr)
kannte schon als hiufigstes Operationsrisiko die Re-
kurrenslihmung. Ferner haben chinesische Arzte meh-
rere Jahrhunderte wvor unserer Zeitrechnung ihre
Kropfpatienten mit Pulver aus getrockneten Tier-
schilddriisen behandelt, und etwa um die Zeitenwende
gehirte zusitzlich die Behandlung des Kropfes mit ge-
trockneten, jodhaltigen Algen und Meerschwimmen
zum Therapleschatz der damaligen Arzte,

Die moderne Medizin hat diesen drei Therapieformen:
Operation, Thyrecidea sicca und Jodbehandlung bzw.
-prophylaxe nur zwel weitere, noch dazu beschrinkt
anwendbare Behandlungsmethoden hinzufiigen kénnen:
die Radiojodtherapie (HERTZ und Mlitarbeiter 1942),
und als zweites die Behandlung mit den Schilddriisen-
hemmstoffen Thloharnstoff und Thiourazil (AST-
WOOD und Mitarbeiter 1943), die wie die Operation
und die Radiojodtherapie eine Verminderung bzw.
Blockade der Schilddriisentéitigkeit bedingen. Ist also
der Fortschritt der modernen Medizin gegeniiber der
Hellkunde der frithen Hochkulturen und der Antike
in bezug auf Art und Zahl der therapeutischen Metho-
den gering, so ist die Erkenntnis der Pathogenese der
Schilddriisenerkrankungen und damit die Differential-
diagnose, Differentialtherapie und Prophylaxe ganz
erheblich im Laufe der Jahrhunderte vorangekommen.
Zwar finden sich auch schon in der Medizin der Antike
hochinteressante Ansétze in dieser Richtung: Der ro-
mische Schriftsteller VITRUVIUS (1. Jh, v. Chr.)) be-
schreibt den endemischen Kropf bei Gebirgs- und
Alpenbewohnern und vermutet als Ursache bereits eine
Veriinderung des Trinkwassers! Erst 1851 (CHATIN)
wurde durch Jodbestimmungen des Trinkwassers, der
Luft und der Nahrungsmittel die Jodarmut der Umwelt
in den Kropfgebleten wissenschaftlich bewlesen! In
diesem Zusammenhang ist auch die schon erwiihnte
Tatsache der therapeutischen Verwendung wvon jod-
haltigen Substanzen (Meerschwiimme, Algen) beim
Kropf interessant — 1800 Jahre vor der Entdeckung
des Elements Jod (COURTOIS 1813) und fast 1900 Jahre
vor dem wissenschaftiichen Nachweis, daB Jodmangel
bei der Kropfentstehung eine Rolle spielt. Man erin-
nert sich dabei an medizinhistorische Parallelen bei
anderen Mangelerkrankungen; so war in der chinesi-
schen Medizin die therapeutische Verwendung Vitamin-
B-reicher Nahrungsmittel {(Roter Reis, bestimmte Boh-
nensorten) bei der Beriberi-Krankheit viele Hunderte,
wenn nicht Tausende Jahre vor der Entdeckung des
Vitamin B: und vor der Entlarvung der Beriberi als
Vitaminmangelerkrankung geiibt worden. Das thera-
peutische Fingerspitzengefiihl, das heute in der moder-
nen Medizin so verpdnt ist, hat also zum mindesten
bei diesen Beispielen auch in pathogenetischer Hinsicht
Erstaunliches geleistet.
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Allerdings ist der pathogenetische Zusammenhang zwi-
schen dem Kropf und den spezifischen Symptomen der
Schilddriisenerkrankungen auBerhalb der Hals-
region den Arzten bis in die Neuzeit entgangen.
»Dritsenstérungen”, heute ein jedem Lalen geldufiges
Wort, gehdrten noch nicht zum diagnostischen Schatz
der Arzte der Antike und des Mittelalters. Es war
der Kretinismus der Alpentiler, die fetal erworbene
Unterfunktion mit Verblddung, mit Schédel-, Skelett-
und Zungenanomalien, die zu der Vermutung iiber Zu-
sammenhiinge zwischen Kropf und Allgemeinkrankheit
erstmals AnlaB gab. Schon an den spiter noch zu be-
sprechenden spétgotischen Chorgestiihlen der West-
schweizer Kropfgebiete finden sich als Holzplastiken
Kropftriger und Kretins nebeneinander dargestellt
(s. Abb. 8}; das gleichzeltige Vorkommen beider Stérun-
gen war also schon damals aufgefallen, aber erst die
Arzte des spiten 18, und des 17, Jahrhunderts klirten
die kausalen Zusammenh#nge auf, und erst im Laufe
des 19. und 20. Jahrhunderts konnte durch die Jod-
prophylaxe der Kretinismus zum Verschwinden ge-
bracht werden. Noch zdgernder treten die ersten Ver-
mutungen {iber eine mdgliche Uberfunktion der Schild-
driise beim Kropf in der medizinischen Literatur auf,
und erst In der Mitte des 19, Jahrhunderts beschrieben
in England GRAVE und in Deutschland von BASEDOW
das klassische Krankheitsbild der nach ihnen benann-
ten Uberfunktionszustinde (Grave’s disease, Base-
dowsche Krankheit mit der Merseburger Trias: Kropf,
Tachykardie, Glotzaugen). Schliefflich wurde um die
Jahrhundertwende das MyxSdem als postnatal erwor-
bene Unterfunktion der Schilddriise erkannt und der
Behandlung mit Priparaten aus getrockneter tierischer
Schilddriise zugefithrt, Weitere, pathogenetisch unter-
schiedliche Storungen der Schilddriisentitigkeit, wie der
H»heiBe Knoten”, der ,warme Knoten®, der ,kalte Kno-
ten”, die endokrine Ophthalmopathie, die verschiedenen
Thyreoiditisformen, die Jodfehiverwertungsstdrungen
u, a., sind zum Teil erst in den allerletzten Jahren einer
Klidrung néhergebracht worden.

Hat es nun, so fragt man sich angesichts dieser spiten
Aufdeckung und Beschreibung, in fritheren Zeiten nur
den Kropf ohne die allgemeinen ,Drisenstbrungen“
gegeben? Sind vielleicht die krankhaften Auswirkun-
gen des Kropfes auf den Gesamtorganismus, die Ba-
sedowsche Krankheit oder der Kretinismus erst in der
Neuzeit entstanden, etwa als Folge von Zivilisations-
elnfliissen oder durch Anderung der Ernidhrungs- und
Lebensgewohnheiten, durch Anderung des Xlimas
usw.? Das medizinische Schrifttum, das aus vielen Tau-
senden von Jahren reichlichst vorliegt, gibt uns auf
diese Fragen keine Antwort, Krankhelten, die als Ba-
sedow, Myxddem, Kretinismus usw, gedeutet werden
kinnten, sind vor den eben genannten Daten nirgends
erwidhnt! Es sieht wirklich so aus, als wiiren Basedow,
Myxtdem und Kretinismus erst mit Beginn der Neu-
zeit bzw. spiter entstanden. Auch die medizinische Ab-
bildung, die an sich sehr spét, nach HERRILINGER (Ge-
schichte der medizinischen Abbildung, 1967) Im helleni-
stischen Alexandria um 300 v. Chr. Eingang in die
Medizin fand, gibt keine Hinweise.

Wir miissen zur Beantwortung unserer Frage, ob
wDrisenstérungen” erst im Gefolge des modernen Le-
bens aufgetreten sind, an ganz anderer Stelle suchen,
nimlich dort, wo der Mensch sein Abbild und sein

eigenes Ideal-, Angst- oder Traumbild — das Gbtter-
bild — geschaffen hat.

Seitdem der Mensch zur bildlichen Gestaltung In der
Lage war, hat er bevorzugt Immer wieder sich selbst,
sein Abbild, dargestellt, Betrachten wir die Hohlen-
malereien, die Halb- und Ganzplastiken des Steinzeit-
alters, die zwischen 40 000 und 10 000 Jahren vor unse-
rer Zeitrechnung datiert werden, so iiberrascht uns
immer wieder der Realismus und Naturalismus sowohl
der Tier- wie auch der Menschendarstellungen. Wir diir-
fen annehmen, daf viele Jahrtausende kiinstlerischer
Betdtigung mit verginglichem Material diesen uns er-
haltenen Werken vorausgegahgen sein miissen, um
einer solchen Perfektion der Beobachtungs- und Dar-
stellungsart zum Durchbruch zu verhelfen. Gerade
diese scharfe Beobachtungsgabe des Kinstlers der
Steinzeit ist es nun, die eine medizinische Interpreta-
tion dieser frithesten Bilder des Menschen rechtfertigt.
Wir sehen auf diesen Bildern und Plastiken der Stein-
zeit Jiger, Krieger, Magier, Minner und Frauen bel der
Arbeit und beim Tanz, alle schlank und sehnig, wie
wir es von Menschen erwarten, die unter den hértesten
Bedingungen leben. Wir sehen aber auch, speziell als
Reliefs und als Plastiken, Abbildungen wvon Uberaus
adipdsen Frauen! Sle werden als Fruchtbarkeitssym-
bole oder als sexuelle Wunschbilder gedeutet. Dies
kann durchaus zutreffen. Aber — so muB man sich
fragen — woher hat der Steinzeitkiinstler die Vorlagen
fiir diese superadipdsen Frauen? Und daB er mit schar-

Abbildung 1

Die Willendorfer Venus, beriihmteste Vertreterin der
prithistorischen Venus
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fer Beobachtungsgabe nach der Natur abgebildet hat,
dafiir spricht ein kurzer Blick auf die , Willendorfer
Venus* mit der klassischen Darstellung der Steatopygie,
des Vollmond-,gesichts“, der Mammahypertrophie und
der adipdsen Bauchdecken. Woher hatte der Steinzeit-
kiinstler das Modell fiir dieses Bild des Menschen? Die
gesunde Steinzeltfrau vor 40 000 Jahren ist in das harte
Leben des Jigers eingespannt, eine Fettsucht durch
Nichtstun und Schlemmerei, durch absichtliche Mistung,
etwa wie in den orientalischen Harems des Mlttelalters,
liegt auBerhalb jeder Moglichkeit, Wir miissen also an-
nehmen, daff die Steinzeit-,Modelle* fiir die Willen-
dorfer Venus und fiir die anderen adipsen Steinzeit-
plastiken Ausnahmen waren, daB diese den Steinzeit-
kiinstler inspirierenden Frauen deshalb adipiis waren,
well sie elne innersekretorische Stérung hatten! Es gibt
einen sicheren Beweis fiir diese zunfichst iberraschende,
fast unglaubwiirdige Annahme, und diesen Beweis lie-
fert uns die Willendorfer Venus (Abb. 1). Wir sagten
schon, daB sich der Stelnzeitkiinstler durch seinen Rea-
lismus und seine scharfe Beobachtungsgabe auszeichnet;
Details seines Werkes miissen genauso reallstlsch ge-
deutet werden wie das Gesamtwerk, Betrachten wir
unter diesem Gesichtspunkt die Willendorfer Venus, so
fallt auf, daB im Gegensatz zur Fettsucht des Rumpfes
die Arme ganz schlank sind, und daB die Oberschenkel
zwar noch mi#Big adipis sind, daB die Stelnzeitvenus
aber ganz schlanke Knie und, soweit erhalten, auch
schlanke Unterschenkel hat. Eine Mast fettsucht ist
gerade durch adlpdse Arme ausgezeichnet — der Kum-

mer vieler Frauen unserer Wirtschaftswunderfettsucht!
Die bei der Willendorfer Venus vorliegende Stamm -
fettsucht mit dem kugelrunden Kopf, aber den dinnen
Armen und den ,Falstaftbeinen“ dokumentlert das
Vorllegen einer heute genau bekannten ,Drilsenstd-
rung“ schon vor 40000 Jahren, beweist die Diagnose
der CUSHINGschen Krankheit, bel der neben der pri-
miren Erkrankung der Hypophyse und der Nebenniere
auch eine Stérung der Schilddriisenfunktion vorliegt.
Sehen wir uns nun noch die Sammlung der adipdsen
»Schwestern® der Willendorfer Venus an, so erkennen
wir an mehreren von ihnen ebenfalls eine Sympto-
matik, die wir medizinlsch mit groBer Wahrscheinlich-
keit als Ausdruck einer Unterfunktion der Schilddriise,
als das Myxiddem deuten miissen (Abb. 2), ,Driisen-
storungen® sind offensichtlich so alt wie der Mensch,
zum mindesten so alt, als der Mensch in der Lage
ist, sich selbst darzustellen.

Beinahe noch eindrucksvoller ist der Hinweis auf das
Vorkommen von Kretinismus in frithester Zeit, nim-
lich in jener vorgeschichtlichen Perlode, in der die grle-
chlschen Gottersagen entstanden slnd — ein Hinwels,
der meines Wissens der Medizingeschichte bisher ent-
gangen ist. In der griechischen Mythologie und Gétter-
sage wird uns von drei Ungeheuern, den ,Gorgonen”
mit Namen Stheno, Euryale und Medusa berichtet, die
demn Menschen durch ihren wilden Blick, durch das
kugelrunde, hiBliche Gesicht, die fietschenden Zihne
und die heraushéngende Zunge Furcht und Schrecken
einjagen (Abb. 3). Der griechlsche Held Perseus, Sohn

Abbildung 2
Eine Auswahl der etwa 130 gefundenen Exemplare der prdhistorischen Venus, thr Alter wird auf 30000 bis
50 000 Jahre geschiitzt
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Abbildung 3

Gorgonenhaupt auf attischem Teller um 550 v. Chr.
(Staatl. Antikensammliungen am Konigsplatz Miinchen)

des Zeus und der Danae, Griinder von Mykene, schligt
der gefirchteten Medusa das Haupt ab und schenkt es
der Géttin Athene, die das ,Gorgonenhaupt® als feind-
abschreckendes Schildzeichen verwendet. So kommt es,
dafB dieses Gorgonenhaupt sowohl in der griechischen
wie in der etruskischen Kunst in unz#hligen Variatio-
nen als Motiv Verwendung findet. Stets aber sind die
oben genannten Stigmata abgebildet. Sehen wir uns
einige Beispiele an: In der neuerdffneten Antiken-
sammlung in Miinchen zeigt ein attischer Teller (550
v. Chr.) das hiBliche Gesicht der Gorgo mit der her-

Abbildung ¢

aushingenden Zunge, der stumpfen, breitgedriickten
Nase, den fietschenden Z#hnen und dem furchtein-
fiiBenden Grimassieren (Abb. 4). Ganz Hhniich ist die
etruskische Gorgo, dle wir in vielen Exemplaren in
den wvatikanischen Museen, in Florenz, im Louvre usw.
finden. Kein Zweifei — es ist das Gesicht des Kretins,
dessen myxtdematdse Zunge heraushiingt und dessen
Anblick damals wie heute den Menschen Furcht ein-
jagt (Abb. 5). Ganz auffillige Parallelen in der Dar-
stellungsform der Kretins ergeben sich zu den Ge-
sichtsmasken aller Vélker und Zeiten und besonders
auch zu den schon erwihnten spitgotischen Kropf- und
Kretinabbildungen an westschweizerischen Chorgestiih-
ien, auf die der Baseler Chirurg Professor. F. MERKE
1964 erstmals aufmerksam gemacht hat. Obwohl den
Schweizer Holzschnitzkiinstlern der Spétgotik der Be-
griff und das Bild des Gorgonenhauptes wohl sicher
unbekannt waren (erst die Renaissance brachte ja die
griechischen Géttersagen wieder in Erinnerung), ist
kaum ein Unterschied zwischen dem Gorgonenhaupt
und dem holzgeschnitzten Kretinabbild des Schweizer
Kropifgebietes festzustellen: dieselbe Zunge, dieselbe
Nase, die Zihne, der furchterregende Anblick (Abb. 6).
Wir diirfen demnach annehmen, da schon sehr friih,
schon vor HOMER, der Kretinismus und das Myxddem
(die zwei Formen der Schilddriisenunterfunktion) in der
griechischen Mythologie, in der Kunst und damit auch
im Volk wohlbekannte, wahrscheinlich hiufig vorkom-
mende Krankheiten darstellten.

Schwieriger ist dieser aus dem Menschenabbild ge-
fiihrte Nachweis fiir die Basedowsche Krankheit und
die endokrine Ophthalmopathie zu fiihren, und zwar
deshalb, weil groBe und starre Augen bel der Darstel-
lung des Menschen fiir die archaische Kunst Griechen-
lands typisch sind. Besonders stark ist dieses Detail der
groBen Augen zum Beipiel bei der sehr bekannten
»weiblichen Gestalt mit Granatapfel® (6. Jh, v. Chr,

Abbildung 5

Gorgonenhaupt als abschreckende Schildfigur. Korin-
thische Hydra, um 570 v. Chr.: Achilleus, von den
Nereiden betrauert

Etruskisches Gorgonenhaupt als abschreckendes, un-
heilabwehrendes Antefir am Dach des Apollotempels
in Veji/ltalien
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Abbildung 6
Miserikordien

(Kathedrale Aosta. Aus F. MERKE: ,Kropf- und Kretindarstellungen an spétgotischen Chorgestithlen im west-
schweizerischen und savojardischen Voralpenland“). Beachte die gorgo-idhnlichen Geslchter der Kretins, zum Teil
kopfstehend abgebildet zur Verstdrkung der Schreckwirkung.

Berlin, Staatliches Museum) ausgebiidet, so dal durch-
aus der Eindruck des Basedowgesichts entsteht (Abb. 7).
Ahnlich ist es mit den Mumdenportrits aus Fayum/
Kgypten (3. Jh. n. Chr), die alle groBle, leuchtende
Augen (,Glanzauge® bel Schilddriiseniiberfunktion)
haben, ein besonderer kiinstlerischer Ausdruckstypus
jener Portritmaler, der moglicherweise aus der Patho-
logie, aus der Kenntnis der Basedowschen Krankheit
entlehnt wurde (Abb. 8). Etwas sicheren Boden haben
wir bel einem Beispiel aus der romischen Mosaikmale-

rel. In der groBen rémischen Hafenstadt Aquileja gab
es eine Arena, in der Mosaikbilder von berilhmten
Ringkimpfern, Boxern und Athleten (3. Jh. n. Chr)
aufgestellt wurden. Zwel dieser Mosaikportrits sind
uns erhalten, beide aus derselben Zeit und von gleicher

Art, moglicherweise auch vom gleichen Kiinstler
(Abb. 9a und 9b). Wiahrend der eine Athlet uns aus
schiingeschwungenen Augen ansieht, leidet der andere
ganz offensichtlich an einer endokrinen Ophthaimo-
pathie; vielleicht war er aufgrund seiner Schilddriisen-
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Abbildung 7

nBasedow“-Augen als kilnstlerisches Ausdrucksmittel
»Weibliche Gestalt mit Granatapfel®, 6. Jh. v. Chr.
(Berlin, Staatliches Museum}

Uiberfunktion ein besonders flinker und temperament-
voller Ringkimpfer.

Diesen Beispielen von krankheitsspezifischen Gestalt-
und Ausdrucksinderungen bei der Darstellung des Men-
schenbildes und des Gotterbildes mdchten wir noch
einen weiteren Gedanken anfiigen, nimlich den, daB sich
auch aus der Darstellung von Schiénheitsidealen und von
Schmuckgegenstanden gewlsse medizinhistorische Rilck-
schliisse ziehen lassen. Eine etruskische Stele aus dem
7. Jh, v. Chr. stellt in Reliefform das Biid der Ver-
storbenen dar, elner vornehmen Dame, deren Hals drei
grofle Knoten zelgt; man kdnnte glauben, es wire ein
Knotenkropf, und in der Tat glaubte man eine Zeitlang,
das friiheste Kropfbild gefunden zu haben (Abb. 10).
Es handelt sich aber sicher nur um eine besonders
modische Halskette aus groBen Kugeln, wie eine spiter
gefundene, ganz Hhnliche Stele aus der gleichen
Periode zeigt, aut der die abgebildete Verstorbene
eine doppelreihige Halskette glaicher Art trigt. Diese,

einen Knotenkropf imitierende Halskette, ist also das
Gegenstiick zur bayerischen ,Kropfkette“, begehrtes
Sammelobjekt bayerischer Kunstenthusiasten; letztere
dient dazu, den Kropf zu verbergen, die groBknotige
Halskette der etruskischen Modedame, 600 Jahre v. Chr.,,
sollte einen Kropf vortduschen, etwa so, wie die uner-
bittliche Mode zur Zeit Jan van EYCKs die Vortiau-
schung elner Schwangerschaft oder seit dem 17. Jh
die Vortduschung einer Steatopygie in Form des cul de
Paris forderte — alles nur zu dem einen Zweck, um
auf die tatsichliche Schlankheit des Leibes, der Figur
bzw. des Halses besonders drastisch hinzuweisen,

Schlankheit des Halses war immer und zu allen Zei-
ten unserer Kunstepochen Schinheitsideal. Sicher spiel-
ten hierbei neben Modestrémungen in der Kunst auch
gesundheitliche Erfahrungen eine Rolle: ein durch
Kropf verdickter Hals wurde nicht nur als unschdn
empfunden, sondern war nach allem, was wir {iber den

% - ‘ e F - : j '
s ';\.;, b & 2
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Abbildung 8

~Glanzauge®, Charakteristikum der Mumienportrdts
aus Fayum/Agypten (3. Jh. n. Chr.)
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Abbildung 9g und 2

Mosaikportrits von 2 Athleten gus der Arena von Aquilejg, der eine davon mit endokriner Ophthalmopathie
(3. Jh. n. Chr.)

Kretinismus geh&rt haben, auch verdidchtlg auf Ein-
bufien in kérperlicher und geistiger Hinsicht. Schon dle
Felsmalereien der Steinzelt preisen die Schlankheit
des Halses (Abb. 11), und es gibt bls zum letzten
Propheten des iiberschlanken und tiberlangen Halses
unserer Zeit, dem lelder frith verstorbenen Maier der
italienischen Moderne, MODIGLIANI, kaum ein Kunst-
jahrhundert, das nicht diesem ,Negativ® des Kropfes,
dem zarten, graziien, fast schilddriisenlosen Hals der
schinen Frau gehuldigt hiitte (Abb, 12). ;
Unsere Zeit, die Zeit der naturwissenschaftiichen Medi-
zin, hat dieser Ikonographie des Kropfes und der durch
ihn bedingten Driisenstirungen ein neues, grundsitz-
lich verschiedenes ,Bild“ gegeniibergestellt, das Farb-
szintigramm der Schilddriise in Verbindung mit dem
Jodstoffwechselstudium. Und darin liegt die Revolu-
tion, von der der Titel dieses Beitrages spricht!
Revolutionierend ist die Tatsache, daB wir die Schild-
driise nicht mehr nur von auflen diagnostisch betrachten,
dafi wir uns nlcht mehr allein auf den Tastbefund ver-
lassen miissen, dafl wir uns nicht mebr auf vieldeutige
Untersuchungsmethoden, z. B. auf die Grundumsatz-
bestimmung wverlassen miissen, sondern daf uns die
Nuklearmedizin und Biochemie Methoden in die Hand
gegeben hat, mit deren Hilfe wir an den Kern der
Sache, an den Ort der Funktionsstérung, an die Innere
Strukfur der Schilddriisentétigkeit herankommen: Das
dem Kdrper einverleibte radicaktive Jod speichert sich
in der Schilddriise und gibt nach auflen Funksignale ab
(scintilla, lat. = der Funken), die von einemn Geiger-
zédhlersystem in Form kleiner, farbiger Striche auf ein
Registrierpapier aufgezeichnet werden; je nach Fre-
quenz und Dichte der Funksignaie erscheinen bei den
neuesten Apparaturen diese Striche in zehn verschie-

denen Farben, so dafl das Auge auf diesem bunten
Bild der Schllddriise mit einem Blick die Akfivitdt der
elnzelnen Schilddrilsenabschnitte, die Zonen mit Uber-
funktion, solche mit Unterfunktion und stumme Zonen
erfassen kann. Schauen wir uns ein solches Farbszinti-
gramm nicht mit den Augen des Naturwissenschaftiers,
sondern mit den Sinnen des kunstbegeisterten Laien
an, so kdénnte man sagen: hier ist ein supermodernes
Kunstwerk entstanden! Das Farbszintigramm ist die
Rechtfertigung der Kunst unseres Jahrhunderts, elne
Apotheose der abstrakten Kunst! Wassily KANDIN-
SKY und MONDRIAN, die Jiinger des ,Biauen Reiters®,
Marc CHAGALL und all die anderen wiirden lhre helle
Begeisterung ob dieser unerwarteten Schiitzenhilfe
haben: Nachdem sich der Mensch 40 000 Jahre lang —
nach Meinung der , Abstrakten® chne Erfolg — bemiiht
hat, In gegenstéindlicher Kunst seinen Hals darzustellen,
ist endlich das Konterfei dieses Kdrperteils in Form
abstrakter Striche und Farben gelungen!

Fiir die Mediziner allerdings ist das Farbszintigramm
und in Verbindung damit das Jodstoffwechselstudium
bei Schilddriisenstérungen etwas sehr Gegenstindliches
und Reales. Wihrend bisher in der Schilddriisendia-
gnostik nur indirekte Schllisse auf die Stérungen
der Funktion der Schilddriise moglich waren — durch
Priifung der Herzschlagfolge, des Kdrpergewichts, der
Augen, des Grundumsatzes usw, —, gibt das Farbszinti-
gramm und das Jodstoffwechselstudium einen direk -
ten Einblick in die Funktion und die Verteilung der
Aktivitit der erkrankten Driise, und darin liegt die
Revolution der Diagnostik und konsekutiv ‘auch
der Therapie der Schilddrilsenerkrankungen in der
modernen Medizin,

Beim 41. Augsburger ArztekongreS wird mit besonde-
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rem Nachdruck auf die Notwendigkeit eines Umden-
kens bei der Schilddriisendiagnostik hingewiesen wer-
den. Wir sagten ja schon, daB das therapeutische
Arsenal der Antike: Operation, Schilddriisenpriparate
und Jod in der Neuzeit nur durch zwei beschrinkt an-
wendbare Methoden: Schilddriisenhemmstoffe und
Radiojodtherapie vermehrt werden konnte, Der Fort-
schritt heute liegt in der gezielten Anwendung
dieser Waffen, und dies setzt eine detaillierte moderne
Diagnostik voraus. In einem groBen Kropfendemie-
gebiet, wie es das Allgdu und das Einzugsgebiet von
Augsburg darstellt, ist die bisher {ibliche Diagnostik,
vor allem die Grundumsaizbestimmung flr diese
moderne, gezielte Therapie nicht mehr ausreicherd.
Eine Kropfoperation erfordert heute vor dem Eingriff
ein eingehendes Jodstoffwechselstudium einschlieBlich
Schilddriisenszintigramm und nachfolgende Kontroll-
untersuchungen dieser Art. Vor allem der Schilddrii-
senkrebs und sein potentieller Vorldufer, der ,kalte
Knoten®, kénnen nur mit diesen modernen Methoden
rechtzeitig erkannt und einer erfolgreichen Therapie
zugefiihrt werden., Aber auch alle anderen eingreifen-
den medikamentdsen MaBnahmen an der Schilddriise
bediirfen vorher einer nuklearen Diagnostik und einer
stindigen Kontrolle wihrend der Behandlung. Die Ein-
zelheiten dieser modernen Schilddriisendiagnostik und
-therapie sind Gegenstand eines wichtigen Podiumge-
spriachs beim 41. Augsburger Fortbildungskongref am
Samstag, den 30. 3. 1968, nachmittags 14.00 Uhr. Als
Internist und Nuklearmediziner wird Professor PABST,

L e

Abbildung 10

Halskette, einen Knotenkropf imitierend
Etruskische Grabstele mit weiblicher Figur
(7. Jh, v. Chr.)

Abbildung 11

Betonte Schlankheit des Halses, Schonheitsideal schon
in prdhistorischer Zeit (farbiges Wandbild in der
Sahara, Neolithikum, 6000 v. Chr,)

Abbildung 12

MODIGLIANI,

der Monomane des idberschlanken Halses
Portrdt der Lunia Czechowska (1919)
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Miinchen, die diagnostischen Grundlagen darlegen und
anschliefend der ,Chirurg der inneren Driisen®, der
Hamburger Ordinarius Professor ZUKSCHWERDT, {iber
die funktionsgerechte chirurgische Therapie der Schild-
driise sprechen. Nach diesen einleitenden Referaten lst
es Aufgabe des Podiumgesprichs, alle Meinungen und
alle Kritik der Hérer zu sammeln, besonders auch die
Steliungnahme der Arzte der Praxis zu diesen neuen,
auf sie zukommenden Problemen elnzuholen und einer
allen Seiten gerecht werdenden Lésung zuzufiihren,

Zum Schluf diirfen wir nochmals ganz kurz auf die
Fragestellung zu Beginn zuritdckommen: Driisenstd-
rungen hat es — dies versuchten wir zu bewelsen —
immer schon gegeben, seitdem der Mensch gelernt hat,
sich mitzuteilen. Es 1st aber kaum ein Zweifel, daB
diese ,Driisenstérungen* mit Ausnahme des Kretinis-
mus In unserer Zeit erheblich zugenommen haben. Wir
sprechen von einem Schreckbasedow, d. h. von einer
Ubertunktlon der Schilddriise, die sich innerhaib weni-
ger Stunden mit allen kdrperiichen Symptomen nach
einem Schreckerlebnis entwickelt, wir wissen, daf der
ostress? des modernen L.ebens hiufig mitschuld ist an

leichteren wie schweren und seibst schwersten Uber-
funktionszustinden der Schilddriise. Der Schilddriisen-
krebs hat zugenommen, vorwiegend infolge der Er-
héhung der Lebenserwartung. Aber auch die Unter-
funktion der Schilddriise, das Myxddem, 1st viel hiufi-
ger geworden und nach den neuesten Forschungsergeb-
nissen wahrscheinlich deshalb, weil am spezifischen
Schilddriisengewebe, #dhnlich wie bei anderen Auto-
aggressionskrankheiten, Immunlsationsvorginge ablau-
fen kénnen, die die hormonproduzierende Schilddriisen-
zelle zerstdren und dadurch zur Unterfunktion fiihren.
Die medizinische Sphinx unserer Tage, die Immunisie-
rung, die dem Chirurgen bei der Herzverpflanzung oder
bei der Nlerentransplantation so grofien Kummer macht,
beglnnt auch bei unserem Thema in Form der Auto-
immunisation eine grofie Rolle zu spielen, Es ist wie
immer in der Medizin: Der Fortschritt 16st begllickend
einige Fragen, aber tausendfiitig stlirmen neue Fragen
auf uns ein,

Anschr. d. Verf.: Professor Dr. med, Albert Schret-
zenmayr, 8900 Augsburg, Frohsinnstrafie 2

Sport im Kindesalter*)

Von Th. Hellbriigge

Bewegung und Splel stellen entscheidende Voraussei-
zungen fiir die gesunde korperliche und geistig-see-
lische Entwlcklung des Kindes dar, Eine Erziechung, die
das nicht beachtet, 143t vorhandene Anlagen verkiim-
mern und fiihrt nicht selten zu Entwicklungsstérungen,
Der Begriff ,Sport” entstammt der Begriffswelt des
Erwachsenen. Das Kind treibt keinen Sport, will auch
nicht einmal ,turnen® im strengen Sinne des Schul-
turnens, sondern méchte sich vielmehr selbstindig kor-
perlich betéitigen.

Vom Standpunkt der Sportphyslologie aus befindet sich
besonders das junge Kind in einem ,Dauertraining®.
Schon (liber das Ausmafl der Motilitit beim Neugebo-
renen bestehen vielfach falsche Vorstellungen.

Der neugeborene menschllche Sidugllng 1st kein reak-
tionsloses Dauerschlafwesen, sondern besitzt eine lm-
mense Spontanaktivitéit, eine enorme korperliche Be-
wegungsunruhe. So lassen sich bereits am ersten
Lebenstag pro Minute 105 Einzelbewegungen und 88
Massenbewegungen registrieren. Am 10. Lebenstag wer-
den pro Minute gar 72 Einzelbewegungen und 480 Mas-
senbewegungen heobachtet. Wennglelch es sich hierbei
noch um unkoordinierte, unreife Bewegungsformen
handelt, die ohne Hufiere Reize zur Entladung kom-
men, so besteht doch eine erhebliche Aktivitit.

Die Aktivitit des Hlteren Sauglings lst ebenfalls ganz
erheblich. Sie betrifft sogar den Schlaf, denn der sogen.
Aktivschlaf — gekennzeichnet durch schnelle Augen-
bewegungen, kérperliche Aktivitdt usw, -— ist beim
jungen Sdugling prozentual hiiufiger als zu jeder ande-
ren Lebenszeit. Er nimmt fast 50°/s des Gesamtschlates
ein,

*) Auszugswelse Wiedergabe einiger Gedanken aus dem
Referat ,Sport im Kindesalter®, anliiBlich der Wissenschaft-
lichen Tagung des Bayerischen Sportérzte-verbandes e V. am
15./16, Dezember 1867 in Miinchen, das darliber hinaus noch
auf die Besonderheiten der Akzeleration und die damit ver-
bundene bessere Lelstungsfdhigkeit der Kinder elnging,
Weitere Geslchtspunkte des Referates betrafen die Proble-
matik der biologischen Streuung und damit verbunden die
Schwierligkeiten, welche durch Jahrgangsklassen entstehen.

Turnen und Sport im Kindesalter soliten eher Entwicklung
und Entwicklungsgruppen als Altersklassen beriicksichtlgen.

Der Bewegungsdrang des Kleinkindes, praktisch die
Unfihigkeit, im wachen Zustand seine Glieder unbe-
wegt zu lassen, ist so groB, daBl er nicht selten die Er-
wachsenen stort. Junge Kinder haben selbst im Schlaf
pro Stunde wenigstens 24 mit besonderer Aktivitdt
verbundene Minuten. Jugendliche und Erwachsene wei-
sen vergleichsweise hichstens 8 bis 9 bewegliche Minu-
ten pro Stunde auf.

Auch das Schulkind besitzt noch einen auffdlligen
Bewegungsdrang. Langes Sitzen wihrend des Unter-
richtes beispielsweise stelit deswegen eine starke
korperliche und nervse Belastung dar, Wie stark diese
Beanspruchung 1st, beweist ailein schon der optische
Eindruck einer Schulklasse am Ende einer Lektion.
Hier entlddt sich der durch die unphysiologische Bewe-
gungshemmung hervorgerufene Erregungszustand meist
in einem nur dem Erfahrenen verstiindlichen Orkan
von Larm und Unruhe.

Der kindliche Bewegungsdrang ist eine notwendige
Voraussetzung aller Wachstumsprozesse, Offenbar
braucht das Kind die Pumpwirkung der sich bewegen-
den Extremitéiten, um seinen gegentiber dem Erwach-
senen erhdhten Stoffwechsel (Grundumsatz, Arbeits-
stoffwechsel, Wachstumsstoffwechsel) zu befriedigen.
Bewegung und Spiel sind deshalb beim jiingeren,
schnellwachsenden Kind grundsitzlich weit wichtiger
als beim #lteren Kind,

Langjihrige Untersuchungen von Arzten und Piddagogen
haben schon vor Jahrzehnten fiir die verschledenen
Altersstufen des Schulalters folgende Mindestzeiten fiir
Spiel und Bewegung pre Tag als notwendig erachtet:

B bis 7 Jahre 6 Stunden frei verfiighare Zeit
7 bis 8 Jahre 5!/: Stunden frei verflighare Zeit
B bis 9 Jahre 5 Stunden frei verfiighare Zeit
10 bis 11 Jahre 31/ Stunden frei verfiigbare Zeit

verfiighare Zeit

12 bis 13 Jahre 3 Stunden frei
i Zedt

14 Jahre und &lter 2!/ Stunden frei werfiigbare
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Fiir Ubungsprozesse ist insbesondere die frithe Kind-
heit von maBgeblicher Bedeutung. Wir wissen heute,
daB in den ersten vler Jahren die entscheidenden Ent-
wicklungsprozesse des Nervensystems stattfinden, Sie
werden wesentlich stimuliert von kérperlicher Aktivitat.

Aus russischen Arbeiten z. B, wissen wir, daB die-
jenigen Kinder, welche In der frilhen Kindheit genii-
gend Zeit und Gelegenheit zu kd&rperlicher Aktivitit
hatten, in ijhrer Sprachentwicklung weiter waren als
Kinder, die in der frithen Kindheit weitgehend in die
Passivitit verdringt wurden.

Die Bedeutung der frithen Kindheit 18t sich auch an
patho-physiologischen Phiinomenen ablesen. So ist z. B,
fir die Therapie des zerebral paretischen Kindes eben-
falls die friihe Kindheit von entscheidender Bedeutung.
Die von dem Ehepaar BOBATH in London entwickeiten
physio-therapeutischen MaBnahmen wurden von Frau
Dr. KONIG in Bern als Friihtherapie mit groftem Er-
folg bei zerebral paretischen Kindern angewendet. Ent-
scheidend ist auch hier wieder, daB die Therapie in der
frithen Kindheit, am besten schon im 2. Lebenshalbjahr,
massiv einsetzt,

Alle sportlichen Ubungen im Kindesalter haben slch
nach der neuromotorischen Entwicklung des Kindes zu
richten, Einige Hinweise auf diese Entwickiung geben
z. B, Verhaltensbeobachtungen, wie sie von GESELL,
BUHLER-HETZER, HELLBRUGGE und Mitarbeitern,
WATSON-LOWREY oder DAMBORSKA ermittelt
wurden.

Schon das voriibergehende Heben des Kopfes In Bauch-
lage im ersten Lebensmonat stellt eine erhebliche
Trainingsleistung dar, Mit welcher Freude die kdrper-
Hche Aktivitdt den S#ugling erfiillt, kann jeder beob-
achten, der die Windel entfernt und ihm Gelegenheit
zum Strampeln gibt.

Das Erlernen des Sitzens mit dem Aufrechthalten des
Kopfes im 4., 5. oder 8. Monat Ist nicht ohne Tralning
und nicht ohne ,Anreize* durch eine miitteriiche Person
altersgemiB maoglich. Das gleiche gilt fiir das Rollen
aus der Riickenlage in die Bauchlage lm Alter von
6 Monaten oder das Drehen in die Bauchlage Im Alter
von 8 Monaten,

Es bedeutet auch eine erhebliche Tralningsleistung fiir
das Kind, wenn es sich mit zehn Monaten am Seiten-
gitter des Bettchens allmihlich selbstindig auf die
FilBe stellt und zu kriechen anféngt.

Gleiches kann man auch iiber die Verhaltensweisen lm
Kleinkindesalter sagen. Mit einem Jahr kriecht das
Kleinkind die Stufen hinauf, geht an der Hand, steht
fiir einen Augenblick allein. Mit 1¥/: Jahren liuft es
allein, tritt dann auf den Stuhl, um mit zwe{ Jahren
ohne hinzufallen zu laufen und sogar schon Treppen
zu stelgen. Erst mit 2'/s Jahren vermag das Kind auf
Zehenspitzen zu gehen,

Die ,sportliche Aktivitdt* des 2!/:jahrigen wird Insbe-
sondere beim Spaziergang erkenntllch. Hier macht es
die mehrfachen Wege wie der ihn begleitende Erwach-
sene. Ein vierjdhriges Kind zu beobachten, wenn es
seine Spriinge auf der Treppe macht, wenn es Gleich-
gewichtsiibungen ausiibt, wenn es hiipft und springt
{erst mit fiinf Jahren von einem FufB auf den anderen),
bereitet dem Erfahrenen groBes Vergniigen. Das sechs-
jéhrige Kind begeistert sich fiir wiides Splelen, es
klettert, es schaukelt, es interessiert sich fiir Roilschuhe,
fir das Radfahren und #hnliches. Mit sieben Jahren
erwacht ein reges Interesse fiirs Schwimmen, fiir leb-

haftes Spiel im Freien, fiir Raufen und Laufen und
Auf-die-Biume-Klettern; beim Midchen fiir Hopsen
Sellspringen usw, .
Eine engere Afflnitdt zu dem, was der Erwachsene
Sport nennt, entwickelt sich allmihlich von dem 8. bis
9. Lebensjahr, Aber Handball und FuBball sind noch
nicht so beliebt wie wildes Umherrennen, wie Jagen
oder das Balgen mit Nachbarskindern. Manche Kinder
spielen und toben so heftig, daB sie gelegentlich ihre
Ubungen vor ,Erschopfung” aufgeben miissen.

Auf der Grundiage der Bewegungsfreude des Kieinkin-
des und Schulkindes sollte der Turnunterricht aufge-
baut sein. Hierzu ist es nicht notwendig, unhedingt
groBe Turnhallen zu errichten. Mit Ausnahme von
wenigen Regentagen vermag das Kind bel jeder Witte-
rung drauBen Intensiv zu spielen. Voraussetzung hier-
fiir ist aber, da8 man ihm geniigend Zeit 14Bt. Fiir den
Turnunterricht sollten mehr altersspezifische Gesichts-
punkte gelten, die dabei noch ber{icksichtigen, daB tiir
einzelne Kinder (z. B. Fettsiichtige) bestimmte Sport-
arten (Schwimmen) besser geeignet sind als fiir andere.
Turnstunden sollten in der Regel nicht als Einzei-
stunden gegeben werden, weil das An- und Ausziehen
zu viel Zelt bendtigt, Hier empfehlen sich Blodistunden,
bel denen auch ,wihrend der Pause" weitergespielt
werden kann,

Von den Turnstunden sollten Anregungen fiir spezi-
fische Trainingsprogramme auBerhalb der Schule aus-
gehen. Das Kind hesitzt die Fahigkeit, Instinktsicher
bestimmte sportliche Ubungen ausgezeichnet zu trai-
nieren. Diese Fahigkeit wird bisher noch nicht genii-
gend ausgenutzt. Ein Anreiz hierzu sollte weniger in
Schulnoten als in Diplomen, Medaillen oder #hnlichen
Auszeichnungen liegen.

Schlieflich sei noch erwihnt, daB eine kérperliche Be-
titigung auch beim Schulkind die geistige Leistungs-
fahigkeit In der Schule giinstig zu beeinflussen ver-
mag. Eine Verringerung der schulgebundenen Zeiten,
etwa zugunsten der Zeiten fiir Spiel und kd&rperliche
Bewegung, fiihrt keinesfalls zur Verminderung der
Schulleistungen. Schon am Ende des vorigen Jahrhun-
derts wurde von franzdsischen Pidagogen bewiesen,
daB eine ausgiebige kdrperliche Betdtigung selbst bei
Verkiirzung der Unterrichtszeit positive Schulleistungen
erbringt.

Eigene ausgiebige Erfahrungen mit Schulkindern ver-
schiedener Altersstufen, die trotz hoher Intelligenz
in der Schule versagten, bestitigten insbesondere, daf
lange Sitzzeiten, z. B. fiir Hausaufgaben und Nach-
hilfestunden, keinen leistungstérdernden Effekt haben.
Die Schulleistungen besserten sich in der Regel ganz
erheblich, wenn den Kindern statt langer Sitzzeiten
drztlicherseits Bewegung verordnet wurde.

Dabei erwies sich inshesondere das tigliche Schwim-
men als fordernd fiir die Schulleistung. Unter Um-
stdnden Ist es notwendig, daB der Arzt ein Attest
schreibt, daB das Kind aus drztlicher Indikation einige
Wochen keine Hausaufgaben machen darf. Die Schwie-
rigkeit einer solchen Verordnung liegt oft nur darin,
Eltern und Lehrer von dem Wert des tiglichen
Schwimmens und dem Unsinn einer téglichen Nach-
hilfe zu {liberzeugen.

Anschr. d. Verf.: Professor Dr. Th. Hellbriigge,
Leiter der Forschungsstelle filr soziale Pddiatrie und
Jugendmedizin an der Universitdt, 8000 Miinchen 15,
Pettenkoferstrafe 8a
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Lindauer Psychotherapiewoche

Modell fiir die Weiterbildung?)
Von Dieter Hanhart

Da in fast allen Berufen das notwendige fachiiche und
methodische Wissen einer raschen Entwicklung unter-
liegt, wird die Weiterbildung immer wichtiger, Obwohl
eine Vielzahl von Weiterbildungsbestrebungen vorhan-
den ist, kranken diese doch meist an ihrer Kurzfristig-
keit und mangelnden Kontinuitdt. Im folgenden soli am
Beispiel der Lindauer Psychotherapiewoche geschiidert
werden, wie In Deutschland versucht wird, Arzte auf
dem Gebiete der Psychotherapie weiterzubilden,

Seit 17 Jahren treffen sich in Lindau?) Arzte, die einen
griferen oder kleineren Teii lhrer Praxiszeit der
Psychotherapie widmen. Da diese Arzte im allgemeinen
keine therapeutische oder psychoanalytische Grundaus-
bildung genossen haben, stelit sich das Problem, wie es
gelingen kann, stark beanspruchte Praktiker in ein so
schwieriges Gebiet wie die Psychotherapie einzufithren
und sie darin weiterzubilden. Nun wiire es gewlB ideal,
mehrw&chige oder mehrmonatige Seminare durchzu-
fiihren. Dies ist aber schon deshalb nicht miglich, weil
die #rztliche Praxls nicht einfach stillgelegt werden
kann. Andererseits darf aber die offerierte Weiterbil-
dung auch nicht so konzipiert sein, dag sie nur Neulin-
gen oder nur Fortgeschrittenen gerecht wird. Sie muB
gewissermaBen alle Stufen zufriedenstellen kénnen.
Wie wird in Lindau versucht, dieses Ziel zu erreichen?
Der ,Kursus“ gliedert sich in eine Vortrags- und eine
Ubungswoche, Damit ist schon gesagt, daf die Teilneh-
mer sich fiir eine ganze Reihe von Tagen fre] machen
miissen, Zugelassen werden in der Regel nur Arzte,
wobel sich solche darunter beflnden, die seit vielen
Jahren mitmachen, und soiche, die zum ersten Male
nach Lindau kommen,

Fiir den Neuling ist es nun packend, zu erieben, wie
man sich auf verschiedene, fest institutionaiisierte
Weise um ihn kiimmert. Zunfichst werden sog. Hel -
fergruppen gebildet, Etwa fiinf bis acht neue Teii-
nehmer werden erfahrenen und psychotherapeutisch
geschulten Arzten zugeteilt, wobei man sich diesen
Helfer selber wihlen kann. Die Mitglieder dieser Hel-
fergruppen treffen sich zwanglos mit ihrem Mentor,
sei es zu einem gemeinsamen Essen oder zu einem
Glas Wein am Abend. Bel dieser Gelegenheit hat der
Neuling die Moglichkeit, seine Fragen anzubringen und
zugleich eine Reihe von Teilnehmern niher kennenzu-
iernen. Dadurch wird von Anfang an das so wichtige
Zugehorigkeitsgefiihl geschaffen,

Das Tagesprogramm der ersten Woche ist so
eingetelit, daB der Vormittag im ailgemeinen fiir Vor-
trige reserviert ist, wobei zunichst eine einstiindige
durchgehende Morgenvorlesung gehaiten wird (in Fort-
setzungen iiber ein bestimmtes, allgemein interessieren-
des Thema, z. B. die Psychologie C. G. JUNGs oder die
Grundiagen der Gruppen-Psychotherapie). Darauf fol-

'y Bearbeiteter und erglinzter Nachdruck aus .Sozlaler
Arbeits — Mittellungen der Schule fir Sozlale Arbeit, Zilrich.
Heft 6/67. Mit freundlicher Genehmigung von Verfasser und
Veriag.

) Dile 18. Lindauer Psychotherapiewoche findet vom 28. April

bis 11. Maj 1968 statt, Ndheres slehe ,Kongresse und Fortbil-
dung“ in diesem Heft Seite 237,

gen Fachvortrige zum KongreBthema. Diese Vortrige
stellen nicht ein Sammelsurium meist weit voneinan-
der abliegender und nur relativ wenigen Teiinehmern
wirklich verstindlicher, wissenschaftlicher Gratwande-
rungen dar, wie das an so vieien Kongressen der Fall
ist, sondern drehen sich alle um ein bestimmtes Leit-
thema, z. B, ,Das Gesprich in der Psychotherapie”,
oder: ,Die Bedeutung der Familie fiir die Psycho-
therapie“. Die Vortriige, die nicht ldnger als 30 bis 45
Minuten dauern, werden von namhbaften Praktikern
und Wissenschaftlern in einer allgemeinverstind-
lichen Sprache gehaiten; aligemeinverstindiich seibst
dann, wenn es sich um sehr komplexe psychotherapeu-
tische Zusammenhange handelt.

Auf die drei bis vier Vormittagsvortrige folgt meist
eine kurze, dffentliche Diskussion, die in erster
Linie der Beantwortung von Fragen dient. Wichtiger
aber ist die Verarbeitung des Gehiirten am Nachmittag,
Die Referenten des Tages stehen wihrend einer Stunde
den Teilnehmern in einer von dem Tagesprisidenten
geleiteten Diskussion zur Verfiigung, so daB es allen
Interessierten mbglich Ist, direkt mit dem Referenten
ins Gesprich zu kommen,

Ebenfalls am Nachmittag finden spezielle Kurse in
Gruppen von 10 bis 15 Teilnehmern statt. Diese
Kurse .biiden ein Kernstiick der gesamten Weiterbil-
dungsarbeit. Sie sind so aufgebaut, daB es miigiich ist,
mit zunehmendem Wissen und zunehmender psycho-
therapeutischer Erfahrung Kurse einer nichsthbheren
Weiterbildungsstufe zu belegen. Nimmt somit der Neu-
ling lm ersten und zwelten Jahr seiner Weiterbildung
an einem Kurs in Sektion A teil, so wird es ihm spiter
ermdglicht, In Kurse der Sektion B, C und D einzu-
steigen. Damit aber ergibt sich Gber die Jahre eine
Kontinuitit der Weiterbildung. Da diese
Kurse aufeinander abgestimmt sind, kann auf diese
Weise vermieden werden, daB Jahr um Jahr neues,
nur schwer zu integrierendes Wissen angereichert wird.
Vielmehr gibt es ein echtes Fortschreiten iiber die
Jahre, wobei freilich sogleich hinzugefiigt werden muB,
daB die Weiterbildungsarbeit auch auBerhalb der Psy-
chotherapiewoche nicht aufhort.

Dariiber ist kurz noch ein Wort zu sagen. Diese Wei-
terbildung wihrend des Jahres besteht
zuniichst in der Lektiire der einschligigen — und wih-
rend der Therapiewoche groBziigig dargebotenen —
Fachliteratur. Wichtiger aber noch diirfte die praktische
Erfahrung sein, die darin besteht, daB psychotherapeu-
tische Gesichispunkte im Praxisgeschehen des Arztes
nach und nach einen breiteren Raum einnehmen, An
manchen Orten Deutschlands und der Schweiz haben
sich darfiber hinaus Erfahrungsgruppen auf
regionaler Ebene gebildet, die unter Leitung erfahrener
Psychotherapeuten stehen. Hier hat jeder Teilnehmer
die Mbglichkeit, Probleme aus seiner therapeutischen
Arbeit im Fachkreis zu besprechen und einer kritischen
Witrdigung zu unterziehen.
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In der zweiten Woche kfnnen nach einem tigilch glei-
chen Plan jewells verschiedene psychotherapeutische
Behandiungsmethoden In Ubungen erarbeitet wer-
den. Semlnare {lber neurosenpsychologische und
tberapeutische Probleme ergiinzen dieses Ubungspro-
gramm.

Auf diese Weise ist In Lindau das Modell etner konti-
nuierlichen Weiterbildung liber Jahre hinweg geschaf-

fen worden. Dieses Modell diirfte slch auch auf andere
Fachbereiche und auf andere Berufe anwenden lassen,
Insbesondere auf helfende und beratende Berufe, die
sich ja in einer besonders raschen Entwicklung befln-
den.

Anschr, d. Verf.: Dr. Dieter Hanhart, CH-8002 Ziirich,
Seesirafie 110

{Bemerkungen zu dem Aufsatz von Bundesanwalt Dr. Max Kohlhaas: ,Kehren wir zur Kurierfreiheit von
1937 zuriick?” in ,Deutsche Medizinische Wochenschrift®, 92. Jhrg., Seite 1687).

Juristisches Denken und das Imago des Arztes
Von R. Paschke

»Des alles sollte man von Grund auf {iberdenken und
nicht nur Gerlchte oder Juristen schelten®, meint Kohl-
haas am Ende seiner von emctionalem Denken stark
beeinfluBten Ausfilhrungen. Gewi, das sollte man, und
es wire sehr viel dazu zu sagen! Einiges wenige mdchte
ich aus der Sicht eines Landarztes und eines Arztes, der
selt der Zeit nach dem zweiten Weltkrieg ununterbro-
chen standesdrztlich titlg ist, mit diesen Zellen zu
diesem Thema beisteuern. Ich wili versuchen, dies sine
ira et studio zu tun. :

Wenn in unserer Nachkriegsgesellschaft das Sozialver-
halten, also das auf die Gemeinschaft bezogene Denken
und Handeln, einzelner Arzte nicht immer den Beifall
der Juristen, wie {ibrigens auch nicht immer den aller
Arzte, gefunden hat, so llegt dies in seinem tiefsten
Grunde darin, daB das Imago des Arztes, das Bild-
bewuBtsein, das jeder Arzt von seinem Berufe Im
Laufe seiner &4rztilchen Entwlcklung in sich aushbil-
det, daBB eben dieses Produkt seiner #rztlichen Bild-
erfassung und Bildgestallung sich nach dem zweiten
Weltkrieg gegen friiher in wesentlichen Punkten ent-
scheldend gewandelt hat. Das Imago, das Wunschbild
des Arztes, ist nicht mehr der ,K#nigliche Obermedi-
zlnalrat®, der Mitgiied eines kénlglichen Medizinalkolle-
giums, als Oberste Gesundheitsbehérde, und daneben
z. B. Chefarzt einer Inneren Abteilung eines groBen
Krankenhauses und Vorsitzender des Arztlichen Ver-
elns war, Dieser Kénigliche Obermedizinalrat wiirde
vermutlich nur verwundert sein Haupt schiitteln, wenn
man ihn von einem kollegialen Bereitschaftsdienst
ausschlieBen wiirde mit der Begriindung, daB er als
Internist nlcht In der Lage wire, dle notwendigen
ersten MaBnahmen bei einem . beftirchteten kleineren
Mittelhandbruch® oder bei einer ,Scheidenblutung® zu
treffen, und er wiirde wohl energisch dagegen prote-
stleren, wenn unterstellt wiirde, daB wegen des Bereit-
schaftsdienstes seiner Person die Kranken den als
Masseur niedergelassenen Lazarettgehilfen Neumann
oder die Hebamme zu konsultieren gezwungen wiren.
Denn das Imago, das jener Kd&nigliche Obermedizinal-
rat vom Arzte In slch trug, war noch das Blld eines
Arztes, der den Menschen In seiner Krankhelt als elne
Einheit auffaBte, der keine Krankheiten, sondern
kranke Menschen behandelte. Wenn er auch ein beson-
deres Geblet, die Inneren Krankheiten, als sein speziel-
les Arbeltsgebiet sich erwihlt hatte, so waren ihm doch
die tibrigen erkrankten Kérperteile des Menschen nlcht
8¢ fremd und uninteressant geworden, dall er vergessen

hiitte, was in ihnen vorging, und daB er nicht die rich-
tige und zweckmiéBige Behandlung im Rahmen eines
Bereitschaftsdienstes hiitte durchfiihren kénnen. Kraft
seines universalen &rztlichen Denkens hitte ihm der
#rztliche Bereitschaftsdienst keine Schwierigkeiten be-
reitet, dieser wire ihm als Helfer der Menschheit im
Gegenteil ein Ehrendienst am kranken Menschen
schlechthln und zudem noch eln kollegialer Freund-
schaftsdienst gewesen. Denn der Arztberuf fillte sein
ganzes Tun und Denken aus, s¢ daB auch seine private
Sphére grtftenteils von diesem beherrscht wurde. Er
hatte dariiber hinaus ein sicheres Empfinden dafiir, was
recht war, ein paragraphenmifBiges und reglementie-
rendes Denken war ihm fremd. Daher konnte er die
Angelegenheiten in seinem Arztlichen Verein ohne
Juristen und Gerichte mit seinen Kollegen bestens zum
Wohle der Patienten und seines Berufsstandes regeln.

Dlese ,Kéniglichen Obermedizinalrite* waren frilher
unter den Arzten gar nicht so selten, es waren Persbn-
lichkeiten, die nicht nur das Bild der Arzte selbst, son-
dern auch weitgehend das Bild vom Arzte in den
Augen seiner Umwelt prigten. Und dieses Imago vem
Arzte aus jener Zeit des Koniglichen Obermedizinal-
rates hat das groBe Ansehen des drz{lichen Berufsstan-
des begriindet, von dem wir heute noch zehren, und
ihm aliein ist es zu danken, wenn der Arzt auch heute
noch zu den angesehensten Berufen im Volke zihlt,
wie sogenannte Meinungsumfragen lmmer wieder be-
welsen,

Diesen Koniglichen Obermedizinalrat gibt es kaum
mehr, zumindest hat er Seltenheitswert bekommen. Es
niitzt auch nichts, wenn wir ,leider* sagen. Es ist hier
nicht der Platz, das Imago der jungen Arztegeneration
zu untersuchen und nachzuzeichnen, es sei nur eine
typische Erscheinung herausgegriffen. Der junge Arzt
hat den Trend zur GroBistadt, weil er seinen ,Beruf*
dort bequemer ausiiben kann, denn er hat, abgesehen
ven dem seltenen Bereitschaftsdienst, ven Freitag abend
bls Montag friih seine Ruhe, und kann sich auch sonst
lelchter ,unerreichbar“ machen, wenn dies gerade
opportun jist. Bel dem Allgemeinpraktiker kommt in
der Stadt noch hlnzu, da er weniger ,koénnen® muB,
und daB er bei mangelnder Verantwortungsfreudigkeit
slch auch juristisch durch die zahlreichen, in seiner
nichsten Néhe nledergelassenen Fachirzte abdecken
kann.

Diese Entwicklung, die auch von drztlicher Seite mit
Sorge becobachtet wird, hat tatséchlich, wie Kohlhaas
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sehr richtig bemerkt hat, ,die Grenzen zwlschen dem
freien Beruf und Helfer der Menschheit elnerselts und
dem Gewerbetrelbenden mit LadenschluB und tarif-
miBigem Urlaub verschoben®,

Aber — und diese Frage sel hier elnmal ohne Polenmrik
und ohne Juristen und Gerichte schelten zu wollen
zur Debatte gestellt — haben nicht manche Gerichts-
urteile und Artikel von schriftstellernden Juristen
ibren Tell dazu beitragen, daB die Entwicklung des
Arztberufes auf diese Bahnen geriet? Nur einiges
wenige mdichte ich herausgreifen und stichwortartig
aus meiner Sicht darstellen.

Abgesehen von der durch das hichste bundesdeutsche
Gericht ausgesprochenen Llberallslerung der Kassenzu-
lassung, die es den Zulassungsausschilssen nicht mehr
gestattet, eine verniinftige Verteilung der Kassenarzt-
sitze und damit der Hrztlichen Versorgung zu planen,
hat die hichstrichterliche Rechtsprechung durch eine
m. E. Giberspitzte und nlcht sinngem#Be Anwendung des
nun schon berithmten § 330 ¢ des StGB den Trend der
jungen Kollegen wesentlich geférdert, die Landarzt-
stellen zu meiden, auf denen sie unter einen Tag und
Nacht vorhandenen Kurierzwang gestellt sind, der in
der Stadt bei weitem nicht so zur Auswirkung kommt
{Besuchspflicht!). Ist es wlrklich notwendig, bei Ver-
fehlungen von Arzten in ihrer Berufsausiibung diesen
Paragraphen zu bemiihen, obwohl er sicher nicht dafiir
vom Gesetzgeber geschaffen wurde und dies wohl auch
nicht dem Sinne der ,Jedermannhilfe* entspricht? Es
miilte doch wohl auch andere gesetzliche Méglichkei-
ten geben, einen siumigen und nachlissigen Arzt zur
Verantwortung zu ziehen. Jedermann ist doch wohl nur
bei besonderen, nahen riumlichen Verhiltnissen hilfe-
leistungspflichtig, wenn er eben mit einem Unfall kon-
frontiert wird. Wird aber jemand in sefner Eigenschaft
als Arzt, und nur weil er Arzt ist, bei einem Unfall in
Anspruch genommen, so ist doch der ,Jedermann-
Paragraph® hier nicht anzuwenden, sondern es miissen
bei schuldhaftem Verhalten andere Gesetzesparagra-
phen auf ihn angewendet werden. Man briuchte doch
nur den Berufsgerichten, die, jedenfalls in Bayern,
unter Vorsitz eines Richters fungieren und den Ober-
landesgerichten angegliedert sind, groBere Strafgewalt
geben wie Entziehung der Approbation.

DaB der Streit um die Berechtigung des Abstellens des
drztlichen Telefons unter der Schirmherrschaft des
Jedermann-Paragraphen vor sich gegangen ist, war
nlcht sehr gliicklich, denn es war vorauszusehen, dal da-
durch die Animositit mancher Kollegen sich potenzie-
ren wiirde, Die Lage sieht doch von drztlicher Seite so
aus: Niemand kann durch den Jedermann-Paragraphen
gezwungen werden, sein Telefon nlcht abzustellen, weil
eventuell in seiner Nihe ein Jedermann-Fall eintreten
kénnte. Wenn der Arzt keinen Dienst hat, ist er auch
nur Jedermann und ist insoferne zweifellos berechtigt,
sein Telefon abzustellen, Der #rztliche Bereitschafts-

Liquirit”

Magentabletten

dienst wiirde ja jeglichen Sinn verlieren, wenn er dem
nlchtdiensthabenden Kollegen keine ungestorte Freizeit
verschaffen wiirde. Im ibrlgen glaube ich, daB dle
Reaktion der Kollegen eine ganz andere gewesen wire,
wenn dleses Problem von einem Arzte unter #rztlichen
Geslchtspunkten behandelt worden wiire.

DaB durch die veriinderte soziologlsche Struktur unse-
rer Gesellschaft, besonders in der Stadt, ganz neue
und ungewdhnliche Situatlonen auftreten kénnen, ist
zu erwarten und unvermeldbar. Ich bezweifle aber, ob
diese allein mit juristischem Denken und mit daraus
entstehenden Paragraphen zu meistern sind. Nur ein
Beispiel: Ein #rztlicher Kreisverband hatte sich kiirz-
lich mit folgender Sachlage zu befassen. Uber den Be-
reitschaftsdienst eines Kollegen liefen Klagen ein, daB
er wihrend dieses Dienstes verschiedene Male telefo-
nisch nicht erreichbar gewesen wiire. Auf Befragen er-
klidrte er, daB er wegen angeforderter Besuche unter-
wegs gewesen sel, daB seine Frau selbst berufstitig
sei und daher nicht Telefondienst machen kSnne und
er sonst niemand habe, den er wihrend des Bereit-
schaftsdienstes ans Telefon setzen kinne, er auch trotz
Bemithungen niemand fiir diesen Telefondienst habe
anheuern kdénnen, Da immer zwei Kollegen Dienst hat-
ten, so wurde in diesem Falle der andere Kollege
libermiBig eingesetzt. Wie ist es aber nun rechtlich ge-
sehen dort, wo nur ein Kollege Bereitschaftsdienst hat
und sein Telefon so lange unbesetzt ist, wie er Besuche
macht? Kann eine Arztfrau, soweit vorhanden, iliber-
haupt gezwungen werden, in Abwesenheit des Mannes
das Telefon zu bedienen?

So gibt es viele Dinge in unserer in Umbildung be-
findlichen Gesellschaft, die auf dem #rztlichen Sektor
einer verniinftigen Regelung bediirfen.

Denn wie kann es miglich sein, daB ein Arzt, der
dringend zu einem Unfall fahren mufi, dabei ein leichte
Karambolage hat, dem Fahrer des beschidigten Wagens
seine Adresse angibt und ihn aufklirt, warum er nicht
auf das Eintreffen der Polizeli warten kinne, wie ist
es moglich, daB dieser Arzt wegen Fahrerflucht ange-
zeigt wird und Miihe hatte, mit einem blauen Auge
davonzukommen? Oder wie ist es moglich, daB ein
Arzt, der nachts zu einem Notfall gerufen wird, von
der Polizei, ohne auffiillig zu sein, zu einer Blutprobe
gezwungen wird, weil er nach Alkohol riecht, was be-
kanntermaBen bereits nach einem Glas Weln der Fall
ist?

Diese Vorginge sind doch nur moglich, weil das Imago
des Arztes slch zumindest im Denken der Behirden
und Gerichte bereits dahin verschoben hat,da diese im
Arzt nicht mehr den Helfer der Menschheit sehen, der
bei seiner selbstlosen Arbeit Anspruch auf die Unter-
stiitzung aller hatte, sondern einen Beruf, wie ihn
jedermann eben auch hat,

Diese dabei stindig von Hrztllcher Seite gemachten
negativen Erfahrungen wirken slch nun auf das Imago

Volle Wirksamkeit auf therap.Breite

bei Ulcus ventriculi u, duodeni, Gastritis,
Hyperaciditat, nervosen Magenbeschwerden
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des jungen Arztes dahingehend aus, dafl er sich seinem
Berufe nicht in hdherem MaBe verpflichtet fiihlt ais
andere akademische Berufe auch und daB er daher
auflergewbhnliche, nur den #rztiichen Stand betreffende
Forderungen, wie das Verbot des Teiefonabstellens in
seiner Freizeit, nicht akzeptiert, daB er aber allergisch
darauf reagiert, wenn soiche Forderungen von auBerirzt-
licher Seite erhoben werden. Denn, wenn er schon keine
Sonderstellung in der Gesellschaft mehr einnimmt —
und wenn es nur, wie frither, eine moralische war —
dann kann man ihn, seiner Meinung nach, auch nicht zu
Sonderanforderungen verpflichten.

Insofern ist es auch nur eine Forderung nach Gleich-
berechtigung mit den anderen Berufen in unserem
Rechtsstaate, wenn der Arzt heute fordert, daB zur
Ausiibung &rztlicher oder arztidhnlicher Tatigkeiten eine
staatiiche Zulassung notwendig ist, denn was dem
Miichhandel recht ist, muB wohi auch dem Arztberuf
biilig sein. Den wahren Arzt hat die Kurierfreiheit nie
tangiert, und so konnte eine Arztperstnlichkeit wie
Virchow es sich leisten, fiir die Kurierfreiheit in
Deutschland zu plidieren.

Ob die vielen Probieme des Arzttums in unserer Zeit,
von denen nur einlge wenige hier angesprochen wur-
den, durch eine Regiementierung s#mtlicher Heil-

AUS DEM STANDESLEBEN

berufsgesetze zu ldsen sind, mochte ich sehr bezwei-
feln. Eine Regiementierung wiirde nur eine weitere
Verschiebung des Arztberufes zum Gewerbetreibenden
hin férdern, und damit sein Berufsbild noch mehr von
dem Imago des ,Kdniglichen Obermedizinalrates® ent-
fernen, was wohl auch von den Juristen nicht ge-
wiinscht wird.

Wenn wir den recht komplizierten sozioiogischen Um-
schichtungsprozeB in der Arzteschaft, zu dem ja stin-
dig neue Momente, wie augenblicklich die Ausschaltung
zahlreicher Arztkinder vom Beruf ihres Vaters durch
den Numerus eiausus kommen, in verniinftige Bahnen
lenken wollen, dann miissen nicht nur die Arzte allein,
sondern alle, auch die Juristen, vor ihren Tiiren kehren,
am besten alle miteinander; nur so iiBt sich Niitzliches
erreichen, und nur so wird das Imago des Arztes vom
Heifer der Menschheit nicht griindlich und endgiiltig
zerstort werden, was kaum im Interesse unserer Ge-
sellschaft sein diirfte, Mogen wir alle dabei an die
Worte EPIKURs denken: ,Die Gesetze sind um der
Weisen wiiien da, nicht damit sie kein Unrecht tun,
sondern damit sie keines erleiden.”

Anschr. d. Verf.: Dr. med. Robert Paschke, Prakt.
Arzt, 8535 Emskirchen iiber Neustadt/Aisch

Augsburger FortbildungskongreB fiir praktische Medizin

40. Vortragsreihe: ,Diagnostisch-therapeutische Stiefkinder frztiicher Praxis®
Leitung: Professor Dr, A. Sechretzenmayr

Einieitend wies der KongreBlelter, Herr Professor Dr.
A. SCHRETZENMAYR, Augsburg, darauf hin, daB auch
ein Jubiifum wie die 40. Wiederkehr dieses Kongresses
noch nicht geniigend Anlaf sei, dle medizinischen Fort-
schritte mit iibertriebenemm Pathos zu wverherrlichen.
Der niedergelassene Arzt habe in seiner Sprechstunde
noch so vlel Leid und nicht ausreichend hellbare Krank-
heiten zu behandeln, daB fiir lhn kein AnlaB zu alizu
iiberschwengiichern Optimismus bestehe. Die Tatsache,
dafi manche wichtige Diagnosen und Krankheiten u. U.
nicht richtig erkannt werden, fithrte zur Themastellung
dieses Kongresses.

E. UEHLINGER, Ziirich, sprach zum Beginn iiber die
Pyelonephritis, die wesentlich hiuflger vorkomme als
die Giomerulonephritis. Azotiimie und Hypertonie
treten erst in elnem spédteren Stadium auf. Der bak-
terlelie Infekt der Nlere blelbt oft lange bestehen und
fithrt zur Schrumpfniere, wihrend die Zystopyelitis
meist rasch abklingt. Dabel verlauft dle langsame Ent-
stehung der Schrumpfniere oft ohne subjektive Sym-

- LI
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ptome. Der hiufige Gebrauch phenazetinhaltiger
Schmerzmitte]l spielt bei der Entstehung der Schrumpf-
nieren eine wesentliche Rolie. Eine hiufige Kompli-
katlon der Phenazetinniere stellt die Papillennekrose
dar. Das uriimische Endstadium der Phenazetlnniere
kann schon im mittleren Lebensalter, also vor dem
40. Lebensjahr, errelcht werden. Wichtigste Vor-
beugungsmafBnahmen sind Aufkliarung tiber die Gefahr
des Phenazetlnabusus und eine Langzeitantibiotika-
therapie. Ahnlich wle die chronische Pyelonephritis
kann auch dle chronische Emphysembronchitis bel zu
spliter Dlagnostik und unzureichender Theraple schon
in relatlv jungen Jahren zum Tode filhren. Diese Krank-
heit hat ihren Angriffspunkt an den Bronchioli, deren
Entziindung zu einer Verdickung der Bronchuswand
und zu einer enormen Widerstandserhhung fiihrt.

II. COTTA, Heidelberg, zelgte am Beispiel einiger
Krankheitsfilie, welch ein hoher Wert dle Frilhdiagnose
bel bestlmmten Erkrankungsformen des Stiitz- und
Bewegungsapparates hat. Schwerere Deformierungen
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Prof. Dr. H, Cotta
Heidelberg

Prof. Dr. E. Ueh!ilnger
Zidrich

lassen sich nur verhlndern, wenn man rechtzeitig die
Erkrankung erkennt und die entsprechenden Behand-
lungsmaBnahmen einleitet. So gehort z.B. die soge-
nannte angeborene Hiiftverrenkung zu den hiufigsten
angeborenen Leiden. Die Erfolgsaussichten bei der Be-
handlung dieses Leidens sind bel rechtzeitigem Er-
kennen auBerordentlich gut. Mit den heute mdglichen
modernen Behandlungsverfahren lassen sich schwer-
wiegende Folgen an den Gelenken verhindern. Bel der
Geburt der betroffenen Kinder besteht lediglich eine
Hiiftdysplasie, also eine Unterentwicklung des Geienks,
Spiter erst tritt durch die muskeldynamischen Krifte,
z. B. beim Strampeln, eine Subluxations- oder Luxa-
tionsstellung ein. Hier sind dann bereits Verdnderun-
gen an der Gelenkpfanne entstanden, die z.T. irre-
versibel slnd. Bei Ausnutzung der gegenseitigen Be-
einflussung von Form und Funktion lassen sich durch
einfache friihzeitige BehandlungsmaBnahmen Verhilt-
nisse im Gelenkbereich schaffen, die eine Entwicklung
der normalen Gelenkpfanne glinstig beeinflussen. Diese
Erkenntnis fithrt zur Forderung, daf Hiiftdysplaslen
bereits erkannt werden milssen, bevor es zur Sub-
luxation oder Luxation gekommen ist.

Unsichere Zeichen, die an die Diagnose der angeborenen
Hiiftverrenkung denken lassen soliten, sind:

1. Die Steliungsabweichung der erkrankten Seite, z. B,
Auflenrotation, Abduktion oder leichte Beugestel-
lung des Beines

2, Asymmetrie der Glutaealadduktoren und Inguinal-
falten

3. Bewegungsarmut (die SAuglinge strampeln mit dem
erkrankten Bein weniger)

4, Allgemeine Einschrénkung der passiven Beweglich-
keit auf der erkrankten Seite

5. Verkiirzung des Beines oder Atrophie der Muskula-
tur auf der betroffenen Selte

Beim geringsten Verdacht der Erkrankung sollte eine
Rontgenaufnahme angefertigt werden, jedoch nicht vor
Beendigung des 2. bis 3. Lebensmonats. In der Tschecho-
slowakei besteht die gesetzliche Bestimmung, daf alle
Kinder in den ersten vier Monaten zu rdntgen sind, Die

Prof, Dr. E. Wollheim
Wilrzburg

Priv.sDoz. Dr, Dr. E. Staib
Wilrzburg

Prof, Dr. P, Petrides
Duisburg

sich dort ergebenden Behandiungserfolge sind infolge
ihres friihzeitigen Beginns als auBerordentlich gut zu
bezeichnen,

Die BehandlungsmafBnahmen, die j}a in erster Linle
Aufgabe des Facharztes sind, wurden von H. Cotta im
elnzelnen besprochen (abgedruckt in den ,Monatskursen
fiir drztiiche Fortbhildung®, 1967, Heft 12),

Des weiteren befaBte sich Cotta mit den spontanen
aseptischen Knochennekrosen im Bereich des Hiift-
gelenks, nimlich mit der Epiphyseolysis capitis femoris
lenta und der PERTHES schen Erkrankung. Von der Epi-
physeolysls werden bestimmte Konstitutionstypen be-
sonders bevorzugt, vor allem Kinder mit typischen
Symptomen eines Adiposogigantismus oder einer Dys-
trophia adiposogenitalis. Ein deutliches Erkrankungs-
maximum findet sich bei den Jungen zwischen dem 14.
und 16. Lebensjahr, aber auch schon 8- bis 10jdhrige
sind nicht selten betroffen, Bel den Midchen liegt das
Erkrankungsmaximum beim 12. bis 13. Lebensjahr. Bei
der Epiphyseolysis lenta ist die rechtzeitige Erkennung
echenfalls von entscheidender Bedeutung. Anfinglich
finden sich hier nur unklare Symptome, gelegentlich
besteht ein leicht hinkender Gang, bevor das Kind
selbst liber Schmerzen oder vorzeitige Ermiidung klagt.
Zur zu spiten Erkennung der Erkrankung fiihrt oft der
Umstand, daB der Schmerz nicht in die Hiifte, sondern
in das betreffende Kniegelenk oder den Oberschenkel-
bereich lokalisiert wird. Bei Jugendlichen, die {iber
Kniebeschwerden klagen und bei denen klinisch und
réntgenologisch eln negativer Kniegelenksbefund vor-
liegt, sollte man sich nicht erst lange bei der Diagnose
von ,Wachstumsschmerzen* oder einer antirheumati-
schen Behandlung aufhalten (wenn kein Rheumatismus
diagnostiziert wurde), sondern sofort elne entsprechende
Hiiftgelenksdiagnostik einleiten,

Bel der PERTHES'schen Erkrankung (Nekrose des Ober-
schenkelkopfes) ist ebenfalls die Friihdiagnose von ent-
scheidender Bedeutung Ebenso wie die Kopfkappen-
16sung findet sich die PERTHES'sche Erkrankung im
Wachstumsaiter zwischen dem 5. und 12. Lebensjahr,
wobel der Kulminationspunkt zwischen dem 8. und 12.
Lebensjahr liegt. Die Knaben sind hiufiger betroffen,

ans
Das percutuna Expector
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bestimmte Konstitutionstypen sind jedoch nicht beson-
ders bevorzugt. Auch hier sind die Frihsymptome rela-
tiv uncharakteristisch. In den Frithstadien kommt es zu
einem KnorpelSdem mit einer Erweiterung des Gelenk-
spaltes. Im Stadium II tritt eine vermehrte Sklerosie-
rung als Zeichen der Abwehrreaktion des Knochens
gegen eine stirkere Belastung ein,

Da differentialdiagnotisch bei den spontanen asepti-
schen Knochennekrosen im Hiiftgelenk immer an ent-
zlindliche Erkrankungen und an die Coxitis tuberculosa
gedacht werden muB, sind entsprechende Entziindungs-
reaktionen, die Blutsenkung und das Blutbild zur Kli-
rung heranzuziehen. Wihrend bei der PERTHES'schen
Erkrankung der Gelenkspalt verbreitert ist, findet sich
bei entziindlichen Erkrankungen eine Verschmilerung.

Im néchsten Referat wurde von E. WOLLHEIM, Wiirz-
burg, die Diagnostik und Therapie der Karditis bespro-
chen. Die Myokarditis ist im Gegensatz zur Endo- und
Perikarditis oft schwierig zu erkennen und wird hiu-
fig unfer anderen Diagnosen eingeordnet. Wollheim
unterscheidet verschiedene Mpyokardltisformen: Die
durch Erreger hervorgerufenen Formen kinnen z. B.
durch Bakterien (z. B. Streptokokken), durch Viren
(z. B. Coxsackieviren), durch Protozoen (z. B. Toxo-
plasmose) oder durch Pilze (z. B. Candida albicans)
verursacht werden. Immunologisch bedingte Karditi-
den finden sich z. B. beim Erythematodes disseminatus,
beim Scharlach und beim rheumatischen Fieber, schlie3-
lich k6nnen toxische Myokarditiden z. B. durch Alkohol
oder Diphtherie ausgeldst werden. Wollheim gab eine
Zusammenfassung der HHufigkeit von anamnestischen
Hinweisen und erhobenen Befunden. Danach fanden
sich bei den von ihm analysierten Myokarditisféllen
Gelenkbeschwerden in 36%, der Félle, Anginen bei
34%,, grippale Infekte (12%), andere Virusinfektionen
(6%4), Herzklopfen (28%,), Schmerzen (30%), Beklem-
mungsgefiihle (14%6). Bei 16%, der Patienten bestand
eine vollig leere Anamnese. Als héufigstes objektives
Symptom fanden sich EKG-Verinderungen in 96%.
Weitere Symptome: BKS-Beschleunigung (94%s), Leuko-
zytose mit Linksverschiebung (88%), Herzvergrifie-
rung (42%y), a-2-Globulinvermehrung (68%s), erh&hter
Antistreptolysintiter (48%4), positiver Latex-Test {10%s),
erhtthte Fermente (18%), febrile Temperaturen (46%s),
subfebrile Temperaturen (12%). An allgemeinen Zei-
chen waren neben dem Fieber sehr hHufig Herzgeriiu-
sche feststellbar, auch Extrasystolien kamen in 24%
der Fille vor. Nur in den seltenen Féllen mit beglei-

tender Herzinsuffizienz (2%) soilte man wegen der
hohen Digitalisempfindlichkeit des Myokarditisherzens
eine Digitalisbehandlung einleiten. Als allgemeine
Theraple kommen in Frage: Bettruhe, salzarme Kost,
sedierende und analgetlsche Mittel sowie gezielte &tio-
logische Behandlung je nach der Erkrankungsursache.
Bel Auftreten schwerer Uberleitungsstérungen ist eine
Implantation von Schrittmacherelektroden angezeigt,
um lebensgeféhrliche ADAMS-STOKES-~Anfélle zu ver-
meiden. Vor dieser MafBnahme ist jedoch immer ein
Versuch mit Alupent angezeigt.

F. STAIB, Wiirzburg, sprach lber ,Klinische Mykologie
und Mykosediagnostik®, Wiihrend man im allgemeinen
beim Stichwort Pilzinfektionen an oberflichliche My-
kosen, z. B. Hautflechfen, Trichophyton, Epidermophy-
ton und Mikrosporon, denkt, wurden hier die tiefen
Mykosen behandelt. Tiefe Mykosen sind hierzulande
selten, trotzdem kommt fhnen wegen jhrer hohen Leta-
litdt eine besondere Bedeutung zu. Meist denkt man
erst differentialdiagnostisch an die Md&glichkeit dieser
Erkrankungen, wenn eine Krankheit auf Antibiotika
nicht anspricht und ein b&sartiger Tumor ebenso wie
parasitire Erkrankungen ausgeschlossen sind. Bei My-
kosen des Zentralnervensystems kann es sich z. B. um
eine Kryptokokkose mit den Symptomen einer mul-
tiplen Sklercse, eines gutartigen Tumors oder einer
chronischen Enzephalomeningitis handeln. Bei den
Mykosen der Atemwege lassen sich chronische Formen
von den akuten unterscheiden. Die chronischen Ver-
laufsformen werden zumeist durch eine Kryptokok-
kose, Aspergillose, Kokzidiomykose, Histoplasmose oder
eine Plastomykose verursacht. Sie neigen zur Bildung
von Granulomen, miliaren Herden und Kavernen. Die
akuten Verlaufsformen, die vor ailem durch Candida-
Sprofipilze verursacht sind, verlaufen meist mit dem
Bild einer Pneumonie. Mykosen im Berelch der Nasen-
nebenhéhlen verlaufen chronisch und werden wvor
allem durch Schimmelpilze wie Phykomyzeten oder
Aspergillus ausgelést.

Jede chronische oder akute Darmerkrankung wie Sprue,
Enteritis oder Kolitis kann mit Sprofpilzbefall einher-
gehen, und zwar in allen Altersstufen. Es 1808t sich oft
schwer unterscheiden, ob es sich um eine priméire Er-
krankung oder um eine sekundire Besiedelung auf
dem Boden eines vorbestehenden pathologischen Zu-
standes handelt. In diesemn Falle unterh&lt und ver-
schlimmert dann der Pilzbefall das Krankheitsbild se-
kundér. Im allgemeinen handelt es sich um den Befall
durch verschiedene Candidaarten. Ebenso sind die My-

Durchblutungsstérungen
Wohlistand und Krankheit

Band 6 unserer Schriftenreihe mit den Vortriigen der 17. Wissenschaftlichen Arztetagung Niirnberg

Therapie der Erkrankungen der Leber und der Gallenwege
Therapie der peripheren arteriellen und vendsen

steht unseren Kollegen kostenios zur Verfliigung.

Die Kasseniirzte Bayerns erhalten ihn demnéchst liber die Bezirksstelien der Kassendirztlichen Ver-
einigung Bayerns. Die anderen Kollegen, die diesen Band ebenfalls zu erhalten wiinschen, bitten wir
um eine kurze Mitteilung; die Broschiire geht Ihnen dann durch die Post zu.
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kosen im Bereich der ableitenden Harnwege und Genl-
taiien fast ausschlieBlich durch diese Erreger bedingt.

Der Soorpilz ist ein wenig aggressiver Parasit, der sich
auf den menschlichen Schleimhiuten, vor aiiem im Zu-
sammenhang mit Krankheiten findet, weiche die Ab-
wehrkraft des Kb&rpers stark herabsetzen. Auch bel
Antibiotikabehandlung und immunsuppressiver Thera-
pie entwickelt sich der Soorpilz zum Krankheitserreger.
Nicht selten finden sich artifizieile Candidainfektionen
nach Verabfoigung pllzverunrelnigter Infusionslésungen.

Bel der Diagnose der tlefen Mykose ist der Erreger-
nachweis sehr wichtig. Jedes Organ, das in den myko-
tischen ProzeB einbezogen lst, enthiit den Erreger in
einer hierfiir typischen morphoiogischen, tiir dle jewei-
iige Mykose charakteristischen Form. Im aligemeinen
kann die Diagnose nur durch Spezlalisten gestellt wer-
den. Vom behandeinden Arzt mulB dazu das entspre-
chende Untersuchungsmateriai gewonnen werden, wie
Ligquor, Bronchialsekret, Driisenpunktat, Katheterurin,
Eiter, Abstrich von Beliigen, Duodenalsaft oder Stuhl.
Als weitere diagnostische Hilfe lassen sich der Intra-
kutantest und Antikérpernachwels im Serum verwen-
den. Hierzu sind jedoch stets mehrere Untersuchungen
in Abstinden von 10—I14 Tagen erforderiich, um den
Titerverlauf beurtellen zu kénnen. Auch diese Unter-
suchung 1st nur wenigen Speziallaboratorlen moglich.

P. PETRIDES, Duisburg, sprach iiber die ,Diabetes-
frilherkennung und Behandlung®. Eine friihzeitige Er-
kennung des Diabetes ist von groBer Bedeutung, weil
die rechtzeitlge Behandlung einen wesentlichen Einflul
auf Entwicklung, AusmaB und Geschwindigkeit des
Erkrankungsverlaufs hat. Als wichtige allgemeine Zei-
chen des Diabetes kinnen angesehen werden: Durst,
Poiyurie, Nykturie, Gewichtsveriust, Adynamie, Pruri-
tus, HeiBhunger, Refraktionsanomalien, Schwindel,
Kopfschmerzen, Infektanfiillgkeit, neuritische Schmer-
zen, Impotenz, Brechreiz und Erbrechen, Somnoienz.
Bei Kindern fallen starke Gewichtsabnahme trotz Hel(-
hungers, aber auch Anorexie und Nachlassen der schuli-
schen Leistungen auf. Bei S#uglingen besteht lm Ver-
fauf eine Ahniichkeit mit Toxikosen. Wichtig ist auch
das Wissen, daB dle diabetische Erbanlage genetlschen
Gesetzen folgt. Bel engen Familienangehfrigen von
Diabetikern milssen deshalb friihzeitig diagnostische
MaBnahmen ergriffen werden. Belm Kind stellt die
Azldose sehr hiufig dle Erstmanifestatlon des Leidens
dar. Die wesentlichsten Symptome der diabetischen
Ketoazidose sind: Somnoienz, Koma, Azidoseatmung
(Kussmauiatmung, Perlodenatmung), Azetongeruch der
Ausatmungsluft und Erbrechen. Als Exsikkosezeichen
bestehen Durst, trockene Haut und Schieimhéute, halo-
nlerte Bulbi, reduzierter Turgor, abdomilnelle Sympto-
me und eln erhdhter Himatokrit- und H&mogiobin-
wert. Ais Ausdruck des hypovolémischen Schocksyn-
droms finden sich am Herz-Kreislaufsystem eine Ta-
chykardle, ein Absinken des Biutdrucks, eine Akro-
zyanose und ein pathoiogisch verindertes EKG. Die
Nieren reagieren mit Oligurle, Anurie, Proteinurie und
Zyiindrurle. Auch neurologische Symptome kommen
vor. Die hiiufigsten Organerkrankungen, die bei Diabe-
tes mellitus auftreten kénnen, sind Lebererkrankungen,
vor allem Fettleber, aber auch Hepatltis, Zirrhosen und
Himochromatose, Cholezystopathlen, Neuropathien,
Osteopathien, Pyelonephritis, Gingivitiden und Paro-
dontosen sowie diabetische GefdBverdnderungen.

Bel fraglichem Diabetes ist eine Blut- und Harnzucker-
bestimmung nach Beiastung angezeigt. Die iibiiche Un-
tersuchung des Niichternblutzuckers ist praktisch wert-
los. Ahnliches giit fiir die Harnzuckeruntersuchung im
Nachturin. Zur Entdeckung des iatenten Diabetes, bei
dem auch postprandiai keine sicher-pathologischen
Werte erreicht werden, kann man sich noch anderer
Hilfsmittel bedienen, wie der peroralen Glukosebela-
stung oder des Kortison-Glukose-Toleranztestes, Beim
intravendsen Tolbutamidtest zeigt der Diabetiker einen
wesentiich geringeren Blutzuckerabfall ais der Gesunde.

Die Grundiage jeder Diabetesbehandlung ist die Diét,
die dem Alter, Beruf und dem Korpergewicht des Pa-
tienten angepaBt werden mul. Aiigemeine Ratschidge
in miindlicher wie auch in schriftlicher Form sind hier-
bei wertlos.

Die Berechnung der Kohienhydratzufuhr nach Brot-
einheiten und ihre Verteilung auf die einzelnen Mahl-
zeiten 1st unerldBlich. Auch eine Erkldrung tber Aus-
tauschmoglichkeiten ist notwendig.

Die oraien Antidiabetika vom Typ der Sulfonyiharn-
stoffe wirken iiber die Stimulierung der B-Zeilen. Die
Biguanide wirken wahrscheiniich iiber eine bessere
periphere Glukoseutiiisation. Fiir die Insuiinbehand-
iung stehen neben dem Alt-Insuiin 12 verschiedene
Depot-Insuline zur Verfiigung (iiber Einzelheiten der
Therapie sowie iiber Lebenserwartung bel Diabetikerr
vgl. ,Monatskurse fiir die &rztiiche Fortbildung*, 1967,
Heft 12). Die wesentlichsten diabetischen Spétschiden
sind diabetlsche Retinopathie, Nephropathie, Neuro-
pathie und diabetische GefdBschiden.

(Fortsetzung folgt)

Vorstandswahlen der Arztekammer Bremen

Arn 8, 1. 1968 wurden die Vorstandswahlen der Arzte-
kammer Bremen durchgefiihrt. Es wurden gewdhlt
zum Prédsidenten: Dr. med. Oskar Korthauer,
2800 Bremen, Am Dobben 88;

zum Vizeprésidenten: Dr. med, Hartmut Wicke,
2850 Bremerhaven-M,, Biirgermeister-Smidt-Strafle 40

Dr. med. Heinz Eberhard Base ausgezeichnet

Dem geschiftsfilhrenden Arzt der Arztekammer Nie-
dersachsen, Herrn Dr. med. H. E. BOSE, wurde von
Ministerprisident Dr. Georg DIEDERICHS als Anerken-
nung fiir Verdienste um das Land Niedersachsen das
Verdienstkreuz erster Kiasse des Niedersachsischen
Verdienstordens verliehen.

Neuwahi im Kollegium der Medizinjournalisten

Als Geschiftsfilhrenden Sekretir wihlte das Kollegium
der Medizinjournalisten Dr. med. Georg SCHREIBER
(freier Journalist) einstimmig fiir weitere drei Jahre
wieder. Zu Consekretiren wurden berufen: Dr. med.
Friedrich DEICH (Redaktion ,Die Welt*) und Hans
MOHL (Zweites Deutsches Fernsehen).

Dem Koilegium gehdren zur Zeit 32 in- und auslén-
dische Mitglieder an.

Dr. Georg Schreiber hielt am 19. 1. 1968 auf Einladung
der Medizinischen Fakultiit eine erste Gastvorlesung
an der Universitiét Erlangen iiber medizinische Publi-
zistlk. Sein Thema: ,Medizin Im Fernsehen — Ja oder
Nein*
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Die geschichtliche Entwicklung des Rieder-Institutes

fand durch den Direktor der ,Poliklinik fiir Physi-
kalische Theraple und Ré&ntgenclogie* der Universitit
Miinchen, Univ.-Professor Dr. H. v. Braunbehrens, in
einem Interessanten einieitenden Uberblick anliBlich
einer Pressekonferenz der Kodak AG, Stuttgart, in die-
sem Institut eine Beleuchtung, die die historische Be-
deutung dieser Stétte im Krankenhaus 1. d. Isar klar-
stellte. Das Institut trigt zum Gedichtnis an Hermann
Rieder, am 3. Dezember 1858 in Rosenheim geboren,
dessen Namen. Er promovierte -nach Ausbildung in
Miinchen, Wien und Heidelberg I883 in Miinchen, Hier
war er am Krankenhaus 1 d. Isar, am Medizinisch-
klinischen Institut und an der Kiinik Ziemssen titig.
1892 habilitierte sich Rieder mit einer aufsehenerregen-
den Arbeit ,Beitriige zur Kenntnis der Leukozytose und
verwandter Zustinde des Blutes® (Riedersche Lym-
phozyten). Nach der Erfindung Réntgens widmete Rie-
der sich schon 1896 diesem Zweige der wissenschaft-
lichen Forschung. 1898 erhielt er als a. o. Professor einen
Lehrauftrag fiir physikalische Heilmethoden und fast
gleichzeitig die Leitung eines Réntgenlaboratoriums.

Rieder entwickelte zuerst die Technik der Lungenauf-
nahme als Momentaufnahme (1889). 1804 wurde wvon
ihm die Kontrastuntersuchung des Magens mit dem
»Riederbrei“ eingefiihrt. Weitere finf Jahre spiter er-
folgte die erste Réntgenkinematographie des Magens
(Riedersche Magenform) und des Darmes, vor allem des
Dicdtdarmes und der Atembewegungen. I910 brachte
die zunéchst viel umstrittene erste Darsteliung des Ver-
laufs der Lungentuberkulose und der Cavernenbildung.
Rieders Nachfolger wurde 1524 sein Schiiler Gottfried
Boehm, unter dem das Institut eine klinische Betten-
station bekam. Boehm ist durch Funktionsstudien am
Dickdarm (Boehmscher Punkt) hervorgetreten. Boehm
griindete die Staatliche Schule fiir Krankengymnastik
(I927) und zusammen mit Souci das Balneologische In-
stitut (1951), beide dem Rieder-Institut verbunden. In
diesem Institut wurde ferner die Rontgenkymographie
von Pleikart Stumpf (1928) erarbeitet und die Belich-

Réntgenfilmentwicklung einst und jetzt:

Eine Stunde
dauerte es frilther, bis die Schwester dem Arzt die fertig
ausgearbeitete Rdntgenaufnahme vorlegen konnte (links).
Heute entwickelt der Kodak X-Omat M 6 Rintgenbilder
vollautomatisch in 90 Sekunden und erspart dazu noch die

Dunkelkammer-Laborantin (rechts). Foto: Kodak

tungsautomatik ausgebaut (Heinrich Franke). Seit 1928
verleiht die Deutsche Rintgen-Gesellschaft die von sel-
nen Schiilern gestiftete Rieder-Medaille als besondere
Auszeichnung.

Boehms Nachfolger als Lehrstuhlinhaber und Klinik-
direktor ist seit 1954 Prof. Dr. IHans v. Braunbehrens.
Dieser filhrte die Nuklearmedizin (1956) am Institut
ein, ebenso die Strahlentherapie durch die Aufnahme
der Megavolttherapie mit Gammatron und Betatron
(1960). Prof. Dr. F. E. Stieve, ein Mitarbeiter des In-
stitutes, hat Anteil an dem Ausbau der Arbeitsmetho-
den und der Technik in der Ro&ntgendiagnostik. Die
Schichtaufnahmetechnik, die Kontrastmethoden und die
Angiographie sowle die Rontgenkinematographie und
der photographische Entwicklungsprozefi verdanken thm
ihren Aufstieg.

Prof. F. E. Stieve sprach sodann ,Uber die Verarbei-
tungszeit von Ré&ntgenfilmen im klinischen Betrieb®.

Die Pressekonferenz diente der Unterrichtung iiber das
neue Réntgensystem. Durch das neue 90-Sekunden-
System, bestehend aus dem Entwickiungsautomaten,
Spezialfilmen und -chemikalien, werden fiir den Patien-
ten lebenswichtige Minuten gewonnen. Erst durch die
Schnellentwicklung koénnen, wie Prof. v. Braunbehrens
ausfiihrte, Rontgenaufnahmen Zug um Zug gemacht
werden, ohne dafi wertvolle Zeit verlorengeht. Aus der
Sicht des Praktikers beurteilte der Facharzt fiir Ront-
genologie, Dr. Alfred Berger, die grofien Vorteile der
neuen Methode. Eine Fithrung durch einzelne Abteilun-
gen des Institutes machte mit der Praxis der neuen
Methode vertraut. K-g.

Ausbildungs-Engplisse bei Medizinalassistenten
Verlautbarung des Marburger Bundes

Aus seiner Verantwortung fiir die Medizinalassistenten,
aber auch fiir alle angestellten und niedergelassenen
Arzte, fithlt sich der Verband ‘der angesteflten Arzte
Deutschlands (Marburger Bund) gegeniiber den Studien-
anfédngern zu der Information verpfiichtet, daff der Aus-
bildungsweg, den die von der Bundesregierung erlas-
sene Bestallungsordnung bis zur &rztlichen Approba-
tion vorschreibt, zur Zeit und in den nachsten Jahren
nur in Ausnahmeféllen innerhalb der vorgesehenen
Fristen abgeschlossen werden kann.

Vorstand und Beirat des Marburger Bundes weisen
darauf hin, da Tausende von Medizinalassisienten
durch die bestehenden Engpésse in den Pfiichtfiichern
Geburtshilfe und Gyndkologie, aber auch in der Chir-
urgie und in der Inneren Medizin, an der fristgerechten
Beendigung der Medizinalassistentenzeit gehindert
werden.

Da vorerst weder eine hinreichende Lockerung der
staatlichen Vorschriften noch eine ausreichende Ver-
mehrung der Medizinalassistenten-Stellen abzusehen
ist, macht der Marburger Bund alle vor der Berufs-
wahl Stehenden darauf aufmerksam, da sich aus die-
sen Hindernissen unahbsehbare Zeitverluste ergeben
kénnen. Er erinnert daran, daf vielen Medizinalassi-
stenten als Folge von Wartefristen, die sie nicht selbst
verschuldet haben, schon jetzt erhebliche Verdienstaus-
tdlle und betrdchtliche finanzielle Sorgen entstehen.



Ao IN3

Finalgon-
Creme

gibt heilsame Wirme

bei rheumatischen Erkrankungen

der Muskeln und Gewebe, zur Linderung
von Gelenk- und Nervenschmerzen,

bei Ischias und HexenschuB.

Finalgon®-Creme ist ein neues Finalgon-
Praparat. Gleicher Wirkstoffgehalt wie
Finalgon®-Liniment, jedoch durch ihre
Konsistenz fur Berufstatige und Sportler
besonders geeignet.

Zur Finalgon-Serie gehort auch die
Finalgon®-Salbe mit doppeltem
Wirkstoffgehalt.

ANASCO, ARZNEI- UND GESUNDHEITSPFLEGEMITTEL GMBH,

WIESBADEN




196 BAYERISCHES

ARZTEBLATT Heft 3

Dringlich zu besetzende

Oberbayern

Burghausen, Lkr. Altétting: 1 Facharzt fir Kinder-
krankheiten

Langengeisling, Lkr, Erding: 1 Allgemeinpraktiker
Penzberg, Lkr. Weilbeim: 1 Allgemeinpraktiker
Bewerbungen sind an den Zulassungsausschuff fiir
Arzte — Oberbayern —, 8000 Miinchen 23, Kdnigin-
strafe 85/I1, zu richten.

Oberfranken
Kirchehrenbach, Lkr. Forchheim: 1 Allgemeinpraktiker
Kulmbach: 1 Allgemeinpraktiker

Leupoldsgriiu, Lkr. Hof: 1 Allgemeinpraktiker (Aliein-
arzt)

Marktredwitz: 1 Aligemeinpraktiker

Sparneck, Lkr, Miinchberg: 1 Allgemeinpraktiker

Untersleman, Lkr. Coburg: 1

(2. Arztsitz)

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

Allgemeinpraktiker

Oberpfals
Beratzhausen: 1 Aligemeinpraktiker

Escheubach (Stadt): 1 Facharzt fiir Frauenkrankheiten
und Geburtshilfe

Falkenstein: 1 Allgemeinpraktiker
Hirschau-Schnaittenbach  (Ortsteil
1 Allgemeinpraktiker

Neumarkt: 1 Facharzt fiir Augenkrankheiten
Roding: 1 Allgemeinpraktiker
RoBbach/Wald: 1 Aligemeinpraktiker

Snlzbach-Roseuberg: 1 Allgemeinpraktiker
VobenstrauBi: 1 Allgemeinpraktiker

Waldershof: 1 Allgemeinpraktiker
Waldthnru: 1 Allgemeinpraktiker

Weiden: 1 Facharzt tir Kinderkrankheiten

Weideu: 1 Facharzt fiir Nerven- und Gemiitskrankheiten
Bewerbungen sind an den Zulassungsausschuff fiir
Arzte — Oberpfalz —, 8400 Regensburg, Landshuter
StraBe 49, zu richten.

Schnaittenbach):

Niederbayern

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

Hauzenberg, Lkr. Wegscheld: 1 Allgemeinpraktiker

Hauzenberg, nahe bei Passau geiegen, hat ca. 3100 Ein-
wohner und ein Einzugsgebiet mit ca. 8750 Einwohnern.

Kassenarztsitze in Bayern

Die zu besetzende Kassenarzistelle wurde durch Tod
des Praxisinhabers frel. Zwel weitere Praktische Arzte
sind am Ort niedergelassen. Der verstorbene Kollege
rechnete rund 1000 Krankenscheine ab. Eine Wohnung
wird von der Gemeinde zur Verfiigung gestellt. Die
Praxisriume, eventuell mit Einrichtung, des verstor-
benen Kollegen kiinnen {ibernommen werden. Hauzen-
berg besitzt eine neue Realschule,

Kotztiug: 1 Aligemeinpraktiker

Kiitzting ist eine Stadt mit ca. 3400 Elnwohnern und
einem sehr groflen Einzugsgebiet. Ein vor kurzem ver-
storbener Allgemeinpraktiker hatte eine sehr umfang-
reiche Kassenpraxis. Ein weiterer Kollege beabsichtigt,
seine ebenfalls sehr groBe Praxis aus Altersgriinden
aufzugeben und sie einem Nachfolger zu iibergeben.

Nlederpiriug, Lkr, Vilshofen: 1 Allgemeinpraktiker

Es handelt sich um einen alten Kassenarztsitz, der
durch den Wegzug des bisherigen Kassenarztes frel
geworden Ist. Dem Bewerber steht ein schfnes Ein-
familienhaus mit Praxisriumen zu einem monatlichen
Mietpreis von 150,— bis 200,— DM zur Verfiigung.

Obernzell, Lkr. Wegscheid: 1 Allgemeinpraktiker

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

Wegscheld: 1 Allgemeinpraktiker

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

Zwlesel, Lkr. Regeu (Bayer. Wald): 1 Facharzt fiir Hals-,
Nasen-, Ohrenkrankheiten

Die Stielle wurde durc‘h den Wegzug des hisherigen
Praxisinhabers frei.

In der Stadt Regen (Entfernung 11 km) besteht am
Stédtischen Krankenhaus in Regen die Mdiglichkeit,
Belegbetten zu erhalten.

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

_Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB3 fiir
Arzte — Niederbayern —, 8440 Straubing, Lilien-
strafle 5—7, zu richten.

Mittelfranken

Boxdorf, Lkr. Fiirth: 1 Aligemeinpraktiker

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

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

Obernzenn, Lkr. Uffenheim: 1 Allgemeinpraktiker
Gesicherte Existenzmbglichkeit, da beide bisherigen
Praxisinhaber durch Verzicht bzw. Tod ausgeschieden
sind.

Scheinfeld: 1 Allgemeinpraktiker

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

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

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

Schopfloch, Lkr. Dinkelsbiihl: 1 Allgemeinpraktiker

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

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

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

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

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

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

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fir
Arzte — Mittelfranken —, 8500 Niirnberg, Keflierplatz 5,
zu richten,

Schwaben

Burgheim: 1 Allgemeinpraktiker

Der Praxisvorginger ist am 12. 12. 1967 verstorben.
Wohn- und Praxisrdume stehen noch zur Verfiigung.
Burgheim hat 2000 Einwohner und ein grofles Einzugs-
gebiet. Am Ort ist auBerdem ein Arztehepaar nieder-
gelassen. Der Sonntagsdienst ist geregelt. Fiir Kinder
bestehen giinstige Verkehrsverbindungen nach Neu-
burg/Do. und nach Donauwdrth zum Besuch hbdherer
Schulen.

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

Unterfranken

Bastbeim, Lkr. Mellrichstadt: 1 Aligemeinpraktiker
Bergrheinfeld, Lkr, Schwelnfurt: 1 Allgemeinpraktiker
Hambach, Lkr. Schweinfurt: 1 Allgemeinpraktiker
Rottenberg, Lkr, Alzenau: 1 Ailgemeinpraktiker
Urspringen, LKkr. Marktheidenfeld: 1 Allgemeinprak-
tiker

Wildflecken/Rb6n: 1 Allgemeinpraktiker
Bewerbungen sind an den  ZulassungsausschufBl fir

Arzte — Unterfranken —, 8700 Wiirzburg, Hofstr. 5.
zu richten.

,Hufeland-Preis“ 1968

Fiir die beste Arbeit iiber vorbeugende Gesundheits-

pflege ist bls auf weiteres jéhrlich ein Preis von

DM 10 000,— ausgesetzt worden.

Die Vergebung des Preises erfolgt in Form einer Aus-

schreibung. Zwecks Durchfiihrung dieser Ausschreibung

ist ein Kuratorium gebildet worden, das sich aus fol-

genden Herren zusammensetzt:

1. Landesmedizinalrat Dr. med. PETRI, Vorsitzender,
Kiéln

2 Prasident Dr. med. SCHIMRIGK, Bundesirztekam-
mer (Arbeitsgemeinschaft Westdeutscher Arrtekam-
mern) in Kéln

3. Dr. med. Dr. med. dent. FORSTMANN, Bundesver-
band der Deutschen Zahnirzte e. V. in K&ln

4. Professor Dr. med. FRITSCHE, Deutsches Gesund-
heits-Museum, Zentralinstitut fiir Gesundheitserzie-
hung e. V. in Kdln

5. Dr. med. KUHN, BundesausschuBl fiir gesundheitliche
Volksbelehrung in Bad Godesberg

6. Generaldirektor GARDE, Concordia Lebensversiche-
rungs-Aktiengesellschaft — Deutsche Arzteversiche-
rung — in Koln

Die Bewertung der Arbeiten erfolgt durch ein Preis-
richterkollegium, dessen Mitglieder von dem Kura-
torium bestellt werden. Dle Verieihung des Preises
nimmt das Kuratorium auf Vorschlag des Preisrichter-
kollegiums vor.

Die Durchf;'.ihrung der Ausschreibung des ,Hufeiand-
Preises* erfolgt unter Aufsicht eines Notars.

Die Entscheidung des Kuratoriums und des Preis-
richterkollegiums sind unanfechtbar.

Fiir alle im Zusammenhang mit dieser Ausschreibung
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entstehenden Streitfragen wird der ordentliche Rechts-
weg ausgeschlossen.

Das Kuratorium fordert hlermit &ffentlich zur Tell-
nahme an der

Ausschreibung des ,,Hufeland-Preises” 1968
auf.

Der Preis wird durch die Concordla Lebensversiche-
rungs-Aktiengesellschaft — Deutsche Arzteversiche-
rung —, Kéln, zur Verfiigung gestellt.

Zur Teilnahme sind berechtigt: Deutsche Arzte und
Zahniérzte.

Die Arbeiten miissen folgende Voraussetzungen er-
fiillen:

A

Die Arbeit muB8 beinhalten ein Thema auf dem Ge-
biete der

a) Gesundheitsvorsorge oder

b) der Vorbeugung gegen Schiden oder Erkrankung,
die fir die Volksgesundheit von Bedeutgng sind,
oder

¢) der vorbeugenden Mafnahmen gegen das Auftreten
bestimmter Krankheitsbilder oder Schiden, die die
Lebenserwartung der Allgemeinheit beeintriichtigen
oder Berufsunfdhlgkeit zur Folge haben kénnen.

Unter den genannten Themenkreis fallen auch Arbei-
ten, die MaBnahmen zur Wiederherstellung von Frith-
geschidigten oder sozialhygienische oder psychohygie-
nische Fragen behandeln.

B

Art der Darstellung: durch Schrift oder Film in all-
gemelnverstindlicher Form.

Wissenschaftlichen Gepflogenheiten entsprechend, soll
jede Arbeit miglichst eine Zusammenfassung der wich-
tigsten Tatsachen sowie des Ergebnisses enthalten.

Cc

Voraussetzung ist ferner, dafl die Arbeit auf eigenen
drztlichen Erkenntnissen beruht, dle von dem Prels-
richterkollegium als wesentlich und wlissenschaftlich
vertretbar angesehen werden. Die Zusammenfassung
und Wiedergabe bereits bekannter medizinischer Tat-
sachen erfiillt diese Voraussetzung nlcht, es sei denn,
daB sie in einen bestimmten, neu erarbeiteten Zusam-
menhang gesetzt und dadurch neue wissenschaftliche
Erkenntnisse gewonnen werden.

Die Arbeiten diirfen noch nicht verdffentlicht worden
sein und bis zur Verleihung des Preises nicht verdffent-
iicht werden.

Auf Antrag kann das Kuratorium die Verdffentlichung
elner Arbeit vor der Verleihung des Preises gestatten,
wenn ein wichtiger Grund vorliegt.

Jede Arbeit kann nur einmal eingereicht werden.

Das Kuratorium kann Personen, die allgemein oder
beruflich straffillig geworden sind oder gegen die ein
Strafverfahren schwebt, von der Teilnahme aus-
schlleBen.

Arbeiten, die nach dem 31. 5. 1968 eingehen, kénnen
nicht beriicksichtigt werden.

Der Preis von DM 100 000,— wird dem Einsender der
besten Arbeit zugesprochen, die die Voraussetzungen
unter A—C erfiillt.

Entspricht keine der elngereichten Arbeiten den ge-
nannten Voraussetzungen, so kann von einer Verlel-
hung des Preises abgesehen werden. Mit der Ein-
reichung der Arbeit unterwirft sich der Teilnehmer
den PBedingungen dieses Preisausschreibens und gibt
fir den Fall, daB seine Arbeit preisgekront wird, seine
Zustimmung, daB die Festlegung von Form und Ort
der Erstverdffentlichung im Einvernehmen mit dem
Kuratorium der Stiftung erfolgt. Das Kuratorium be-
hilt sich das Recht vor, Form und Ort der Erstver-
Gffentlichung zu bestimmen, )

Die Arbeiten sind bis zum 31. Mai 1968 an folgende
Anschrift zu senden:

»Hufeland-Preis*, Notariat, 5000 K&ln, NorbertstraBe 21.

Die Arbeit selbst ist mit einem vom Verfasser gewihl-
ten Kennwort zu versehen und darf den Namen des
Verfassers nicht enthalten.

Auf einem besonderen Bogen sind anzugeben: Vor- und
Zuname, genaue Anschrift, Staatsangehotrigkeit, Tag
der Approbation, Alter, genaue berufliche Stellung und
Tétlgkeit sowie das Kennwort der Arbeit.

Die Arbeit ist in doppelter Ausfertigung einzureichen.

Der Einsender einer Arbeit verpflichtet sich, fiir den
Fall, daB seine Arbeit mit dem ,Hufeland-Preis* aus-
gezeichnet wird, ein Exemplar der Stiftung fiir ihr
Archiv zu tiiberlassen, ohne dafi seine Urheberrechte
dadurch beeintrichtigt werden.

Stundenlonger Alorm schiizt Ihr Geld, Thren Schmuck und wichtige
Dokumente in der

Alerco-Alarm-Kassette vor jedem unbefugien Zugriff!

Die Kosseite wurde im Fernsehen vorgesiellil — und wird von der
Kriminolpolizei empfohlen.

Biiie, fordern Sie unseren ousfhrlichen Prospekt on!
Hons Kern, 8501 Wendelstein/Nbg., RosensiroBe 1, Telefon 091 29/ 998
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Uberschrittenes Koma und Reanimatian”

Umifrage der Harvard Medical School
und des Massachusetts General Hospital

Herr Kollege William H. SWEET, M.D., D. Se. Chiet
Neurosurgical Service Chairman, Committee on Mana-
gement of the Unconscious Patient vom Massachusetts
General Hospital bat uns um Verdffentlichung des
nachstehenden Briefes:

»Da die Arzte heute die Maglichkeit haben, das Leben
eines bewulitlosen Patienten tiber sehr lange Zeit hin-
weg zu erhalten, erhebt sich die Frage, wle weit eine
solche Entwicklung gefordert werden soli. Jeder Arzt
versucht sein Bestes, den Patienten wieder zum Be-
wubitsein zu bringen, wenn dies mdglich ist. Damit nie-
mand um seine Chancen in dieser Hinsicht gebracht
wird, ist es wichtig, die lingste Dauer eines Komas zu
kennen, das ohne Schaden {iberlebt wurde.

Ein Komitee des Massachusetts General Hospital unter-
sucht unsere elgenen Unterlagen und die Weltliteratur
nach gemeinsamen Beobachtungen bei Patienten, die
trotz eines {iber 5 Wochen dauernden Komas wieder
gesund wurden.

Wir sind der Ansicht, daf es lebenswichtig ist, keinen
Patienten zu {ibersehen, liber dessen Krankheitsverlauf
genaue Unterlagen vorhanden sind. Wir wiren dank-
bar, wenn Leser dieser Zeitschrift uns auch iiber Fille
informieren kénnten, die nicht unter einer Uberschrift
verdffentlicht wurden, aus der chne weiteres auf ein
Uberleben nach {iberschrittenem Koma geschlossen
werden kann., Wir sind auch sehr interessiert an Be-
richten fiber noch nicht veréffentlichte Filie, Es ist be-
absichtigt, die Auswertung sowohl unserer eigenen als
auch der fremden Unterlagen zu verdffentlichen.“

Neves Schwesternwohnhelm in Bod Téiz

Anfang Februar wurde das neue Schwesternwohnheim
des Versorgungskrankenhauses Bad Tilz in einer Feier-
stunde seiner Bestimmung iibergeben, Der stattliche
Bau umfafit 53 Doppelappartements, in die nun 106
Schwestern einziehen kinnen. Die Wohnzimmer und
Balkone, wie auch Clubraum und Speisesaal, liegen
alle nach Siiden. Kochnischen, Flure, WC’s und Biider
nach Norden. Oberin Lisl SAUER, die kiinftige Haus-
herrin, fithrte die Giiste durchs Haus, das neben den
eigentlichen Wohnappartements noch Waschautomaten,
Biigelrdume, Fahrradkeller, Skiabstellriume u. a, m.
birgt.

Staatssekretir Dr. K. HILLERMEIER gab seiner Freu-
de Ausdruck, daB die Koordination der Stellen, die fiir
Planung, Finanzierung und Ausfiihrungen verantwort-
lich seien, hier ausgezeichnet funktioniert habe. Ober-
reglerungsbaurat A. HAUGG, verantwortlich fiir die
Planung und Durchfiihrung, gab einen Riickblick auf
die lange Baugeschichte und dankte den Dienststellen,
die den Bau finanzierten und genehmigten, wie auch
den ausfiihrenden Firmen tiir die Erstellung. Die tat-
sdchiichen Kosten des Baues, so konnte er weiter be-
richten, lagen mit 3,1 Mill. */» Mill. unter den veran-
schlagten. Auch Chefarzt Regierungsmedizinaldirektor
Dr. MAYR stellte begliickt fest, dafi die treuen, stets
hilfsbereiten Mitarbeiterinnen der Arzte nun endlich
so untergebracht selen, dafi sie in ihrer Freizeit und
ihrem Privatleben die Ruhe und Erholung finden ktn-
nen, die sie fiir ihre verantwortungsvollen Aufgaben
bendtigen. Der bisherige Schwesternbau, in dem die
Schwestern zu zweit und zu dritt gemeinsam ein Zim-
mer bewohnten, kénne nun der Erweiterung der Kur-
abteilung dienen. mk

Mitteilung der Gesellschoft van Freunden
und Firderern der Universitit Minchen

Die Miinchener Universitiitsgesellschaft konnte in
Durchfiihrung ihrer Aufgabe, die Forschungs- und
Lehraufgaben der Universitit mit den Beitrigen und
Spenden von Privatpersonen und aus der Wirtschaft
zu unterstiitzen, im Jahre 1987 der Universitdt ins-
gesamt DM 626 000,—, das sind fast 15% mehr als im
Vorjahr, zur Verfiigung steiien.

Dabei wurden alle Fakultdten mit zum Teil hamhaften
Betréigen unterstiitzt; mit DM 124 000,— erhielt die Me-
dizinische Fakultidt den héchsten Anteil, gefolgt von
der Naturwissenschaftlichen Fakultdt mit DM 109 000,—.
Die Zuwendungen wurden in erster Linie fiir die Be-
schaffung von Biichern, elektronischen Rechenautomaten,
medizinischen und Gerfiten verschiedener Art ver-
wendet.

Die Erhéhung der Zuwendungen wurde der Gesell-
schaft durch einige GroBspenden sliddeutscher Unter-
nehmen ermdéglicht; aus einem Nachla konnten der
Universitdts-Augenklinik wiederum fast DM 90 000,—
liberwiesen werden.

Im Jahre 1966 konnten der Miinchener Universitit iber
DM 543 000,— bewilligt werden; davon entfielen ins-
gesamt DM 242 000,— auf die medizinische und auf die
tierdrztliche Fakultét. -B-
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Prafessor Dr. Hans van Seemen 70 Jahre

Am 15, 2, 1988 vollendete Herr Professor Dr. med. Hans
von SEEMEN, emeritierter Ordinarius fiir Chirurgie,
sein 70. Lebensjahr, Nach AbschiuB seines Medizin-
studiums kam er mit seinem Lehrer, Professor LEXER,
nach Miinchen, habilitierte sich dort im Jahre 1930 und
erhielt dann im Jahre 1939 einen Ruf als Ordinarius
fiir Chirurgie und Direktor der Chirurgischen Universi-
tétsklinik nach Graz, Zwei Jahre vor dem Zusammen-
bruch folgte er einem Ruf als Ordinarius nach Greifs-
wald. Dort wurde er 1945 von den Russen gefangen-
genommen und verschleppt. Nach selner Entlassung
kam er nach Miinchen und baute seit 1947 im ehe-
maligen Hilfslazarett Hohenzollernschule das Stidtische
Chirurgische Krankenhaus Miinchen-Nord auf, dessen
Leitung er im Friihjahr 1949 fibernahm. 1958 erhielt
er den Aufirag zur Modernisierung der Chirurgischen
Abtellung des Schwabinger Krankenhauses, deren
Chefarzt er bis zu seinem Ausscheiden im Mirz 1983
blieb. Zu seinen bevorzugten Arbelitsgebieten gehiorte
die Allgemeinchirurgie, die Elektrochirurgie sowie die
Plastische und Wiederherstellungschirurgie.

Prafessor Dr. Rudalf Zenker 65 Jahre

Herr Professor Dr. med. Rudolf ZENKER, Ordinarius
fiir Chirurgie an der Universitit Miinchen und Direktor
-der Chirurgischen Universititsklinik in Miinchen, voll-
endete am 24. 2, 1968 sein 65, Lebensjahr,

— Eine Wiirdigung folgt im n#chsten Heft —

FAKULTAT

Erlangen-Niirnberg

Apl. Professor Dr. med. Magnus SCHMID wurde zum
ordentlichen Professor filr Geschichte der Medizin er-
nannt.

Zum ,Oberkonservator* wurden ernannt;
Dr. med. dent. Annette FLEISCHER-PETERS;
Privatdozent Dr. med. Gerhard KITTEL.

Dr. med. Helmut WARNATZ, wissenschaftlicher Assi-
stent, wurde zum Konservator ernannt.

Miinchen
Medizinische Fakultit der Universitit

Professor Dr. med. Werner BICKENBACH, Direktor
der I. Frauenklinik und Hebammenschule der Univer-
sitét, wurde zum Ehrenmitgiied der Deutschen Gesell-
schaft flir Angewandte Zytologie und gleichzeitig zum
Fellow der International Academy of Cytologie
(F.ILA.C. — hon.) ernannt.

Ao, Professor Dr. med. dent, Ewald KRAFT wurde zum
ordentlichen Professor filr Prothetik in der Medizini-
schen Fakultiat ernannt.

Privatdozent Dr. med, Albert GOB (Orthopiidie) wurde

die Bezeichnung ,aullerplanmiBiger Professor® ver-
liehen,

Privatdozent Dr. med. K. BUHLMEYER, Leiter des
Kardiologischen Labors der Universitiits-Kinderklinik,

wurde zum korrespondierenden Mitglied der Kardiolo~
gischen Gesellschaft von Peru ernannt.

Die Lehrbefugnis wurde erteilt:

Dr. med. Heinz SINGER fiir das Fach ,Kinderchirurgie®;
Dr. med. Sandor MARGHESCU fiir das Fach ,Derma-
tologie und Venerologie®,

Privatdozent Dr. med. Detief PETZOLDT, wissenschafi-
licher Assistent an der Dermatologischen Klinik der
Universitét, wurde zum Oberarzt ernannt.

Medizinische Fakultfit der Technlschen Hochschule

Der Dekan der Fakultit fiir Medizin, o. Professor Dr.
med. Georg MAURER, wurde von dem Bundesminister
filr Verteidigung zum Mitglied in den Wehrmedizi-
nischen Beirat berufen.

Apl. Professor Dr. med. Ludwig BURKHARDT wurde
bis zur Besetzung des Lehrstuhls fiir Patbologie mit der
vertretungsweisen Wahrnehmung dieses Lehrstuhls und
mit der kommissarischen Leitung des Pathologischen
Institutes beauftragt.

Wiirzburg

Professor Dr. med. Wolfgang SCHWERD, Vorstand des
Institutes fiir Gerichtliche und Soziale Medizin, hat den
Ruf auf den Lehrstuhl fiir Gerichtliche Medizin an der
Universitit Heidelberg abgelehnt.

Professor Dr. med. Heinz SEELIGER, Vorstand des In-
stitutes fiir Hygiene und Mikrobiologie, wurde auf dem
Internationalen Mykologenkongrel in New Orleans
zum Vizepridsidenten fiir den europiischen Bereich der
International Society for Human and Animal Mycology
gewdéhlt.

Professor Dr. med. Josef STRODER, Direktor der Kin-
derklinik, wurde auf der Generalversammlung der
Societda Italiana di Pediatria zum korrespondierenden
Mitglied gewdihlt,

Professor Dr. Ernst WOLLHEIM, Direktor der Medizi-
nischen Klinik, wurde von der Bundesirztekammer fiir
die zur Zeit laufende Wahlperiode bis 1971 als a. o. Mit-
glied in den Senat fiir &rztliche Fortbildung gewihlt.

Universititsdozent Dr. med. Hans HOCHREIN, Medi-
zinische Klinik, wurde zum aktiven Mitglied der New
York Academy of Sciences gewihlt.

Zum ,ordentlichen Professor* wurden ernannt:

Dr. phil. Fritz BRAMSTEDT (Experimentelle Zahn-
heilkunde};

Dr. med. Joachim GERLACH (Neurochirurgie);

Dr. med. Eberhard WECKER (Virologie).

Privatdozent Dr, Wilhelm BORNER, Abteilungsvor-
steher der Nuklearmedizinischen Abteilung der Medizi-
nischen Poliklinik, wurde zum auflerplanméfligen Pro-
fessor fiir das Fach ,Innere Medizin, insbesondere
Nuklearmedizin® ernannt.

Zum ,Universititsdozenten“ wurden ernannt:

Dr. med. Werner BOHNDORF (Réntgenologie und
Strahlenheilkunde);
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Dr. med. August HEIDLAND (Innere Medizin);

Dr. med. Horst KREMLING (Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe).

Zum ,Privatdozent" wurden ernannt:

Wiss. Ass. Dr. med. Giinther HAUCK (Physiclogie);
Wiss. Ass. Dr. phii. Christoph JUNGWIRTH (Biochemi-
sche Virologie);

Wiss, Ass. Dr. med. Hans Georg SCHMITT (Hals-,
Nasen- und Ohrenheilkunde);

Wigs. Ass. Dr. med, Martin SPERLING (Chirurgie).

Privatdozentin Dr. med. Brigitte SCHULTZE, Konser-
vatorin beim Institut fiir Medizinische Strahlenkunde,
wurde zur Abteiiungsvorsteherin ernannt.

IN MEMORIAM

Protessor Dr. Dr. Robert Herrlinger 1

Professor Herriinger ist am 8. Februar 1968 in Kiel, wo
er Direktor des Univ.-Institutes f{ir Geschichte der
Medizin und Pharmazie war, pi6tzlich gestorben. Er
wurde am 24. 4. 1914 in Antwerpen geboren. 1944 habili-
tierte er sich in Posen. 1958 folgte er einem Rufe als
Medizinhistoriker an die Universitit Wiirzburg. 1962
kam er als Ordinarius nach Kiel, wo er ein angesehenes
Institut aufbaute. In Wiirzburg gab er bis 1982 K Mit~
teilungen filir Geschichte der Medizin" heraus, die in
Kiel 1963 ihre Fortsetzung fanden. Herrlinger, dem
zahlreiche bahnbrechende wertvolle Werke zu danken
sind, gab mit Prof. Rothschuh die Reihe ,Medizin in
Geschichte und Kultur" heraus. Als Kunsthistoriker
war Herrlinger berufen, bel seinen medizingeschicht-
lichen Publikationen der Kunst gebiihrenden Raum zu
geben. Er war Prisident der von ihm gegriindeten
nDeutschen Gesellschaft fiir Krankenhausgeschichte®.

Die deutsche Medizingeschichte hat, wenige Monate nach
dem Tode von Professor Rath, neuerlich einen ganz
besonders schweren Verlust erlitten. — Als Zeichen der
Zeit sel angefiihrt, daB der Lehrstuhl fiir Medizin-
geschichte in Wiirzburg, der einige Zeit von Prof. Dr.
W. Leibbrand neben seinen Miinchner Verpflichtungen
suppllert wurde, bis heute — acht Jahre nach Herr-
lingers Abgang von Wiirzburg — noch immer un-
besetzt ist! W. Koerting

AUS DER GESCHICHTE DER MEDIZIN

Die Deutsche Universitat in Prag
Von Dr. med. Walther Koerting, Miinchen

(Fortsetzung.)

Friedrich Kraus (geb. 31. 5. 1858 in Bodenbach, gest.
1. 3, 1936 in Berlin) promovierte 1882 an der Deut-
schen Universitit in Prag. Nachdem er hier Assistent
am Physiologisch-chemischen und Pathologisch-anato-
mischen Institut gewesen war, kam er 1889 als Assi-
stent von Otto Kahler nach Wien. Er habilitierte sich
hier 1888 fiir innere Medizin, wurde 1893 a0. Professor
sowie Abteilungsvorstand am Rudolf-Spital in Wien.
1894 wurde er als Ordinarius und Vorstand der Medizi-
nischen Klinik nach Graz berufen. 1902 iibernahm er
als Nachfolger C. Gerhardts die Leltung der II. Medi-
zinischen Klinik der Charité in Berlin. 1927 trat er in
den Ruhestand. Mit Th. Brugsch gab er das 19béndige
Handbuch ,Spezlelle Patholegie und Therapie" (191%
bis 1925) heraus. In zahlreichen Handbiichern finden
sich seine bahnbrechenden Aufsftze. Besonders ver-
dient machte er sich durch seine Bemiithungen, Kon-
stitution und Individualitét durch systematische Analyse
und Synthese aufzuhellen. Der kortikalen Person stellte
er die ,Tiefenperson“ gegeniiber.

Rudolf Schmidt (geb. 23. 3. 1873 in Leoben, Steiermark,
gest, in Prag 1945 durch Suieid) studierte in Graz und
Wien, wo er 1895 zum Dr. med. promoviert wurde. Er
war an der Medizinischen Klinlk bei Neusser tiitig.
1903 habilitierte er sich flir innere Medizin in Wien.
1911 folgte er einem Ruf als Ordinarius und Vorstand
der Medizinischen Klinik in Innsbruck. 1913 ging er in
gleicher Eigenschaft an die Deutsche Universitit in
Prag. Er bot ,eine vom gewohnten Bild des Klinikers
abweichende Erscheinung als Lehrer. Von besonderer
Elndringlichkeit waren seine knappen, wie ein Apho-
rismus wirkenden diagnostischen Leitsitze, die den
Studenten ein plastisches Bild der Semiotik vermittel-
ten* (,Therapie und Prophylaxe innerer Krankheiten")
(Breitner). Seine Publikationen waren mit Akribie ge-
schrieben; ,Die Schmerzphinome bei inneren Krank-
heiten" (2. Aufl. 1910, ins Englische {ibersetzt), ,Internc
Klinik der bésartigen Neubildungen der Bauchorgane*

)
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(1911, auch Ins Englische iibersetzt), ,Kllnik der Ma-
gen- und Darmerkrankungen einschlieBlich der Rént-
gendiagnostik® (1916).

Dietrich Wilhelm Jahn {(geb. 24. 5. 1900 in Braun-
schweig) besuchte die Gymnasien in Breslau und Er-
furt., Er studierte an den Universititen in Halle, Jena,
Bonn und Freiburg i. Br. Er promovierte 1925 zum Dr.
med. Er wurde Assistent bei Ernst von Romberg in
Miinchen und habilltierte sich 1930 fiir innere Medizin.
Nach dem Tode von Romberg wurde er Oberarzt an
der Medizinischen Klinik in Frelburg i. Br. unter Boh-
nenkamp, 1936 wurde er ao, Professor. 1939 folgte er
einem Rufe als Ordinarlus und Vorstand der 1. Medi-
zinischen Kiinik der Deutschen Universitit in Prag.
1947 iibernahm er nach seiner Vertreibung aus Prag
die Leitung der I. Medizinischen Klinik des Stidtischen
Krankenhauses in Niirnberg, 1947 wurde er mit der
Leitung der Aufienstelle der Medizinischen Fakultit
Miinchen in der Phil.-theol. Hochschule ln Regensburg
betraut. 1948 wurde Jahn als ao. Professor an der Uni-
versitit Erlangen mit der Vertrétung des Faches
»Innere Medizin* betraut. Im Jahre 1948 griindete er
die Arztlichen Fortbildungskurse in Regensburg und
schuf 1951 das ,Regensburger Kollegium fiir #irztliche
Fortbildung”. Er vertffentlichte {iber 100 wissenschaft-
liche Arbeiten aus seinem Fachgebiet. Er 1st Heraus-
geber des Regensburger Jahrbuches sowie Begriinder
und Mitherausgeber der Zeitschrift ,Nuklearmedizin®.

Artur Riihl (geb. 7. 1. 1901 in Berlin, gest. 1946 in russi-
scher Kriegsgefangenschaft) habilitierte sich 1932 fiir
innere Medizin in Berlin, 1938 wurde er ao. Professor.
1941 kam er als Direktor der II. Medizinischen Klinik
an die Deutsche Universitit, 1942 wurde er Ordinarius.
Karl Gotsch (geb. 15. 4. 1905 in Trlebsch, TschSR) pro-
movierte an der Deutschen Universitit Prag, wo er sich
1937 fiir innere Medizin habilitierte. Als ao. Professor
kam er 1948 an die Universitit Graz und {ibernahm
die Leitung der Medizinischen Klinik. 1948 wurde er
Ordinarius.

Kari Walko (geb. 4. 8, 1872 in Laa a. d. Thaya, Nieder-
dsterrelch, gest, 24, 3. 1954 in Chocerad bei Beneschau,
Béhmen) studlerte an der Deutschen Universltidt in
Prag, wo er 1897 promovlerte. Nach seiner Assistenten-
zeit am Pharmakologischen Institut (Pohl) und an der
Medizinischen Klinik (Jaksch) habilitierte er sich 1904
an der Deutschen Universitit in Prag fiir innere Medi-
zin. 1908 wurde er ao. Professor. Von 1903 bis 1919 war
er als Primararzt am Spital der Barmherzigen Briider
tatig. 1925 wurde er Vorstand der internen Abteiiung
der Poliklinik. Walkos Arbeiten betassen sich vor allem
mit den Erkrankungen des Magen-Darm-Kanals, mit
Infektionskrankheiten und nicht zuletzt mit Fragen der
Gesundheitspflege und der Sportmedizin. Er war ein
passionierter Alpinist.

Edmund Hoke (geb. 20. 9. 1874 in Linz, gest. 28. 12. 1932

in Komotau) wurde 1899 an der Prager Deutschen Uni-
versitidt promoviert. Er habilitierte sich 1904 fiir innere
Medizin und wurde 1912 ao. Professor. Er war ein
Schiller von Rudoif Jaksch. Er besuchte die Universi-
titsstidte Cambridge und Oxford. Er iibersetzte das
Lehrbuch fiir innere Medizin von Sir Wililam Osler. Er
wardurch mehrere Dezennien Primarius an der Internen
Abteilung des a. 8. Krankenhauses in Komotau. Im
Komotauer Bezirk baute er die Tuberkulosebekdmpfung
auf,

Franz Bardachzi (geb. 23. 8. 1877 in Prag, gest. 2. 9. 1961
in Burghausen, Bayern) promovierte 1903 an der Deut-
schen Universitit Prag. Er habilitierte sich hier 1911
fiir innere Medizin. Er war ein Schiller von Alfred
Przibram. 1912 bis 1914 supplierte er die 1. Medizinlsche
Klinik, 1915—1916 war er Chefarzt der internen Abtei-
lung des Garnisonsspitals Nr. 11 in Prag, 1916—1918
Chefarzt des Epidemiespitals Przemysl, 1920 bis 1945
Chefarzt und #rztlicher Direktor des Kreiskranken-
hauses in Ausslg an der Elbe. Von 1945 bis 1949 wirkte
er als Chefarzt des Caritaskrankenhauses in Burghau-
sen, und von 1949 bls 1953, bls zum Eintrltt in den
Ruhestand, als Chefarzt des Stadtkrankenhauses in
Burghausen. 1942 wurde er Honorarprofessor an der
Deutschen Universitit In Prag. An 100 wissenschaft-
liche Verdffentlichungen beweisen die Vielseitigkeit
und Griindlichkeit seiner Arbeit.

Hans Rotky (geb. 25. 7. 1879 in Prag, gest. 12. 1, 1965 in
Wiechtwang, O0.) promovierte 1904 an der Deutschen
Universitit Prag, 1910 habilitierte er sich fiir innere
Medizin, 19i8 wurde er ao. Professor. Er war ein Schiiler
von Rudolf Jaksch.

Egmont Miinzer (geb. 9. 5. 1885 in Praschno-Aujezd bei
Piisen, gest. 11. 9. 1924 in Prag) promovierte 1887 an der
Deutschen Universitiit in Prag. Er war ein Schiiler von
Rudolf Jaksch. Seine Habllitation fiir innere Medizin
erfolgte 1892, 1907 wurde er ao. Professor. Er war haupt-
sichlich auf dem Gebiete der Neuroiogie sowie der
Stoffwechsel- und Gefidfpathologie titig. Der Traetus
tecto-buibaris im Kaninchenmitteihirn ist nach ihm be-
nannt (Miinzersches Biindei).

Otto Kiein (geb. 23. 8, 1891 in Piisen) promovierte 1915
an der Deutschen Universitit in Prag. Er habilitierte
sich hier 1926 fiir innere Medizin. 1933 wurde er
ao. Pofessor. Er emigrierte 1939 nach Florida. Zuietzt
war er Chef der physiologischen Abteilung des StAdti-
schen Hospitals Durand in Buenos Aires, Uber 130
wilssenschaftliche Arbeiten in deutschen, Gsterreichi-
schen und argentinischen Zeitschriften beweisen die
Vielfalt seines Wissens. Er war es, der als erster die
Sondierung des rechten Ventrikels beim lebenden Men-
schen ais Bestimmung des Minutenvolumens u. a. Da-
ten vornahm, Des Nobelpreistriigers (1956) Professor
Formanns Vorgehen basiert auf dieser Methode. 1930
brachte er beim Kongref3 bel der Deutschen Geselischaft
filr innere Medizin selne Anschauungen iiber das Zu-
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standekommen des Cheyne-Stokesschen Symptoms zu
Gehor. Welter seien erwidihnt selne Vertffentlichung
iber die Beseitigung der Alkaptinurie durch perorale
und intramuskuldre Verabrelchung von Leberextrakt
sowie die Verwendung einer Intrakutanen Histamin-
quaddel zur Friihdiagnose von Ikterus und Methimo-
globlnbildung bei der Kohlenoxydvergiftung.

AUS DER LANDESPOLITIK

Julius Léwy (geb. 1. 5. 1885 in Karlsbad) promovierte
1809 an der Deutschen Universitit in Prag, 1917 habili-
tlerte er sich fiir innere Medizin, 1928 wurde er
ao. Professor fiir Gewerbekrankheiten, Er war Leiter
der Abteilung fiir Gewerbehygiene und Arbeitsmedizin
am Hyglenischen Institut der deutschen Universitit.
(Fortsetzung folgt)

Auszug aus der Haushaltsrede des Bayerischen
Staatsministers des Innern

In seiner Haushaltsrede am 13. Februar 1968 vor dem
Bayerischen Landtag befafte sich der Bayerische Staats-
minister des Innern, Herr Dr. Bruno MERK, auch mit
gesundheitspolitischen Fragen und fiihrte dazu u. a.
folgendes aus:

Das klassische Betlitigungsfeld der Gesundheitsverwal-
tung ist nach wie vor der Schutz der Bevilkerung vor
Gefahren fiir die menschliche Gesundheit, insbesondere
bei der Verhiitung und Bekimpfung tiber-
tragbarer Krankheiten, In diesem Bereich
wire sparen sicher fehl am Platz. Zu bewegter Klage
besteht auch kein Anla8., Die Erfahrungen der letzten
Jahre lassen erwarten, da8 wir weiterhin in der Lage
sein werden, auch unvorhergesehenen gesundheitlichen
Gefahren rasch und erfolgreich zu begegnen.

Der Verlaut der Paratyphusepidemie im vorigen
Sommier in Schwaben und des Pockenfalles in Regens-
burg sind Beispiele fiir eine wirksame und rasche
Seuchenbekidmpfung. Diese setzt vor allem voraus, daff
die Kommunen ihre Verpflichtung nach dem Bundes-
seuchengesefz erkennen und die erforderlichen Ein-
richfungen fiir die Absonderung von Kranken, Krank-
heitsverdichtigen und Ansteckungsverdichtigen schaffen.
Der Staat kann ihnen diese Verpfllchtung nicht ab-
nehmen, er kann ihnen nur seinen Rat und seine Hilfe
anbleten. Immerhin sind die langjihrigen Bemiihungen
zur Errichtung von zentralen Absonderungs-
einrichtungen fiir Pockenkranke und
Pockenverdichtige ein gutes Stiick vorwirts
gekommen. Vor kurzem konnte in Ansbach eine muster-
giiltige Anlage flir die Bezirke Mittel- und Oberfranken
fertiggestellt werden. Eine &hnliche Einrichtung besteht
auBlerdem fiir den Bezirk Oberpfalz. Es wiire dringend
zu wiinschen, dafl diese Beispiele auch in den anderen
Bezlrken Schule machen,

Der tatkréftigen Mithllfe des Bezirks Oberpfalz ist es
ferner zu verdanken, da88 im Vorjahr das Tuber-
kulosekrankenhaus Parsberg zur Unter-
bringung uneinsichtiger Tuberkultser, die durch ihr
Verhalten die Allgemeinheit in besonderem MaBe ge-
fahrden, eréffnet werden konnte.

Die freiwllligen Schutzimpfungen gegen iiber-
tragbare Krankheiten gehSren zwar nlcht zu den ge-
setzlich festgelegten Pfllchtaufgaben der Gesundheits-
verwaltung, sind aber aus ihrem Aufgabenkatalog nicht
mehr wegzudenken. Eine hervorragende Rolle spielt
dabel in jedem Jahr die Schluckimpfung gegen Kinder-

ldhmung. Sie wurde 1967 besonders intensiv vorbereitet
und durchgefiihrt. Gegeniiber 1966 konnte eine um die
Hilfte hbhere Betelligung erzielt werden, In diesem
Jahre werden erstmals die bereits friither geimpffen
Zehnjdhrigen zu elner Auffrischungslmpfung auf-
gefordert werden. Eine allgemeine Wiederimpfung flir
die gesamte Bevilkerung ist dagegen nach wissen-
schaftiichen Untersuchungen jetzt noch nicht geboten.
Insbesondere besteht dazu nach der epidemiologischen
Lage kein zwingender AnlaB. In einzelnen Bundes-
lindern nahm die Kinderlihmung im Jahre 1967 er-
heblich zu, in Bayern nicht, Bel uns sind, wie im Vor-
jahr, lediglich drei virologisch bestdtigte Erkrankungs-
fille bei ungeimpften Kindern aufgetreten.

Das Sprichwort ,Vorbeugen ist besser als heilen* gilt
nicht nur flir iibertragbare Krankheiten, sondern fiir
Erkrankungen aller Art, Die préventive Medizin, die
Verhiitung und Friiherkennung von
Krankheiten und Gesundheitsschiden,
wird in ihrer groBen Bedéutung lmmer mehr erkannt
und anerkannt. Andererseits miissen die Grenzen deut-
lich aufgezeigt werden, die hier der 6ffentlichen
Gesundheitsverwaltung gesetzt sind. Die Verhlitung
und Fritherkennung von anderen als {ibertraghbaren
Krankheiten dient nicht der Abwehr von gesundheit-
lichen Gefahren fiir die Allgemeinheit, hier geht es
vielmehr um die Gesundheit und Gesunderhaltung des
einzelnen, DaB auch daran ein dffentliches, auch ein
volkswirtschaftliches Interesse besteht, soll nicht ver-
kannt werden. Gleichwoh] gehdrt die Verhiitung und
Friiherkennung von nicht ansteckenden Krankheiten
ebensowenlg zu den ureigensten Aufgaben der Gesund-
heitsverwaltung wie ihre Behandlung. Priventive und
kurative, zu deutsch vorsorgende und heilende Medizin,
bilden elne untrennbare natiirliche Einheit. Als SchluB-
folgerung aus dieser Erkenntnls ergibt sich zwingend:
Die vorbeugende Gesundheitspflege gehdrt in den
Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung.
Bisher ist das nur fiir die Vorsorgeuntersuchungen fiir
werdende Miitter geschehen. Erst wenn die vorbeu-
gende Gesundheitspflege ganz allgemein zur Pflicht-
leistung der herkdmmlichen sozialen Leistungstréiger
erkliirt ist, kann fiir mehr als 90 v. H. unserer Bevilke-
rung die seit langem erhobene und auch gerechtfertigte
Forderung verwirklicht werden, allgemeine Vorsorge-
untersuchungen durchzufiihren, insbesondere bei Neu-
geborenen, im Kleinkindesalter, zur Friiherkennung des
Krebses und anderer gefihrlicher Zivilisationskrank-
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heiten. Fiir die dazu erforderlichen Gesetzesinderungen
hat der Bund die Kompetenz, und zwar hat er sie
bereits jetzt. Um die sozialen Leistungstriger zu den
Kosten der individuellen Gesundheitsvorsorge heran-
ziehen zu kdnnen, braucht der Bund also keine Grund-
gesetziinderung. Trotzdem stellen wir derzeit ein
intensiviertes, um nicht zu sagen verbissen gefiihrtes
Bemiihen des Bundesgesundheitsministeriums fest,
durch Grundgesetziinderung eine Gesetzgebungszustan-
digkeit fiir ,MaBnahmen zur Verhiitung und Bekimp-
fung von Krankheiten“ ganz allgemein zu bekommen.
Dafiir gibt es keinen verstiindlichen Grund, es sei denn,
man michte den Lindern nur neue finanzielle Lasten
aufbiirden oder sich in deren Verwaltung einschalten.
Ich mochte nicht annehmen, daB das Bundesgesund-
heitsministerlum diesen sachlich unzuldnglichen Weg
nur deswegen geht, weil es leichter oder modischer ist,
die Linderkompetenzen anzugreifen, als sich zwischen
den Bundesressorts, etwa dem Gesundheitsministerium
und dem Arbeitsministerium, abzustimmen,

Die Gesundheitsverwaltung kann den sozialen Lei-
stungstrigern lhre Aufgabe nicht abnehmen. Das be-
deutet natiirlich nicht, daB sie sich aus dem Bereich
der allgemeinen Gesundheitsvorsorge v8llig zuriick-
ziehen soll. Sie kann aber hier nur aufklirend, bera-
tend und unterstiitzend titig werden und dazu bei-
tragen, die sachlichen und personellen Voraussetzungen
fiir breit angelegte Untersuchungsreihen zu schaffen.
Sie hat bisher bewdiesen, daB sie sich der ihr zukom-
menden Verantwortung auch ohne ausdriickliche gesetz-
liche Einzelregelung bewubBt ist. Mein Haus hat, unter-
stiitzt durch den Landesgesundheitsrat, die dringenden
Fragen in der Gesundheitsvorsorge immer frithzeitig
aufgegriffen. Es hat nicht nur nach Mitteln und Wegen
fiir eine wirkungsvolle gesundheltliche Aufklirung und
Erziehung der Bevdlkerung gesucht, sondern dariiber
hinaus den Beteiligten die Bedeutung der Gesundheits-
vorsorge einschlieBlich der Fritherkennung von Krank-
heiten durch zielgerichtete Einzelaktionen vor Augen
gefithrt. Schon 1964 hat mein Haus die Vorsorgeunter-
suchungen fiir werdende Miitter begonnen und gemein-
sam mit den Krankenkassen finanziell getragen, bevor
sie 1966 In die Pfiichtleistungen der gesetzlichen Kran-
kenversicherung aufgenommen wurden. Im August 1967
hat es eine Aktion zur Friiherkennung der
Zuckerkrankhelt®) elngeleitet, die alle volljah-
rigen Einwohner Bayerns, das sind rund 6,5 Millionen
Menschen, erfallt. Leider haben sich bisher weder die
Krankenkassen noch die Landesversicherungsanstalten
entschlieBen kdnnen, sich an den Kosten dieser Aktion
Zu beteiligen. Dagegen haben die Gemeinden und
Landkreise eine erfreuliche Aufgeschlossenheit be-
wiesen. Sie ibernehmen die Verteilung des Unter-
suchungsmaterials. Die Kosten fiir das Material selbst
trigt der Staat. Stellt der einzelne mit Hilfe des Test-
streifens fest, daB bei ihm Verdacht auf Zuckerkrank-

*) Hierzu heifit es in der Beilage zur Haushaitsrede:
é, Friiherkennung der Zuckerkrankheit (Kap. 0302 A Tit. 326):

Um die notwendigen Erfahrungen zur Frilherkennung wvon
Diabetikern auf breiter Grundlage zu gewinnen, hat die Baye-
rische Landesirztekammer im Frihjahr 1567 einen Modell-
versuch in der Stadt Miinchen durchgeflhrt,

Im August 1967 hat das Staatsministerium mit einer Aktion
zur Friherfassung des Diabetes In ganz Bayern begonnen. Bis
zum Ende dieses Jahres wurden etwa 2,5 bis 3 Millionen Test-
stébchen und dazugehdrige Merkblitter ausgegeben. Die Aktion
soll bis zum Herbst 1968 abgeschlossen werden, im ganzen etwa
€5 Milllonen volljihrige Einwohner erfassen. Sie wird voraus-
sichtlich DM 400 000.— kosten.
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hLeit besteht, dann liegt es an ihm, zur weiteren Kla-
rung einen Arzi aufzusuchen. Diese Aktion zeigt bei-
spielhaft, wie die Friiherkennung von Volkskrank-
heiten mit verhiltnlsméBig geringem Auiwand auf
breiter Ebene auch ohne Gesetzgebungskompetenz des
Bundes betrleben und organisatorisch bewiltigt wer-
den kann,

Die Frilherkennung bestimmter Krebserkran-
kungen* kann durch Untersuchung von Zellabstri-
chen geschehen. Das gilt vor allem fiir den Unterleibs-
krebs der Frau, der bei frilhzeitiger Erfassung erfolg-
reich behandelt werden kann. Fiir diese zytologlschen
Untersuchungen werden hesonders ausgebildete Hilfs-
kréifte benotigt, die gegenwértig aber nur In geringer
Zahl vorhanden sind. Um diesen Mangel zu beheben,
wurde im Herbst des vergangenen Jahres in den
Riumen der I. Universitdtsfrauenklinik in Miinchen
eine Schule fiir zytologische Assistentinnen ertffnet.
Das Staatsministerium des Innern hat dazu organi-
satorische und koordinierende Hilfe und erhebliche Zu-
schiisse geleistet. Weitere Beihilfen sind fiir 1968 vor-
gesehen.

Bei den Beratungen iiber die Finanzreform haben die
Bemiihungen des Bundes, die Krankenhaus-
finanzierung zu einer sogenannten Gemeinschafts-
aufgabe zu erkliren, eine besondere Rolle gespielt. Die
Lénder haben bisher diesen Versuch des Bundes, tiber
die Deklarierung als Gemeinschaftsaufgabe maBgeben-
den Einfluff auf das Krankenhauswesen zu erhalten,
mit Erfolg abgewehrt. Ein Bediirfnis fiir eine Gesetz-
gebungskompetenz des Bundes st hier ebensowenig et-
sichtlich wie auf dem Gebiete der Verhlitung und Be-
kimpfung anderer als iibertragbarer Krankheiten.
Wenn der Bund Gelder fiir die Krankenhausfinanzierung
bereitstellen will, so kann er das auf anderem Wege
tun, gegebenenfalls durch Subventionierung der Kran-
kenkassen oder im Rahmen der Neuordnung des Linder-
finanzausgleichs. Was wir von ihm erwarten, Ist, durch
eine Anderung der Pflegesatzverordnung den Kranken-
haustrigern Pflegesiitze zuzugestehen, die die Kosten
eines sparsam und wirtschaftlich verwalteten Kranken-

*} Hierzu heifit es in der Beilage zur Houshaltsrede:
7. Krebsbekimpfung (Kap. 03 02 A Tit. 612 und 613):

Rechtzeitige Erkennung und Frilhbehandiung von Krebs-
erkrankungen reichen weitgehend.in die Intimsphiire des ein-
zelnen. Sje ist Aufgabe der freien Xrzteschaft.

1958 wurde in Bayern dle Arbeitsgemeinschaft fiir Krebs-
erkennung und Krebsbekliimpfung gegriindet. Die Geschiifts-
fithrung liegt in den Hinden der Bayerischen Landesirzte-
kammer, ein wissensehaftlicher Beirat berit Uber dle Form
der drztlichen Fortbildung und Lalenaufklérung.

Der bedeutendste Fortschritt der letzten Jahrzehnte in der
Friherkennung des Krebses ist die Zelldiagnostik. Fir die
Fritherfassung hat es sich als dringend notwendlg erwiesen,
dle Zahl der ausgebildeten Hilfskrifte fir zy tolo Elsche
Untersuchungen zu erhhen. Am 1. 10. 1967 wurde in
Minchen die erste Schule fiir zytologische Assistenten im
Bundesgebiet eréffnet. Triiger ist ein ,Verein zur Férderung
der Ausbildung und Fortbildung in den medizinischen Hilfs-
be.rufen". Die Geschiiftsfilhrung dieser Schule befindet sich
bel der Bayerischen Landesirztekammer. Das Staatsmini-
sterium des Innern hat organisatorische und koordinierende
Hilfe geleistet und durch Zuschilsse wesentlich zur Errichtung
beigetragen.

Der
21. Bayerische Arztetag

findet in der Zeit vom

11. mit 13. Oktober 1968

in Bad Kissingen statt

hauses decken, Fiir alles {ibrige, insbesondere den Auf-
bau eines sachgemil gegliederten Krankenhauswesens
einschlieBlich angemessener Investitionshilfen, werden
die Linder selbst sorgen. Dafilr hat sich Bayern mit
dem Krankenhausplan ein geeignetes Instrument ge-
schaffen. Wir slnd nunmehr dabei, diese Planung mit
aller Kraft zu verwirklichen,

Daf} trotz der angespannten Haushaltslage im Vorjahr
vom Freistaat Bayern {iber 70 Mio. DM fiir die Forde-
rung von Krankenhausbau und -einrichtung aufgebracht
wurden, beweist deutlich, wie sehr sich der Staat be-
miiht, das Krankenhaus auf einen zeitgemifien Stand
zu bringen. Ein besonderes Lob mdochte ich in diesem
Zusammenhang aber den eigenen Leistungen der
Krankenhaustriger zollen. Jahr fiir Jahr werden allein
von den Kommunen weit mehr als 200 Mio. DM in
Krankenhiuser investiert. Die Anstrengungen der
Triger von freien gemeinniitzigen und privaten Kran-
kenhédusern, bezogen auf die Bettenzahl und die finan-
zlellen Mdglichkeiten, stehen dem nicht nach.

Zu einer ordnungsgeméifien Krankenversorgung gehort
ausreichendes irztliches Pflege- und sonstiges Hilfs-
personal. Ich unterstiitze die Bemiihungen der Kranken-
haustrdger, fhren Personalbedarf zu decken, nach
Kriften. Die Verantwortung, fiir das erforderliche Per-
sonal zu sorgen, kann der Staat aber den Kranken-
haustrdgern nicht abnehmen. Er kann Insbesondere
nicht den Beirieb von Ausbildungsstidtten fir das
Krankenpflegepersonal voll finanzieren, sondern dazu
nur Zuschiisse geben, deren Hiéhe von der Haushaltlage
abhédngt. Zu meinem groBen Bedauern konnte der
Haushaltsansatz dafiir gegenfiber dem WVorjahr nicht
erhtht werden. Um so mehr verdienen die Leistungen
der Krankenhaustriger auf diesemm Gebiete in den
letzten Jahren besondere Anerkennung.
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AUS ANDEREN LANDERN

Ein never Spezialarzt: Der Famllienarzt

Die amerikanische Xrzteschaft hofft, einen Ausweg aus
dem Verschwinden des Hausarztes gefunden zu haben

Von W, Schwelsheimer

Der Council on Medical Education der ,American Me-
dical Association" (A.M. A.) hat sich entschlossen, einen
neuen Spezialarzt zu schaffen: den ,family doctor®. Ein
drei- bls vierjéhriges Spezialstudium nach Abschlufl der
drztlichen Priifungen wird dazu erfordert.

Bis die A.M. A. dazu offiziell Stellung genommen und
die nétigen Richtlinien ausgearbeitet hat, wird min-
destens ein Jahr vergehen. Es besteht kaum ein Zwei-
fel, da der Vorschlag angenommen werden wird. Das
wurde klar bel der jiingsten Tagung der , Amerlcan
Academy of Generai Practice” ln Boston, die zuerst die-
sen Vorschlag machte und ihn ausfiithrlich begriindete.
Es lst das die Vereinigung der G.P.’s, der General Prac-
titioner oder Praktischen Arzte. Diese Vereinigung hat
bereits beschlossen, ihren Namen umzufindern zu ,,Ame=-
rican Academy of Famiily Physicians”.

»Familienarzt* als richtige Spezialitit

Es handelt sich bei dieser Umsteiiung nicht etwa um
eine Riickkehr zu dem alten und zuweilen vielleicht
etwas altertiimlichen G.P., sondern um Neuschaffung
elner echten Spezialitiit in dem Sinne, wie ein Chirurg,
ein Geburtsheifer oder ein Urcioge ein Spezialarzt ist.
Der Hauptgrund fiir diese Neuschaffung ist der drin-
gende und immer stérker fithlbare Bedarf an Faml-
lienéirzten, Anfangs der dreifiiger Jahre war der Haus-
arzt, der G.P., der Kern der Arzteschaft. Es gab damals
112 000 G.P.’s gegeniiber 22 000 Spezialisten. Inzwischen
ist die Gesamtzahl der Arzte auf mehr als 210000 ge-
stiegen, aber nur noch 65 400 von ihnen bezeichnen slch
als G.P.’s,

Weitere Abnahme der G.P.’s ist mit Sicherbeit zu erwar-
ten, denn nur etwa 20% der Medizinstudenten wolien
sich spéter ln allgemeiner Praxis betiitigen. Die Mehr-
zahl will ein Spezialfach ergreifen.

Mehr Prestige, nicht mebr Einkommen!

Die Medizinstudenten werden, wie neuere Feststellun-
gen ergaben, zum Spezialistentum nicht so sehr durch
das damit verbundene hbhere Elnkommen geiockt, son-
dern durch das hohere Prestige, das heute milt dem Be-
griff Speziaiarzt verbunden ist. Der Einkommensunter-
schied zwischen den beiden Gruppen ist in der Tat
nicht so groB, wie man hiufig annimmt, Die letzte Sta-
tistik der Zeitschrift ,Medical Economics® rechnete mit
einem Durchschnitts-Jahreseinkommen des G.P. mit
% 40 620, gegeniliber dem Durchschnitts-Jahreseinkom-
men des Spezialisten mli § 43 780.

Aber Spezialisten genieBen ein besonderes Prestige, und
das ist ein bauptséchlicher Anziehungspunkt fiir die
junge angehende Arztegeneration. In den Medizin-
schulen machen slch die Studenten lustlg {iber den G.P.
als den ,2-Dollar-Doktor“. Die American Academy
fiihrt seit Jahren den Kampf um Erhéhung des Prestiges
der Praktischen Arzte. Sie fithrte ihn sczusagen allein.
Jetzt auf einmal ist der Blick der Allgemeinheit gedfi-
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net, und sie bekommt von allen Seiten Unterstiitzung.
Die spezialistisch ausgebildeten Arzte machen vielfach
der Zulassung von G.P.’s zur Krankenhausbehandlung
Schwierigkeiten, mit der Begriindung, es fehle ihnen
das notwendige Tralning. Zweifellos wiirde die Identi-
fizierung der Haus- oder Famiiieniirzte als eine beson-
dere Spezialistengruppe auBer dem Prestige noch kon-
kretere Vorteile mit sich bringen, wie lelchtere Zulas-
sung zur Krankenhauspraxis und kiirzere Arbeits-
zeiten.

Der Weg zum Famiiienarzt als Spezialisten

Dem Ausbildungsweg zum Familienarzt-Spezialisten
liegen zwei Studien zugrunde, die in den letzten Jah-
ren durchgefiihrt wurden. Die eine ist der Bericht der
Millis Commission. Sie ist von der ,Citizens Commis-
sion on Graduate Medical Education” unter der Lei-
tung von Dr. John S. MILLIS durchgefiihrt worden,
dem Prisidenten der Western Reserve Universitit in
Cleveland. Dje zweite Studie (sie-ist vollendet, aber
noch nicht verdffentlicht) wurde von dem Komitee
zwecks Erziehung zur Famillenpraxis durchgefiihrt, das
eigens zu diesem Zweck von der A.M.A. geschaffen
wurde. 3

Es ist heute fiir einen gewissenhaften Arzt schwer und
liber Gebiihr zeitraubend, auch nur die Hauptgebiete
der Medizin in kompetenter Welse zu behandeln. An-
dererseits besteht die Notwendigkeit, Arzte zu hahen,
die die Mitglieder einer Familie seit Jahren kennen
und mit ihren perstnlichen und hiuslichen Verhiltnis-
sen vertraut sind.

Die Aufgabe des Familienarzi-Spezialisten liegt nicht
zuletzt in priventiver Medizin, Dr. Amon N. JONNSEN,
der Prisident der American Academy, legte auf diesen
Punkt besonderen Wert. Der Familienarzt, so fiihrte er
aus, ist nicht ausschlieBlich mit der Behandlung der
akuten und chronischen Krankheiten beschiiftigt. Er
sorgt vielmehr von Anbeginn an dafiir, da die Fami-
lienmitglieder vor vermeidbaren Gesundheitsschiidigun-
gen bewahrt bleiben. ,Es mag ein Tag kommen, da der
Patient, der zwecks Behandlung einer Gesundheits-
stérung ins Krankenhaus aufgenommen wird, als Be-
weis betrachtet wird, daB bei ihm die #rztliche Gesund-
heitsfiirsorge versagt hat.” Und gerade in dieser vor-
beugenden Gesundheitsfiirsorge erblickt Dr. Jonnsen
den hauptsichlichen charakteristischen Zug des Fami-
lienarzt-Spezialisten.

Fir
lhre
Magen-Patienten

Er darf nicht eine Unterabteilung des Internisten sein

Zu diesem Zweck Ist eine spezialisiertere, vielseitige
Ausbildung des angehenden Familienspezialisten not-
wendig. Es stehen ithm drei (nach anderen Vorschligen
vier) Jahre spezlalistischer Ausbildung nach Vollendung
des Medizinstudiums zur Verfiigung. Am SchluB der
spezialistischen Ausbiidung erhiilt er das Diplom als
Spezialarzt von einer dazu eingesetzten Kérperschaft,
wie jetzt der ,American Board of Internal Medicine*
das Diplom fiir den Spezialisten fiir Innere Medizin er-
tellt oder der ,American Board of Surgery” jenes fiir
den Spezialisten in Chirurgie.

In der Spezialausbiidung sind enthalten: Innere Me-
dizin, Kinderheilkunde, Psychiatrie, Geburtshilfe und
Gynikologie, auch gewisse Teile von Chirurgie, soweit
das notwendig und der Arzt kompetent ist; Priventiv-
medizin, von Immunisierungsmaflnahmen zu o&ffent-
licher Seuchenbekéimpfung; Interpretierung von Elek-
trokardicgramm und Rdéntgenbild; soziclogische Pro-
bleme in Familie und Gemeinschaft; ethische und legale
Probleme, soweit sie mit der Titigkeit als Familien-
arzt in Beziehung stehen.

Es ist klar, daB bei einem spezialisierten Familienarzt,
wie beim bisherigen G.P., Probleme der inneren Me-
dizin eine vordringliche Rolle spielen; sie stelien ja an
und fiir sich den Grofteil medizinischer Probleme dar.
Es wurde die Beflirchtung gefufiert, daB ein speziali-
sierter Familienarzt letzten Endes nur eine Unterabitei-
lung der Spezialisten flir Innere Medizin sein werde.
Dieser Gedanke wurde von Dr. Carrol L. WHITTEN,
dem neugewiihlten Prisidenten der American Academy,
abgelehnt. ,Der Internist”, so sagte er, ,ist ein Arzt,
der auf eine Spezialitit und vorgeschrittene Alters-
gruppen beschrinkt ist, wihrend der spezialisierie Fa-
milienarzt eine Reihe medizinischer Disziplinen umfagt.
Der Internist hat nichts in der Regel mit Kinderheil-
kunde zu tun, aber der spezlalisierie Familienarzt {ibt
Kinderheilkunde wie Innere Medizin aus.”

Ein anderes Wort, das in diesem Zusarmmenhang zur
Zeit verwendet wird, ist ,primary physician”. Es be-
deutet, dalli der Patient als ,primiren” Arzt den spe-
zialisierten Familienarzt konsultiert, der ithn (wie das
bisher auch der G.P. tat), je nach Notwendigkeit, sekun-
dir zu einem Spezialisten sendet.

Viele Patienten sind unzufrieden, wenn sie unter den
jetzigen Verhiditnissen unmittelbar zum Spezialisten
gehen miissen. Sie wollen ihren Arzt konsultieren,
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den Arzt, der sie kennt und ihre Frau und ihre Klnder,
zu dem sle kommen kinnen, ob es gich um eine Hals-
entziindung, oder Magenschmerzen, oder Blasenkatarrh,
oder elnen verstauchten Finger, oder um elne schwere
Melancholie handelt. Es ist das eln wahrhaftlges Be-
diirfnls auch In unserer automatisierten und mechanl-
sierten Zeit, Die Schaffung eines ,Dr. Famil®* wird vom
modernen Standpunkt aus diesem alten und Immer
neuem Bediirfnis gerecht.

Anschr, d. Verf.: Dr. W, Schweisheimer, 66 Mil-
ton Road, Rye, New York/U/SA

Die Sterbilchkeitsraten durch Brustkrebs

In dem kiirzlich herausgekommenen Rapport épidé-
mlologique et démographigque, Band 20, No. 7, 1967, ist
eine statlstische Studie der Weltgesundheitsorganisation
{WHO) iber die in den Jahren 1955 bis 1984 in der
Welt festgestellten Sterblichkeitsraten durch Brustkrebs
bei Frauen in den Lindern der Welt enthalten. Daraus
hat sich ergeben, daf in den melsten Lindern die To-
desfille durch Brustkrebs gewachsen sind. Es schelnt
allerdings, daB dies mit ein Ergebnis der hther gewor-
denen Lebenserwartung ist, denn die héheren Mortali-
titsraten sind melstens bei den Frauen im fortgeschrit-
tenen Alter festgestellt worden. Jedenfalls hat die stati-
stlsche Auswertung der Unterlagen aus 30 Lindern er-
geben, daB die weibliche Mortalitdtsrate bei Brustkrebs
das Maximum zwischen 35 und 55 Jahren erreicht.
Nichtsdestowenlger ist aber auch die Mortalitit auBer-
halb dieser kritischen Altersstufen im Steigen begrif-
fen. Ebenso wiichst aber anscheinend auch dle Bedeu-
tung dieser Krankheit In den sogenannten besten Jah-
ren bei den Frauen.

Den gréBten Anteil der Todesfille durch Brustkrebs im
Verhdltnis zu allen Krebstodesfillen hat im Jahre 1964
England und Wales mit 20,4"/s gemeldet. In Kanada lag
der Vomhundertsatz bel 20,2, ebenso in den Nieder-
landen, in Neuseeland 20,1, in den USA 19,6 und in der
Bundesrepublik Deutschland und West-Berlin bei 13,2.
Den nledrigsten Satz hatte Japan mit 4% aufzuweisen.
Die Mortalitédtsrate durch Brustkrebs auf 100 000 Frauen
gerechnet ist am hochsten in West-Berlin mit 44,1%
angegeben. Fiir die Bundesrepublik Deutschland hat
sich ein Wert von 28,5 ergeben. Danach folgen beispiels-
weise Kanada mit 24,5, die USA mit 26,6. Japan liegt
auch hler wieder mit 3,7% am untersten Punkt der
Skala.

Nach den Feststellungen der WHO manifestiert sich
Brustkrebs in gleicher Weise auch bei Ménnern, aller-
dings nur in sehr seltenen Fillen. Aber nicht alle Lin-
der haben iiber die Todesfille durch Brustkrebs bei
Ménnern berichtet. Immerhln ergibt sich aus den bisher
vorliegenden Unterlagen, daB3 offenbar keine besondere
Affinltiit bei bestimmten Altersgruppen bei den Min-
nern besteht. v. L-n.

zur gezielten Therapie
der Dysmenorrhoe

durdh Spasmolyse im Genitaltrake
und zuverlissige Analgesie

MITTEILUNGEN

Kuren fir Mitter behinderter Kinder

Dle Belastung der Mutter In einer Familie mit einem
behinderten Klnd bedarf wohl keiner besonderen Dar-
stellung, well die zusiéitzliche Leistung, neben der see-
lischen Belastung, fiir jeden klar Ist. Je nach der Art
der Behinderung verschiebt sich dle Beanspruchung
von elner laufenden Aufsicht bls zu elnem sehr auf-
wendigen Besorgen des Kindes, das in extremen Fél-
len tatsichlich fiir sich eine Betreuerin fast fiir den
ganzen Tag verlangt. Neben der Erfilllung dieser
Pflichten steht aber der Aufgabenkrels, der sich aus der
Famille ergibt. Der Mann und die gesunden Ge-
schwister des behlnderten Kindes stellen auch ihre
Anspriiche an die Mutter und nilcht selten gilt es, Span-
nungen In einer solchen Familie auszugleichen und das
seelische Gleichgewicht in diesem Lebenskreis wieder
herzustellen.

Wenn elne Mutter diese Aufgaben {iber einen langeren
Zeitraum zu erfilllen hat, dann ist es nétlg, unter allen
Umstinden daflir zu sorgen, daf die Mutter leistungs-
fdhig bleibt. Das heiit aber, dafl der Mutter elnes gei-
stig oder ké&rperlich behinderten Klndes die Mdglich-

‘keit geboten werden mufl, sich erholen zu kénnen. So

elnfach diese Forderung klingt, so schwlerig ist sie aber
oft in dle Tat umzusetzen. Halten sich schon sehr viele
Frauen, die keineswegs zu Hause fiir Kranke und Be-
hinderte zu sorgen haben, fiir so unabkdmmlich, dal
erst der Arzt eingreifen muB, um sie zum Ausspannen
zu bewegen, so ergeben sich fiir die Miitter behinder-
ter Kinder so groBe Probleme, daB die Frage eines Ur-
laubs oft {iberhaupt nicht angeschnitten wird. Denn ein
~hormaler* Urlaub, ein Verreisen mit Mann und Kin-
dern, kommt wegen der Besonderheit des Behinderten’
nicht in Frage und wiirde damit auch der Mutter keine
Entspannung bringen. Ein Urlaub ohne das behinderte
Kind, im Grunde genommen fiir die Mutter die beste
Form, scheitert an der Frage, wer das Kind versorgt
und wie es versorgt wird. Kaum eine Mutter wird sich
wohl erholen kénnen, wenn sie weiB, daB dieser Ur-
laub eine Belastung fiir dle ganze Familie darstellt.

Das Deutsche Miitter-Genesungswerk hat filr das Jahr
1968 einen Plan fir Sonderkuren aufgestellt, der sich
In folgende Kategorlen gliedert:

1. filr Miitter gelstig behinderter Kinder, wobei eine
Unterteilung vorgenommen worden ist in Kuren
fiir Miitter allein und ln Kuren, bei denen fiir die
gleichzeitige Unterbringung der Kinder gesorgt wird

2. flir Matter kdrperbehinderter Kinder unter den bei-
den Mdglichkeiten wie unter 1. (Fortsetzung Seite 222)
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Die meldepflichtigen ibertragharen Krankheiten in Bayern im Monat Januvar 1968 *)

{(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Wie auch friiher zu Jahresbeginn sank im Januar die
Scharlachmorbiditdt deutlich ab. Im Dezember 1967
betrug sie 122 Fille je 100 000 Einwohner (auf ein Jahr
umgerechnet), im Januar 1968 nur mehr 61 Fille. Eben-
falls leicht zuriick ging die Erkrankungshiufigkeit an
iibertragbarer Hirnhautentziindung.

Im Vergleich zum Vormonat erkrankten im Januar
auch weniger Personen an Typhus, Paratyphus, Ruhr
und Salmonellose (durch Salmonella-Bakterien erregte
Darmentziindung). Geringfiigig stieg dagegen die fiir
Hepatitis infectiosa ({ibertragbare Leberentziindung)

errechnete Erkrankungsziffer.

Die meldepflichtigen Ubertragbaren Krankheiten in Bayern
Neuerkranknngen und Sterbefiille in der Zeit vom 31. Dezember bis 3. Februar 1968 (Verldufiges Ergebnis)
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ossidal

das gefahrlose
Antithrombotikum

o steigert die Durchblutung
im nutritiven Kapillarbett

m fordert den Stoffaustausch
an den GefiBwinden durch
Freilegung der Diffusionswege

= erschlieBt zuséatzlich Kollateralen
® schwemmt Stauungsddeme aus
® wirkt antiphlogistisch

ArzneiMitller
Bielefeld

-

3. fur Miitter gelstly und kérperbehinderter Kinder,
gleichfalls unter den beiden Unterbringungsmigllch-
keiten milt oder chne Kind

4. fiir Miitter spastisch geiShmter Kinder
6. ffir Miitter bllnder Kinder

Wenn aber Miitter slch auch wihrend einer Kur nicht
von ihren Kindern trennen wollen, dann hbietet das
Mitter-Genesungswerk auch Kuren an, bei denen Miit-
ter und Kinder gemeinsam teilnehmen kénnen, und
zwar wieder in folgenden Kategorien:

1. fiir Miitter und geistig behinderte Kinder
2. tiir Miitter und krperbehinderte Kinder

3. Famillenferien fiir Kinderreiche mit einem k&rper-
behinderten Kind

Das Deutsche Miitter-Genesungswerk hat diese Kur-
mdbglichkeiten in elner Liste zusammengestellt und die
fiir die Belegung der Heime verantwortlichen Organi-
sationen angegeben. Das Deutsche Miitter-Genesungs-
werk ist zu erreichen iliber 8504 Stein bei Niirnberg.
D.R.—pbk

Neves Medizinisches Forschungszentrum
von Boehringer-Monnheim

In Anwesenhelt zahlrelcher Persénlichkeiten des Gifent-
lichen Lebens und der Wissenschaft wurde jetzt das
neue Medizlnische Forschungszentrum von Boehringer-
Mannheim feierlich seiner Bestimmung {ibergeben.
Unter den zahlreichen Gésten sind insbesondere die
Rektoren der Unlversititen Heidelberg und Mannheim
sowie nahezu alle Professoren der Medizinischen Fakul-
titen in Heidelberg und Mannheim zu nennen. Den
wissenschaftlichen Festvortrag hielt der Direktor der
Medizlnischen Universititsklinik Heidelberg, Professor
Dr. G. SCHETTLER.

Das neue Medizinlsche Forschungszentrum umfaBt alle
tlerexperimentell arbeltenden Laboratorien der medi-
zinlschen Forschungsabtellung des Unternehmens, so-
welt sle nlcht — wie das baktericlogische und das viro-
logische Laboratorium — mit Krankheltserregern arbei-
ten. Erstmalig in der Welt ist hler eln Forschungs-
gebdude entstanden, in dem alle verwendeten Tierarten
zusammen mit den Laboratorien unter einem Dach
untergebracht sind, wobei die Tiere unter konstanten
Klimabedingungen bel elnem kiinstlichen Tag-Nacht-
Rhythmus gehalten werden. Nach vlerjihriger Planung
und zweijihriger Bauzelt konnte in der neuen For-
schungsstitte jetzt dle Arbelt aufgenommen werden.

Der Neubau ist Ausdruck des iliberdurchschnlttlichen
Wachstums des Mannheimer Arznelmlttelunternehmens
Im letzten Jahrzehnt. Boehringer-Mannhelm ist das
einzige pharmazeutlsche GroBunternehmen In der Bun-
desrepublik und West-Berlin, das praktisch ausschlie-
lich auf die Entwicklung und Herstellung von Arznel-
mitteln und biochemischen Produkten spezlallslert lst.
Rund /s aller Mitarbeiter der Zentrale arbeitet In den
Forschungsabteilungen. 95% aller hergestellten Arznel-
mittel sind rezeptpflichtig.

Das mehr als 100 Jahre alte Unternehmen ist entschel-
dend am Fortschritt der medikamentésen Therapie be-
teiligt. So wurde dle Strophanthinlésung, mit der der
Heidelberger Internist Albert FRAENEKEL 1906 die
Intraven&se Herztherapie mit Strophanthln begriindete,
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bei Boehringer in Mannheim entwickelt. 1951 gelang
den Wissenschaftlern des Unfernehmens eine eigene
Synthese des einzigen vollsynthetlsch hergestellten
Antibiotikums der Welt, des Chloramphenicols (Pa-
raxin®). Auch die oralen Antidiabetika sind 1955 In den
Mannheimer Laboratorien entdeckt worden. Diese
Miglichkeit, Zuckerkranke anstatt durch tdgliche In-
jektionen durch einfache Tabletten behandein zu
konnen, ist mit Recht als die bedeutendste Leistung der
deutschen Arzneimittelforschung nach dem letzten Kriege
bezeichnet worden. Ein weiterer Schwerpunkt der For-
schung von Boehringer-Mannheim sind Enzyme und
Biochemica. Auf diesemn Gebiete, das der breiteren
Offentlichkelt in den letzten Jahren vor allem durch
die Einfithrung von Streifen-Tests zur Schnelidiagno-
stik bekannt geworden lst, nimmt das Mannhelmer
Unternehmen infernational eine fithrende Stellung ein.

Idas neue Medizinische Forschungszentrum ist in enger
Zusammenarbelt zwischen der werkseigenen Tech-
nischen Abteilung und den Architekten Professor SIE-
GEL und Dipl-Ing. WONNEBERG entstanden. Es ist,
wie der geschiftsfiihrende Gesellschafter des Unter-
nehmens, Senator Curt ENGELHORN, bei der Einwei-
hung hervorhob, ein sichtbares Zeichen der Anstren-
gungen, welche die deutsche pharmazeutische Industrie
heute unternimmt, um lhre nach den USA fiihrende
Position auch in den kommenden Jahren international
behaupten zu kénnen.

Boehringer-Mannheim, Pressestelie
Film:

«kine-med” Im Dienste der Forthildung

AnlaBllch einer Sitzung des GroBen Senats fiir frzt-
liche Fortbildung der Bundesérztekammer In Kiéln hat
BAYER ein neues Informations-Programm bekannt-
gegeben. Es trigt die Bezeichnung ,kine-med* und um-
fat 8-mm-Schmalfilme, die den Arzten leihweise
und kostenlos liberlassen werden, und die von die-
sen mit eigenen Projektionsgeréten vorgefiihrt werden
kénnen. AuBerdem eignen sich die Filme auch zur Pro-
jektion im kleinen Kreis von Krankenhausirzien oder
dhnlichen Arztgruppen.

Es ist geplant, jihrllch mindestens 6 solcher Kurz-
filme mit einer Laufzeit von 4 bis 5 Minuten in einem
kostenlosen Abonnement zu versenden. Falls die Arzte
solche Filme, die therapeutische oder diagnostische The-
men behandeln, nlcht nur auslelhen, sondern erwerben
wollen, werden lhnen diese gegen eine Schutzgebiihr
von DM 10,— {iberlassen. Dleser Betrag kommt In vol-
lem Umfange als Spende der Hans-Neuffer-Stiftung
der Bundesirztekammer, die sich vor allem die Férde-
rung der Fortbildung im internationalen Austausch
zum Ziele gemacht hat, zugute, Die Stiftung dient da-
mit der drztlichen Fortblldung, wobei vornehmlich der
Kontakt deutscher Arzte mit ihren auslindischen Kol-
legen geférdert wird.
Die Unterstiitzung des um seine Fortbildung bemiihten
Arztes ist bereits seit ldngerer Zelt ein wesentliches
Anliegen der filhrenden pharmazeutischen Unterneh-
men. Nach der Herausgabe von ,dia-med“, einem Pro-
gramm, das verschiedene Diapositlv-Serien zu medizi-
nischen Sachgebieten umfaft, wurde 1967 bereits
orefero-med”, der BAYER-SofortkongreBdienst, der
Arzteschaft zur Verfiigung gestellt,

Farbenfabriken Bayer, Pressestelle

Angst,Depressionen,
Schlafstérungen,
|_eistungsknick,
funktionelle
Herzsensationen,
Dyspnoe, Schwindel,
Blutdrucklabilitat,
Hyperhidrosis,
vegetatives
Magensyndrom

B3kd- .
fvston

Dragees
3 x taglich

Far lhre Vegetativen

(eiza
JULIUS REDEL - CESRA-ARZNEIMITTELFABRIK
Haueneberstein bei Baden-Baden
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Die Bewertung der Sachbezilige Im Jahre 1968

Nach § 160 Abs. 2 der Relchsversicherungsordnung (RVQ)
haben die einzelnen Linderregierungen den Wert der
Sachbeziige in der Sozialversicherung fiir jedes Jahr neu
festzusetzen. Fiir Bayern hat die Bayerische Staats-
regierung durch die ,Verordnung iiber die Festsetzung
des Wertes der Sachbeziige in der Sozialversicherung“
vom 19, 12. 1967 filr das Jahr 1968 bestimmt, daB sich
der Wert der Sachbeziige fiir Zwecke der Sozial-
versicherung nach der Verordnung vom 14. 12. 1965
bemilt.

Fiir das XKalenderjahr 1968 bemiBt sich daher fiir
Zwecke der Sozialversicherung die Bewertung der
vollen frelen Station (einschlieBlich Wohnung, Hei-
zung und Beleuchtung) nach folgenden Sitzen:

in Gemeinden

unter iiber
50 000 Einwohnern

fiir Angestellte in geho-

bener oder leitender Stel-

lung sowie Beschiiftigte

mit Diensten hoherer

Art mtl. 195—DM 207,— DM

fiir Lehriinge und sonstige

Personen in Berufsaus-

bildung bis zum voli-

endeten 18. Lebensjahr mtl. 129,— DM 147— DM

fiir aile tibrigen

Arbeitnehmer mti. 156,— DM 165,— DM

Bei nur teilweiser Gewihrung von freler Station sind
von diesen Betriigen anzusetzen fiir

Wohnung (einschlieBiich Heizung u. Béleuchtung) %
Friihstiick 2/
Mittagessen 310
Abendessen 210

Diese Werte gelten auch dann, wenn in einem Tarif-
vertrag, einer Betriebsvereinbarung oder in einem
Arbeitsvertrag héhere oder niedrigere Werte festgesetzt
sind, Sie gelten auch dann, wenn ansteiie der vor-
gesehenen Sachbeziige die in einem Tarifvertrag, einer
Betriebsvereinbarung oder in einem Arbeitsvertrag
festgesetzten Werte nur geiegentiich oder voriiber-
gehend (z. B. bel Uriaub) bar ausgezahlt werden. -alpe-

Aus tropischen Pflanzen
Aus frischen Driisen

L1110)
Dr.Schwab G.m.b.H. Miinchen80

QOriginal-Packung = 60 Tahletten
Doppel-Packung = 120 Tobletten

Zur besseren Verdauung

Studlenhaus St. Blasien

Fiir Studenten, die wegen einer tuberkulésen Erkran-
kung oder sonstiger Erkrankung der Lungenorgane
stationfir behandelt werden miissen, besteht seit 1957
die Mé&glichkeit, dies In St. Blasien/Schwarzwald durch-
zufiihren. Ein abgewogenes, mit den Arzten abgestimm-
tes Vorlesungs-, Seminar- und Kulturprogramm gibt
den Studenten wiithrend ihrer Behandlungszeit die Mog-
lichkeit, sich allgemein geistiz und wissenschaftlich
tortzubilden, Sowohil die wissenschaftiichen als auch die
kulturellen Veranstaltungen wurden bislang in den
Sanatorlen und in einem wvon der Stadt St. Blasien im
Rathaus zur Verfiigung gestellten Raum durchgefiihrt.

Nach zweijihriger Bauzeit konnte im November 1967
der seit langem gefafBte Plan des Deutschen Studenten-
werkes, ein elgenes Studienhaus in St. Biasien fertig-
zustellen, verwirklicht werden. Die Vielfalt der vor-
handenen Riume kommt den Wiinschen der kranken
Studenten entgegen und triigt wesentlich dazu bei, die
Vorlesungen, Seminare und kulturellen Veranstaltun-
gen noch besser als bisher durchzufithren. Neben Stu-
dierriumen und einer sorgfiltig ausgebauten Bibliothek
stehen den Studenten modern ausgestattete Hobby- und
Gesellschaftsriume zur Verfiigung.

Die #rztliche Behandlung erfolgt in den Sanatorien
»ot. Blasien“ und ,Fiirstabt-Gerbert-Haus®,

Anschrift des Studienhauses: 7822 St, Blasien/Schwarz-
wald, Hans-Thoma-Weg 4, Telefon (076 72) 420 Un/M

NEUE THERAPEUTIKA

dolomo®

Zusammensetzung: Tag-Tablette: Azetylsalizylsdure, Phen-
azetin aa 0,25 g, Kodeinphosphat 0,01 g, Koffein 0,05 g.
Nacht-Tablette: Azetylsalizylsfure, Phenazetin aa 0,2 g,
Kodeinphosphat 0,01 g, Pentobarbital 0,023 g, Cyclohexenyl-
aethyl-barbitursaures Calcium 0,05 g.

Indikationen: Schmerzen jeder Art, Fieber, rheumatische
und Erkiéltungskrankheiten.

Wirkungsweise: Das Neue an dolomo ist die Trennung in
eine Tag- und Nachtform. Sie macht es mdglich, die fir

i

ARBUZ




Spasmen - Diarrhoen - Tenesmen

UZARA

Ein Medikament von bleibendem Wert
therapiesicher - ohne Nebenwirkungen

15, 30 u. 50 ccm Liquor

25 Dragées

10 Suppositorien A (Sauglinge), B (Kinder), C (Erwachsene)

UZARA-WERK - MELSUNGEN

Dle
Sulfonamid-Harnstoff
Kombinationstherapie

mit

Jacosulfon

Indiketlonen

Al eitrigen Wunden  Inlertrigo Balanitls errosiva
und Verietzungen Wundssin Heipes
Alle Pyodermien der Sduglinge Foiliculitiden
Impetigo contaglosa  SchweiBdrisen- Akne vuigaris
Ekzeme absresse Akne nacrotica
Funskel Mastoiditis Seborthaisches Ekzem
Karburikel Mamillenrhagaden  Newrodermitis
Inlektionsprophylaxe Opeiationswunden  Sykosis non
bel Yerletzungen undausschlag arasitaria
Brandwunden Ulcus cruris oelationen
Fissuren u. Rhagaden Strophuius Infantum Scheides-Dammrisse
Abntgenstrahlen- Phlegmonen Portioerosionen
schiden Exanthems Unspez. Fluor
Pemphigus Abszesse [Vaginaltamponade)

Plizerkrankungen der Haut

(Unguentum u. Pulvis Im Wechsel

l——* (A 3

lndlkatlonln

Unspaz. Fluor
Portioerosionen
diff. Kolpitis

-~
et ——m— ]acop arm
Trichomonedenkolpitis o

sowle elle anderen I Arznelmittelfabrik

lontzﬁndtlchen und gegr. 1929
nfektiGsen Erkrankungen
der Veginstschlalmheut Hamburg-Schenefeld

Atlgemeln

Fletel und
Gengaitarungen

Augen:

Bakterietl bedingte
Lid-, Bindehaut-
und Hornheut-
entzindungen
Dakryocystitis
Hordaoclum,
Chalarion

Ulcus cornea
serpens

|_ Hals - Nasen - Ohren:

Akute und chronischa Rhinltis
Entzindung Im Vestibulum
des Saptum

Schrundan des Introitus nésl
Septumabszesse, Polypen
Heuschnupfen

Entziindung d. Nebenhdhlen pp.
Otitls medie, Otitls externa
Exzam des Gehlrgenges
Herpes, Ekzeme, Otomycoeis
Ohrschmalzptropl

Anginen

Chronlsche Elterungen der
Aachanmandel
{Tomweldtsche Krankhelt}
Aphthee, Erysipel.
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die Potenzierung der analgetischen Wirkung so wichtige
Barbituratkomponente besser zur Géltung zu bringen. Die
Nacht-Tabiette enthdit eine héhere Barbituratdosis als
herktmmliche Schmerzmittel und wird so zum iiberlegenen
Analgetikum bei né#chtlichen Schmerzen und fiir bettifige-
rige Kranke. Ebenso kann die Nacht-Tablette vor kleinen
schmerzhaften Eingriffen In #rztilcher oder zahn#rztlicher
Praxis verabreicht werden, wenn eich der Patient an-
schliefend, ohne seibst Auto zu fahren, sofort nach Hause
begibt.

Die Tag-Tablette ist véllig frei von Barbituraten und so-
mit das Schmerzmittei fiir den beruflich Titigen und
Kraftfahrer, weil es das Reaktionsvermégen nicht beein-
trichtigt. Die analgetische Wirkung wird in dieser Anwen-
dungsform durch Koffein potenziert.

Dosierung: Bis zu 4X 1—2 Tabletten innerhalb 24 Stunden;
davon hichstens 4 Nacht-Tabletten (Bettligerige mit stir-
keren Schmerzen und Schlafbediirfnis k&nnen Nacht-
Tabletten auch am Tage nehmen).

Handelsform: Kombipackung mit 18 Tabl (12 Tag- und
6 Nacht-Tabl.) DM 3.45.

Hersteller:; Chem. Pharm. Fabrik Adolf KLINGE, 8000 Miin-
chen 23.

KONGRESSE UND FORTBILDUNG

Sineced® — Hochwirksames Hustenspezifikum
Der einzige Wirkstoff, Phenylacthylessigsiure-fi-diaethyi-
aminoaethoxyaethylester-citrat (HH 10.002), eine Weiterent-
wicklung der seit langer Zeit in der Hustentherapie be-
wiihrten Substanz Phenylaethylessigsiure-p-diaethylamino-
aethylester-citrat (HH 105), ist dreimal stirker wirksam,
aber dreimal weniger toxisch ais Codein.
Pharmakoiogisch und klinisch zeigt Sinecod eine sehr
gute bronchospasmolytische und hustenreizdimpfende so-
wle eine gute sekretverflussigende Wirkung. Das Priparat
ist ausgezeichnet vertriglich. Es sediert nicht, es verursacht
keine Obstipation und keine Gewdhnung.
Dle klinische Erprobung erfolgte an bisher iiber 1500 Fiilen.
Dosierung: Sinecod-Saft Erwachsene 35X 1 EBloffel,
Kinder (ab 1 Jahr) 3—5X 1 Kaffeeldffel tiglich. Sinecod-
Dragées Erwachsene 4—§X 1 Dragée, Kinder (ab 6 Jahre)
2—3X 1 Dragée tiglich.
Haendelsformen: 100 m! Sinecod-Saft = 40 mg Phenyl-
aethylessigsiure-fi-diaethylaminoaethoxyaethylester-citrat;
20 Sinecod-Dragées in Durchdriickpackung, je Dragée
5 mg Phenylacthylessigsiure-f-diaethylaminoaethoxy-
aethylester—citrat,
Hersteller: Dr. Hommel's Chemische Werke und Handels-
gesellschaft mbH, 784 Miiliheim/Baden.

ll. Sozialmedizinischer Kurs
' (Sozialmedizin im System der sozialen Sicherung)

Foriblldungsveranstaltung des Bayerischen Staatsministeriums fiir Arbelt und soziale Fiirsorge gemeinsam mit
der Bayerischen Landesirztekammer vom 22, Aprll bls 18. Mal 1968 im Hause des Arbeitsschuizes,
8000 Miinchen 22, PfarrsiraBe 3

Montag, 22. April 1968

9.00 Uhr:

Prof. Dr. H. Schaefer, Institut fiir Sozial- und Ar-
beitsmedizin der Universitit Heldelberg — Arbeits-
physiologisch-experimentelle Abteliung

»Naturwissenschaftiiche Grundlagen sozlalmedlzinischer
Ergebnisse*

10.00 Uhr:

Prof. Dr. H Schaefer, Heldelberg
»Naturwissenschaftilche Grundlagen sozlalmedizinischer
Ergebnisse*

11,00 Uhr;

Prof. Dr. K. Holldack, Stidtisches Krankenhaus
Berlin-Neukdln

n»Geriatrisch-internistische Probleme®

14.00 Uhr:

Praktische Beispiele zur Begutachtungskunde
— Koiloquium —

Panif. iac, Salix olb., Craraeg. onyac|
Ohne Gewthnungsgelahr
Ohne Nebenwirkungan

Ders 4667472

Unschédliche Kur- und Dauermedikation
zur Stabilisierung des Nervensystems

S8IMONS CHEMISCHE FABRIK GAUTING BEI MUNCHEN

Regierungsmedizinaldirektor Dr. G. Scheid, Baye.:_ri-
sches Staatsministerium fiir Arbeit und sozlale Fiir-
sorge, Miinchen

Dienstag, 23. April 1968

9.00 Uhr:

Direktor a. D. K. Seelmann, Miinchen
»Vorbeugende Mafinahmen an elnem modernen Jugend-
amit”

10.00 Uhr:

Dr. jur. R. Asanger, Landesverband Bayern der
gewerhlichen Berufsgenossenschaften, Miinchen

»Die Aufgaben der gesctzlichen Unfallversicherung mit
besonderer Beriicksichtigung der Heilbehandiung*

11.00 Uhr:

Dr. G. W. Natho, Berlin, Schriftleiter der Zeltschrift
w»Der Medizinische Sachverstindige*

»Der Arzt In der Sozialgerichtsharkeit“

Reln pflanzlichas Daversedallvum
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14.00 Uhr:

Sitzung der 22, XB-Kamuner des Sozialgerichts Miin-
chen, LudwigstraBe 15 (Sozialgerichtsrat H. Herold)

Mittwoch, 24. April 1968

8.00 Uhr, Abfahrt:

Berufsgenossenschaftliches Unfallkrankenhaus, Murnau
Einflihrungsreferat: Oberarzt Dr. J. Probst

14.30 Uhr, Ankunft:

Siiddeutsche Umschulungsstiitte flir Spéterblindete,
Saulgrub
Einfithrungsreferat: Direktor F, Geppl

Donnerstag, 25, Aprii 1968

9.00 Uhr:

Obermedizinalrat Dr, H. Kr amm, Vertrauensérztli-
cher Dienst der Landesversicherungsanstalt Oberbayern
p»Der Trinker in unserer Sozlalordnung*

10.00 Uhr:

S.Schnaitter, 1. Sachbearbeiter fiir die berufliche
Rehabilitation belm Arbeitsamt Miinchen

~Prakiische Erfahrungen bei der Einleitung der beruf-
lichen Rehabiiitation®

11.00 Uhr:

Dipl.-Psych. Dr, med. K. J. Heinhold, Chefarzt der
Heckscher Nervenklinik fiir Kinder und Jugendliche,
Miinchen

»Wert der Psychotherapie in der Krankenversicherung®™

14.30 Uhr, Abfahrt:

Landestaubstummenanstalt
StraBe 155
Einfithrungsreferat: Direktor 1. Hacker

Miinchen, Fiirstenrieder

Freitag, 26. April 1968

9.00 Uhr;

Oberreglerungsmedizinalrat Dr. F. Kensy, Landes-
versorgungsamt Bayern, Miinchen

»Die Neurosen in der Begutachtung*

10.00 Uhr:
Oberregierungsmedizinalrat Dr, F. Kensy
»Die Neurosen in der Begutachtung®

11.00 Uhr:

Ministerialrat Dr. med. E. G ¢ e t z, Bundesministerium
fiir Arbeit und Sozialordnung, Bonn

»Absentismus und Krankenstand“

Pro Dragée:

Diphenylhydantoin 0,1 g
Koffein 0,025 g

Q. P. 25, 100 Dragées

Lohnende Schmerztherapie

LENTROMI

Trigeminus-Neuralgie
genvine Migrdane
Kopfschmerzanfille
Gesichtsneuralgien

Montag, 29. April 1968

9.00 Uhr:

Privatdozent Dr. H. M a t hies, Medizinische Poliklinik
der Universitiit Miinchen

»Begriffsentwicklung und Klassifizierung der Erkran-
kungen des rheumatischen Formenkrelses®

10.00 Uhr:

Prof. Dr. M. Schiir, Leiter des Institutes fiir Sozial-
und Priventivimedizin der Universitit Ziirich

wGesundheitserziehung als Privention®

11.00 Uhr:

Dr. Ursula Lehr, Psychologisches Institut der Uni-
versitdt Bonn

nPsychologische Aspekte der Pensionierung®

14.15 Uhr, Abfahrt:

Vertrauensiirztliche Dienststelle der Landesversiche-
rungsanstalt Oberbayern, Miinchen, Maistralle 43

Einfihrungsreferat: Medizinaldirektor Dr. H. Detzel
Dienstag, 30, Aprii 1968

9.00 Uhr:

Medizinaldirektor Dr. H. Winckelmann, Sozial-
drztlicher Dienst der Landesversicherungsanstalt Ober-
bayern

»Der Krebs in der Begutachiung*

10.00 Uhr;

Oberregierungsmedizinalrat Dr. H. Drausnick,
Bayerisches Staatsministerium des Innern, Miinchen

~Wert der Medizinalstatistik, insbesondere der Todes- :
ursachenstatistik*

11.00 Uhr:

Prof. Dr. K. G. Specht, Seminar fiir Soziologie der
Universitiit Erlangen-Niirnberg

nSoziologie in der Gerontologle*

14.00 Uhr:

Filmvorfiihrungen

wZerebrale Bewegungsstorung® 3
,Der alte Mensch — ein Arztliches Problem*
»Moderne Heilverfahren®

Mittwoch, 1. Mai 1968

Keine Veranstaltung
Donnerstag, 2. Mai 1968

9.00 Uhr: |

Dr. E. GoBBner, Chefarzt des Kreiskrankenhauses
St. Albert, Haunstetten/Augsburg

»Sport in der Prophylaxe der chronischen Bronchitis*

-
IFAH GMBH

2 HAMBURG 22
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10.00 Uhr:

Dr. J. Pechstein, Kinderpoliklinik der Universitat
Miinchen

nErobleme der sozlalen Pidiatrie”

11.00 Uhr:

Regierungsmedizinaldirektor Dr.
Versorgungsamt Miinchen I

»Der Arztliche Sachverstindige”

14.00 Uhr:

Praktische Belspiele zur Begutachtungskunde

— Kollogquium —

Oberregierungsmedizinalrat Dr. F. Ken#y, Landes-
versorgungsamt Bayern, Miinchen

R. Hielsoher,

Freitag, 3. Mai 1968

9.00 Uhr:

Privatdozent Dr. K. Giuliani, Chefarzt der Hofrat-
Friedrich-Hessingschen Orthopédischen Heilanstalt
Géggingen bei Augsburg

»Begutachtung des Hiiftgelenks”

10.00 Uhr;
Privatdozent Dr. K. Giuliani
»Begutachtung des Hiiftgelenks”

11.00 Uhr:

Reglerungsmedizinaldirektor Dr. F. Stegmann,
Bayerisches Staatsminlsterium des Innern, Miinchen

»Gliederung und Aufgaben des dffentlichen Gesund-
heitsdienstes in den Lindern der Bundesrepublik*

Montag, 6. Mal 1968

9.00 Uhr:
Direktor W, Wittmann, Stadtjugendamt Miinchen
nLebenslauf und Dissozialitit*

10.00 Uhr:
Dr. rer. pol. J. Hadrich, Berlin

»Morbiditit bei Beschiftigten des dffentlichen Dienstes”
(aus soziologischer Sicht)

11.00 Uhr:
Dr. med. F. E. Oeser, Achern
»Morbiditit bei Beschiftigten des dffentlichen Dienstes”

14.45 Uhr, Abfahrt:

Stidtisches Waisenhaus Miinchen, WaisenhausstraBe,
Direktor Dr. A. Mehringer

»Erobleme der Heimerziehung fiir familienlose Kinder*

Dienstag, 7. Mal 1968

9.00 Uhr;

Prof, Dr. W. Mdiiller-Limmroth, Direktor des
Institutes flir Arbeitsphysiologie der Technischen Hoch-
schule Miinchen

»Raffee — Tee — Alkohol”

10.00 Uhr:

Oberfeldarzt Dr. W. Hesse, Institut fiir Wehrmedi-
zinalstatistik und Berichtswesen der Bundeswehr,
Remagen

»Sozialmedizinisch interessante Ergebnisse von Muste-
rungsuntersuchungen*

11.00 Uhr:

Sozialgerichtsrat Dr. W. Grand i, Bayerisches Staats-
ministerium fiir Arbeit und soziale Fiirsorge, Miinchen
nVerweisbarkeit In der Rentenversicherung*

14.00 Uhr, Abfahrt:

Stiidtisches Unterkunftsheim fiir Minner, Miinchen,
Pilgersheimer Strafe 11
Einfilhrungsreferat; H. Kammerer,
stidtischen Unterkunftsheimes

Leiter des

Mittwoch, 8. Mal 1968

8.00 Uhr, Abfahrt:

Lehrwerkstiitten des Zentralkrankenhauses Gauting der
Landesversicherungsanstalt Oberbayern, Chefarzt Me-
dizinaldirektor Privatdozent Dr. H. Blaha

»Grundziige der Rehabilltation bei Lungenkranken®

Obermedizinalrat Dr. J. Tschiatschek, Zentral-
krankenhaus Gauting

n»Die Ergebnisse der Rehabilitation lm Zentralkranken-
haus Gauting“

16.00 Uhr, Ankunft:
Rheumakinderklinik der Rummelsberger Anstalten der
Inneren Mission, Garmisch

Einftihrungsreferat: Chefiirztin Prof. Dr. E. Stoeber

Donnerstag, 9. Mai 1968

9.00 Uhr:

Ministerialrat Dr, K. Schmitt, Bayerisches Staats-
ministerium des Innern, Miinchen
n»Aktuelle Fragen des Sozialbilferechis”

10.00 Ubr:

Oberassistent Dr. K. Biener, Institut fiir Sozial-
und Priventivmedizin der Universitiit Ziirich

»Tabak und Jugend*

11.00 Uhr:
Oberassistent Dr. K. Blener
w»Alkobol und Jugend™

14.00 Uhr:

Praktiische Belspiele zur Begufachtungskunde
-— Kolloquium —
Reglerungsmedizinaldirektor Dr.
Versorgungsamt Miinchen I

R. Hielscher,

Freitag, 10. Mai 1968

9.00 Uhr:
Président A. Frei, Sozialgericht Regensburg
»Juristlsche Grundbegriffe aus der Sozialversicherung®

10.00 Uhr;

Dr. G. Kbnig, 2. Vorsitzender der Kassenlirztlichen
Bundesvereinigung, K&in-Lindenthal

nSchwangerenvorsorge In der sozialen Krankenversiche -
rung*®
11.00 Uhr:

Prof. Dr, H. Dietrich, Oberarzt der Universitits-
nervenkiinik Miinchen

»Der Querulant*

Montag, 13. Mai 1968

9.00 Uhr:
Landesmedizinaldirektor Dr. H. Silomon, Osnabriick

n»Medlzinische und soziale Folgen nichtindizierter The-
rapie funktionell gestdrter Kranker”

10.00 Uhr:

Oberregierungsmedizinalrat Dr, E Hoffmann,
Bayerisches Landesinstitut £ir Arbeitsmedizin, Min-
chen

»Lirm als schidigender Umweltfaktor”
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11.00 Ukr:

Priv-Doz. Dr. W. Trummert, Miinchen
»Das Hrztliche Attests

12.00 Uhr, Abfahrt:

Siemens-AG, Werner Werke Miinchen, HofmannstraBe,
Betriebsirztliche Dlenststelle, soziale Einrichtungen,
Telle der Fertigung

Mittagessen in der Betriebskantine
Einfithrungsreferat: Betriebsarzt Dr. H. J. Florian

Dienstag, 14, Mai 1968

9.00 Uhr:

Prof. Dr. H. Valentln, Direktor des Institutes fiir

Arbeits- und Sozialmedizin der Universitit Erlangen-
Niirnherg

»D}e Begutachtung von Erkrankungen der peripheren
GefdB8e~

10.00 Uhr;

Prof. Dr. H. Valentin

»Die Begutachtung von Kreislauferkrankungen®

11.00 Uhr;

Prof. Dr. med. Dr. A. Mergen, Professor der Krimi-
nologie der Jurlstischen Fakultit der Universitit Mainz

»Krankheit und Kriminalitit«

14.00 Uhr:
Fiimvortfihrungen
»Alkohoiismus*

»Gefdhrlicher Start ins Berufsieben*

Mittwoch, 15. Mai 1968

8.00 Uhr, Abfahrt:

Klinik Hohenried fiir Herz- und Kreislaufkrankheiten
der LVA Oberbayern, Bernried

Einfithrungsreferat: Chefarzt Medizinaldirektor Prof.
Dr. M. Halhuber
14.30 Uhr, Ankunft:

Anstalt fiir Gesundheitssicherung und Ubungsbehand-
lung der Landesversicherungsanstalt Unterfranken,
Ohlstadt

Einfiihrungsreferat: Chefarzt Medizinaldirektor Dr. P.
Beckmann

Donnerstag, 16, Maj 1968

9.00 Uhr;

Dipl.-Psych. Dr. M. v. Cranach, Max-Planck-Insti-
tut flir Psychiatrie, Miinchen

»Probieme der Sozialpsychologie®

s

beruhigt die Nerven

OF 2y 200 com
0P zu 50 Drogees

10.00 Uhr:

Dr. H. J. Florian, Betriebsarzt der Siemens-AG,
Miinchen

HGemeinschaftsverpflegung®

11.00 Uhr:

Oberregierungsmedizinalrat Dr. G. B hlmeyer,
Bayerisches Landesinstitut fiir Arbeitsmedlzin, Miin-
chen

»OGrundbegriffe der Arbeltsmedizln*

14,00 Uhr:

Praktische Beispiele zur Begutachtungskunde

— Kolloquium —

Regierungsmedizinaldirektor Dr. G. Scheid, Bayeri-
sches Staatsministerium fiir Arbeit und soziale Fiir-
sorge, Miinchen

Freitag, 17. Mai 1968

9.00 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. H . Mehnert, Chefarzt der II1. Medi-
zinischen Abteilung des Stidtischen Krankenhauses
Miinchen-Schwabing

~Dle Begutachtung von Stirungen des Kohlenhydrat-
stoffwechsels”

10.00 Uhr:

Chefarzt Dr. H. Birkner, Vorstand der II. Chirurgi-
schen Klinlk der Stédtischen Krankenanstalten Niirn-
herg

»Die Schenkelhalsfraktur des alten Menschen und ihre
Folgen aus klinischer und sozialer Sicht®

11.00 Uhr:

Direktor H. E. Liebing, Verband der Deutschen
Rentenversicherungstréger, Frankfurt/Main

»Rehabllitation Im System nnserer soziaien Sicherung®
14.00 Uhr:

Fllmvorfiihrungen

»Die Welt des Schizophrenen®

»Die unsichtbare Schranke*

wDas Gesicht der Psychose und sein Wandel durch die
Therapie*

Samstag, 18. Mal 1968

8.15 Uhr, Abfahrt:
Nervenkrankenhaus Miinchen-Haar

9.00 Uhr:

BegriiBung durch den Présidenten des Bezirks-
tages Oberbayern, Herrn G. KX1imm, Freising

NERVO-0PT

und bringt erquickenden Schiaf

DR. BRAUN U. HERBERG BAD SCHWARTAU
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Eréffnung der Arbeitstagung durch den Direktor
der Anstalt, Medizinaldirektor Dr. Ch. Sehulz

Vorsitzender: Prof. Dr. W. Seheid, Direktor
der Universitdtsnervenklinik Kdéln

8.15 Uhr:

Prof, Dr. W. Leibbrand, em. Ordinarius fiir Ge-
schichte der Medizin der Universitit Miinchen

~Psychiatrie als Geisteswissenschaft“

10.0¢ Uhr:

Prof. Dr. H, H. Wleek, Direktor der Universitdts-
nervenklinik Erlangen

»Psychiatrie als Naturwissenschaft*
10.45—11.15 Uhr: Pause

Besichtigung der Ausstellung ,Unser Patient und seln
Werk“

11.15 Uhr:

Dozent Dr. H. Gerstenbrand, Oberarzt an der
Psychiatrischen Klinik der Universitit Wien
LPsychiatrie und die arbeitende Gesellschaft®

Mittagessen (Einladung durch den Bezirkstag
Oberbayern)

Besichtigung der Ausstellung ,Unser Patient und sein
Werk*®

15.00 Uhr:

Fithrung durch die Anstalt in Gruppen nach beson-
deren Aspekien:

1. Diagnostik (Lingsschnitt und Querschnitt)

2, Begutachtung

3. Therapie

4, Rehabilitation

17.00 Uhr:

Podiumgesprich zur , Therapie psychiatrischer Erkran-
kungen*

Leitung: Dozent Dr, G. Wyss, Direktor der Kanto-
nalen Nervenklinik Miinsingen-Bern

1800 Uhr: Pressekonferenz

Kursgebithr wird nicht erhoben.

Vortragsveranstaitungen kénnen auch einzeln besucht
werden. Eine Bescheinigung iiber Teilnahme am Kurs
wird jedoch nur bei Teilnahme am Gesamtprogramm
ausgehindigt.

Fiir die Besichtigungen kénnen in der Regel nur Teil-
nehmer am Gesamtprogramm zugelassen werden. Dies
betrlfft auch die Exkursion nach Haar (Anmeldung in
jedem Falle im Xurssekretariat erforderlich). Bei
den Besichtigungen sowie bei Fahrten wird fiir Unféille
und sonstige Schiiden nicht gehaftet. Es empfiehlt sich
frithzeitige Anmeldung bel der Kursleitung und Quar-
tierbesteiiung beim Fremdenverkehrsamt der Landes-
hauptstadt Miinchen, 8000 Miinchen 2, Bahnhofplatz 2,
Telefon 5558 81.

Auskuntt: Miinchener Kurse filr Arbeits- und So-
zialmedizin — Haus des Arbeitsschutzes —, 8000 Miin-
chen 22, Ptarrstrafle 3, Telefon 2 18 41

Kurs fir Rontgenheiferinnen
vom 25, Mérz bis 5. Aprii 1968 in Erlangen

Vom 25. Miérz bis 5. April 1968 findet der nidchste von
der Bayerischen Landesirztekammer veranstaltete
Kurs tiir Rontgenhelferinnen In Erlangen unter der
Leitung von Dr. med. H. Fuch s, Leiter der Rintgen-
abtellung der Medizinischen Unlversititsklinik Erlan-
gen, statt.

Anmeldungen zu diesem Kurs umgehend bel der
Bayerischen Landesdrztekammer, 8000 Miinchen 23,
KonlginstraBe 85, Telefon 3611 21.
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Fortbildungstagung der Kinderklinik der
Universitit Miinchen
vom 18. bis 21. April 1968 in Miinchen

Die Kinderklinik der Universitdt Miinchen und der
Verband deutscher Vereine zur Férderung spastisch ge-
ldhmter Kinder e. V. ve nstaitet vom 18. bis 21, 4. 1968
mit Unterstiitzung des Bundesgesundheitsministeriums
und des Spastikerzentrums Miinchen eine Fortbildungs-
tagung. Die Schirmherrschaft hat das Bayerische Staats-
ministerium des Innern i{ibernommen.

Tagungsort: Horsaal des Institutes fiir Physiologische
Chemie, Miinchen 15, Pet{tenkoferstrae

Thema: ,Diagnestik und Therapie zerebraler Bewegungs-
stérungen im Kindesalter*

Dennerstag, 18. April 1968

Versitz und Diskussionsleiter:

Prof, Dr. Matthiass, Miinster

8.30 Uhr:

Prof. Dr. K. Betk e, Miinchen: Begriidung

8.45 Uhr:

Herr Krais, Augsburg:

»Uber den Stand der Eingliederung zerehral gelihmter
Kinder In der Bundesrepublik aus der Sicht der Eltern”
.15 Uhr:

Prof, Dr. H. Wiesener, Berlin:

~Physiologische, statische und moterlsche Entwicklung
des Siuglings und Kleinkindes® (mit Film)

10.00 Uhr:

Frau Dr. G. Soeken, Berlin:

»Pathogenese und Differentialdiagnose der zerehralen
Bewegungsstorungen™

1020 Uhr:

Frau Dr, E. K6ng, Bern:

»Prognese der zerebralen Bewegungsstirungen®

11.00 Uhr:

Prof. Dr. R. Hassler, Frankfurt/Main:
nNeurophysiologie der spastischen und athetotischen
Bewegungsstorungen®

11.45—12.30 Uhr:

Diskussion

14.30 Uha:

Prof. Dr. G. Veith, Bethel:

»~Morphelogie und Pathogenese friihkindlicher Hirn-
schiiden®

14.50 Uhr:

Prof. Dr. Th. Struppler, Miinchen:
nStereotaktische Operationen®

15.30 Uhr:

Prof, Dr, H-J, Hufsehmidt, Frankfurt:

»Die Elektrotherapie spastischer Zustinde im Kindes-
alter* (mit Demonstration)

16.30 Uhr:

Diskussion

Freitag, 19. April 1968

Vorsitz: Prof. Dr. A. G&8b, Miinchen

9.00 Uhr:

Dr. V. Viaeh CSe., Prag:

»Die neurologische Untersuchung heim Neugeborenen
und Siugling*

9.45 Uhi

Prof. Dr. . Rem ky, Minchen:

»Diagnose und Therapie von Sehstérungen bel zerebral-
paretischen Kindern*

10.10 Uhr:

Doz, Dr, A. L6 we, Heidelberg:

~Padoaudiologische und spracherzieherische MaBnah-

men In der Friihbetreuung zerebral bewegungsgestirter
Kinder*

11.00 Uhr:

Frau H. A. Miiller, Zirich:

.Spracherziebung beim zerebral-bewegungsgestirten
Kind“ (mit Dias und Film)

11.30 Uhr:

Diskussio:

™
&)

Confludin
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14.30 Uhr:

Prof. Dr. Matthias, Miinster:

»Operative Eingriffe zur Korrekiur von Fufideforml-
titen hel Infantiler Zerehralparese®

14.50 Uhr:

Prof. Dr. A. G&b, Miinchen:

#Storungen der Hiifte hel Zerehralparesen“

15.10 Uhr:

Dr. S. Stotz, Miinchen:

,,Elektromyog-raphisd;\e und myolntegratorische Unter-
suchungen von Funktionsstérungen lm Hiftgelenks-
berelch bel der infantilen Zerebralparese®

16.00 Uhr:

Prof. Dr. J. Paul, Erlangen:

»Folgezustinde friithkindlicher Hirnschiden*

16.20 Uhr:

Dipl.-Psych. Frau E. Sievert, Miinchen:
~Psychosoziale Situation der Kinder milt Zerebral-
paresen®

18.50 Uhr:

Herr Heinz Kramer (Sonderschullehrer), Hannover:
Erziehung und Unterricht hel Kindern mit infantiler
Zerehralparese®

17.10 Uhr:

Diskussion

Samstag, 20, April 1968

Vorsitz: Frau Dr. E. King, Bern

Priv.-Doz. Dr. R. Lem pp, Tibingen:

oErkennung und Bedeutung lelchtgradiger friihkind-
licher Hirnschiden™

9.20 Uhr:

Dr. B. Bindereit, Miinchen:

»Friihdiagnose und Therapie zerebral bedingter Bewe-
gungsstirungen*

940 Uhr:

Dr. K. Bobath, London:

»Neuropathologle der Infantilen Zerebralparese®

10.45 Uhr:

Mrs, B. Bobath, London:

w»Prinzipien der Behandlung® (Demonstration)

14.30 Uhr:

Dr. K. Bobath, London;

»Erfahrungen mit geistig schwer geschidigten, zere-
bral-gelihmten Kindern*

15.30 Uhr:

Mrs. B. Bobath, London:
Behandlungsdemonstratmn mit Diskussion

Sonntag, 21. April 1968

Vorsitz: Prof. Dr. K. Betke, Miinchen:

9.30 Uhr:

Dr. K. Bobath, London:

»Primitive und pathologische Bewegungsmuster®
Film)

10.15 Uhr:

Podiums-Diskussion mit den Referenten
Auskunft: FriuleinDr.Bindereif, 8000 Miinchen 15,
LindwurmstraGe 4

{mit

Forthiidungstagung
der Arztlichen Krelsverbtinde Oberfrankens
am 20. April 1968 in Bayreuth

Die Arztlichen Kreisverbiinde Oberfrankens veran-
stalten am 20, April 1988 in Bayreuth, GroSer Saal des
Kolpinghauses Bayreuth, KolpingstraBe 5, eine gemein-
same Fortblldungstagung mit dem Thema ,Nieren-
erkrankungen”,

9.30 Uhr:
Erdffnung

10.00 Uhr:
Priv.-Doz. Dr. Thoen e s, Oberarzt des Pathologischen
Institutes der Universitit Wiirzburg

+Morphologlische Differentlaldlagnose der Nierenkrank-
helten”

10.40 Uhr:

Prof. Dr. Gessler, Vorstand der IV. Medizinischen
Klinik der Stldtischen Krankenanstalten N{irnberg
»RKlinische Differentialdiagnose der Nierenkrankheiten™
11.10 Uhr:

Priv.-Doz., Dr., Sachse, Vorstand der Urologischen
Klintk der Stidtischen Krankenanstalten Niirnberg
»Urologische Differentlaldiagnose der Nieren-
krankhelten®

11.40 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. Kliitsch, Oberarzt der Medizinischen
Universititsklinik Wilrzburg

n»Differentlaldiagnose der Hypertonie unter hesonderer
Beriicksichtlgung der renalen Hypertonie®

12.20 Uhr:

Rund-Tisch-Gesprich

iiber die Differentialdiagnose der Nierenkrankhelten
14.30 Uhr:

Filmvortiihrung: ,Pyelonephritis™

15,15 Uhr:

Dr. Ries, IV, Medizinische Klinik der Stddtischen
Krankenanstalten Niirnberg

»Dle Behandlung der Pyelonephritis*

15.45 Uhr:

Dr. Schulz, IV. Medizinische Klinik der Sthdtischen
Krankenanstalten Niirnberg

~Diidt hel Nlerenkrankhelten®

16.15 Uhr:

Prof. Dr. Gessler, Niirnherg

»Das akute Nierenversagen, Pathogenese und Therapie®
16.45 Uhr:

Dr.,Weidinger, Oberarzt der IV.Medizinischen Klinik
der Stidtischen Krankenanstalten Niirnberg

.Die Therapie der chronischen Niereninsuffizienz mit
Dialyseverfahren”

17.30 Uhr:

Rund-Tisch-Gesprich

{iber die Therapie der Nierenkrankheiten

Auskunft: Arztlicher Krelsverband Bayreuth-Miinch-
berg-Pegnitz, 8550 Bayreutb, Carl-Schiiller-Strafe 27/1

Forthildungskurs
fiir Medizinisch-technische Assistentinnen
am 27, April 1968 in Miinchen

Die Deutsche Gesellschaft Medizinisch-technischer Assi-
stentinnen e.V. — Landesverband Bayern — veran-
staltet am 27. April 1968 in Miinchen einen Fortbildungs-
kurs.

Tagungsort: Kurssaal der IT, Medizinischen Universitéts-
klinik Miinchen, Ziemssenstrafie 1

Beginn: 8.30 Uhr — Ende ca. 18.00 Uhr

»Die Labordiagnostik des Gerlnnungs- und Fibrinolyse-
systems*

Vortrag u. Demonstration: Priv.-Dozent Dr. H. Ludwig,
Oberarzt an der I Universitits-Frauenklinik Miinchen.

~Die Zytologie der Punktionsfliissigkeiten” (Pleura-
punktat, Aszites, Liquor)

Vortrag: Privatdozent Dr. H. Borchers, Oberarzt an
der II. Medizinischen Universititsklinik Milnchen

»Die Bedeutung der Leukozytenanreicherung und der
Blutbilddlagnostlk aus dem Venenblut®

Vortrag u. Demonstration: Priv.-Doz. Dr.H.Borchers

AnschlieBend mikroskopische Ubungen an pathologi-
schen Blutausstrichen. Es kiinnen eigene Préparate zur
Beurteilung mitgebracht werden.

Unkostenbeitrag: Fir Mitglieder der ,Arbeits-
gemeinschaft der Deutschen MTA® angeschlossenen
Verbiinde: DM 8.—; fiir Nichtmitglieder: DM 18.—.

Auskunft und Anmeldung: Frau Ida M. Kiefl, Derma-
tologische Universititsklinik, 8000 Miinchen 15, Frauen-
lobstraGe 9,
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18. Lindauer Psychatherapiewache 1968

Die 18. Lindauer Psychotherapiewoche findet in der
Zeit vom 29. 4, bis 11. 5, 1968 unter der Leitung von
Dr. Helmuth Stelze statt. Das Programm umifaBt:
1. Vortrdge an den Vormittagen (vom 29. 4. bis 4. 5)
zu den Themen: ,,Verantwortung und Schuld in der
Psychotherapie (4 Tage) und ,,Psychologische Dia-
gnost{ik fiir den prakfizierenden Arzt" (2 Tage)

2. Einfithrende Vorlesung (vom 30. 4, bis 3. 5) in die
Grundiagen der Gruppenpsychotherapie und Grup-
pendynamik

3. Nachmittagskurse (vom 29. 4. bls 2. 5.) in Form von
kasuistischen Seminaren, Arbeitsgruppen und analy-
tischen Selbsterfahrungsgruppen

4. Wiederholungskollogquien zum Autogenen Training
und zur Hypnose (3. und 4. 5.)

5. Semlnare f{iber: Psychlatrisch-psychotherapeutische
Poliklinik, und {iber: Psychotherapeutische Fille aus
der allgemein-firztlichen Praxis sowie Ubungen in
Entspannungs- und Atemtherapie, Konzentrativer
Bewegungstherapie und Psychogymnastik (vom
6. bis 11, 5))

Auskunft: Sekretariat der Lindauer Psychotherapie-

woche, 8000 Miinchen 81, Adalbert-Stifter-Strafie 31

Tagung der Bayerischen Gesellschaft
fir Geburtshllfe und Frauenheilkunde

vom 4. bis 5. Mai 1968 in Wiirzburg

Dle Bayerische Gesellschaft f{ir Geburtshilfe und
Frauenhellkunde veranstaltet gemeinsam mit der
Mittelrheinischen Gesellschaft fiir Gynékologie vom
4.—5. 5. 1968 in Wiirzburg eine Fortbildungstagung.

Auskunft: Priv.-Doz. Dr. E. Géltner, 8700 Wiirz-
burg, Unlversitits-Frauenklinik, Josef-Schneider-Str. 4

Seminar iiber ,Priventive Kardiclagle”
vom 17. bis 22. Juni 1968 in Héhenried/Starnberger See

Unter der wissenschaftlichen Leitung von Professor
Halhuber veranstalten die Bayerische Landesirzte-
kammer und die Landesversicherungsanstalt Ober-
bayern in der Zeit vom 17, bis 22. 6. 1968 in der Klinik
Hohenried/Starnberger See ein Seminar ber ,Priven-
tive Kardiologie®.

Das Seminar soll eine mdéglichst praxisnahe Einfiithrung
in Grundlagen, Mdglichkeiten und Probleme der priven-
tiven und poliklinischen Kardiologie bleten, weshalb es
wiinschenswert ist, daB die Kollegen am Gesamttages-
plan der Klinik aktiv teilnehmen. Deshalb wird emp-
fohlen, entsprechende Sportausrlistung (Trainings-,
Bade-, Wanderbekleidung) mitzubringen,

Gelegenheit zur ,Fitness"-Untersuchung der Tellnehmer
ist gegeben.

Tellnehmerzahl: 25

Unterbringung: im ,Schlo8 Hihenried“ innerhalb des
Klinlkbereiches In Eln- und Zweibettzlmmern.
Wohnungs- und Verpflegungskosten pro Tag DM 25.—.
Zusitzliche Gebiithren werden nicht elngehoben.
Anfragen und Anmeldungen: Bayerische Landesirztie-
kammer, 8000 Miinchen 23, KoéniginstraBe 85, Telefon
36 11 21 (App. 26)

Kallogulum fiir Erkrankungen der Atmungsargane
am 22, Junl 1967 in Bad Reichenhall

Die Bad Reichenhaller Forschungsanstalt flir Erkran-
kungen der Atmungsorgane e.V. veranstaltet am 22, 6.
1968 in Bad Reichenhall, Staatliches Kurhaus, ein Kollo-
guium mit dem Thema ,Diagnostik und Theraple der
chronischen unspezifischen Atemwe_gssyndrome".

Auskuntt; Med.-Dir, Dr. O. P, Schmidt, 8230 Bad
Reichenhall, Chefarzt des Klinischen Sanatoriums Traus-
nitz der LVA Niederbayern/Oberpfalz, Salzburger Str.

KONGRESSKALENDER

Da die Termine der Kongresse manchmal geindert werden,
empfehien wir, anf jeden Fall vor dem Besuch einer Tagung
sich noch einmal mit dem KongreBhflro bzw. der Anskunfts-
stelie In Verbindnng zu setzen.

April 1968:

4.—8. 4, in London: Symposion fiber Knochenerkrankun-
gen der Europiischen Assoclation filr Radiclogie.
Auskunft: Dr.J. D. Macdonald, ¢/o Conference

Office, 158, Lambeth Road, London, 8. E. 1.

6. 4. in Leipzig: Frithjahrstagung der Medizinisch-
Wissenschaftilchen Gesellschaft. Auskunft: Prof. E.
Perlick, X-71 Leipzig, Gustav-Mahler-Straiie 5.

in Nfirnberg: Siiddeutscher Kinderirzte-Kon-
grel (Themen: ,lst es glelchgliitig, womit man
Siuglinge und Kinder erndihrt? Modernes Laborato-
rium und Kinderarzt®), Auskunft: Oberarzt Dr. D.
Reiil, 8500 Nirnberg, Willstrafle 24.

6—7.4, in Hamburg: Gastroenterclogischer Forthii-
dungskurs. Auskunft: Hansisches Verlagskontor,
2400 Libeck, Postfach 3045

In Stuttgart: Tagung der Stuttgarter Gemein-
schaft Arzt und Seeisorger. Auskunft: Sekretariat
7000 Stuttgart-w., Gustav-Siegle-Strafle 43.

Arztliche Studienreise inm die Sowjetunion fiir die
Fachrichtungen HKardlologie und Urologie. Aus-
kunft: Arrtliche Pressestelle, 7000 Stuttgart-Deger-
loch, Jahnstrafle 32,

in Pad Nauheim: Kurs der Vektorkardiogra-
phie und der modernen Krelslaufdiagnostik, Aus-
kunft: Prof. R. Knebel, Willlam G. Kerckhotf-
institut der Max-Planck-Geselischaft, 6350 Bad
Nauheim.

6.—7, 4.

6.7, 4.

14.—27. 4.

16.—18. 4.

16,—26. 4. in Neutrauchburg: Einfihrungsiehrgang in
die manueiie Wirbeisiunlen-Therapie. Auskunft: Dr,

med, Karl Se{il, 7972 Neutrauchburg.

17~20. 4. in Miincben : 85, Tagung der Deutschen Geseli-
schaft fiir Chirurgie (Themen: ,Organtranspianta-
tlon, Probieme der Pauchchirurgie, Unfalichirurgie:
Mehrfachverietzungen, neue Erkenntnisse in der
Chirurgie des unteren Usophagus und der Kardia®).
Auskunft: Geschiiftsstelle der Deutschen Gesellschaft
ftir Chirurgie, 1000 Berlin 15, Kurfiirstendamm 179.

17. 4—5. 7. in Hambur g : Kursus iliber Tropenmedizin und
medizinische Parasltologie. Auskunft: Sekretariat
des Bernhard-Nocht-1nstitutes fir Schiffs- und
Tropenkrankheiten, 2000 Hamburg 4, Bernhard-
Nocht-Straile 74,

In Miincben: 3. Symposion iliber kiinische Er-
nihrungsiehre. Auskunft: Deutsche Geseiischaft fir
Ernihrung e. V., 6000 Frankfurt, Feldbergstraile 28.

in Hamburg: Tagung der Deutschen Geseil-
schaft filr Plastische und Wiederhersteilungschirur-
gie zusammen mit der Deutschen Gesellschaft fiir
Chirurgle. Auskunft: Prof. K. Schuchardt,
2000 Hamburg 20, Martinistrafe 52.

in Bad Nauheim: Tagung der Deutschen Ge-
selischaft fiir Kreislaufforschung. Auskunft: Willlam-
G.-Kerckhoff-Institut der Max-Planck-Gesellschaft,
6350 Bad Nauheim.

18. 4.

18.—20. 4.

19.—21. 4.

21,—24. 4. iIn Miinchen: 3. Kongrei der Europidlschen Ge-
seilschaft filr experimentelie Cbirurgie. Auskunft:
Prof. Dr. W. Brendel, 800 Milnchen 15, Nuil-

baumstraiie 20.

21.—27. 4, in Lima: Internationaier Kongreii der Kardiolo-
gen. Auskunft: Dr. Guido Corne Jo, Cervan-

tes 290, Lima (Peru).

in Wlesbaden : 74. Tagung der Deutschen Geseli-
schaft fir Innere Medizin mit Fachaussteiiung.
Auskunft: Prof. Dr. med. B. Schilegel, 6200
Wiesbaden, Stidt. Krankenanstaiten.

in Minchen: Kongref fiir Kybernetik. Aus-
kunft: Fremdenverkehrsamt, 8000 Miinchen 2, Ro-
sental 1711.

23.—26. 4.
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22. 418, 5. In Mianchen: 11. Sozlalmedizlnlsrher Kurs.

25.—~274.

25.—27. 4.

2521, 4.

26. 4.

26,—~27. 4.

26.—28, 4,

27.—286. 4.

27.—28. 4,

28.—29. 4.

Auskunft: Minchener Xurse flir Arpelts- und
Soziaimedizin — Haus des Arbeitsschutzes
8000 Milnchen 22, Pfarrstrafle 3.

in Potsdam: 17. Tagung der Gesellschaft ffir
Orthopiidle, Auskunft: Medizinalrat Dr, Hermann
Kreile, Chetarzt der Orthopidischen Kiinik,
X-1403 Blrkenwerder.

In Wieshaden: Gemelnsame Tagung der Deut-
schen CGiesellschaft fiir Rhenmatoiogie mit der Deut-
schen Gesellschaft fOr Innere Medizin. Auskunft:
Prof, Dr. V. R. Ott, 6350 Bad Nauheim, Ludwig-
strafe 37—39.

In St, Moritz: 8 Kongref der Internatlonajien
Geseflschaft fAr Skitraumatologie und Wintersport-
medizin. Auskunft: Generalsekretariat der Schwei-
zer Arzteorganisatlonen, CH-3000 Bern, Sonnenberg-
strae 9.

in Moshach: 19 Moshacher Kolloguinum ,Elo-
chemie des Sauerstoffes®, Auskunft: Sekretariat,
5600 Wuppertal-Eiberfeld, Friedrich-Ebert-Strafe 217.

in Nancy: Journées de réanimation médleo-
chirurgicale. Auskunft: Prof. A. Larc¢an, Cllni-
que médicale A, Centre hospitaller régional, Nancy
{Frankreich).

In Berlln: Sitzung der Gesellschaft £r Geburis-
hllfe und Gyniikologie. Auskunft: Gesellschaft flr
Geburtshiife und Gynlkoiogie, 1000 Beriin 19,
WundtstraBe 58/80.

In Baden-Baden : Kongref der Deutschen Ge-
sellschaft f{ir die Asthetische Medlzln gemeinsam
mit der Gesellschaft Deutscher Kosmetlk-Chemiker,
Auskunft: Prof. Dr. H. Th. Schreus, 4000 Dls-
seldorf, WagnerstraBe 15,

in Baden-BEaden: Tagung der Gesellschaft
Franzisischer und Deutscher Gynikoiogen., Aus-
kunft: Kurdirektlon, 7570 Baden-Baden.

In Heideiberg: 9. Tagung der Verelnigung
sfidwestdeutscher Dermatologen, Auskunft: Oberarzt
Dr. E. Jun g, Unlversititshautklinik, 8900 Heldel-
berg, VoBstraBe 2,

in Milnchen: Kurs ffir manuelle Eechandlung
der Extremititen-Gelenke. Auskunft: Forschungs-
gemeinschaft flr Arthroiogle und Chirotherapie
(FAC) e, V., 4700 Hamm, Ostenallee B83.

InInnabruck: 14, Osterreichische Sozlalmedizi-
nische Tagung. Auskunft: Dr. R. Grundmann,
A-1080 Wien, Hermanngasse 14,

29, 4—11. 5. in Lindau : 18, Lindauer Psychotherapiewoche
mlt Ubungswoche (Themen: ,Verantwortung und
Schuld in der Psychotberapie, Psychofogische Dia-
guostlk fBAr den praktizierenden Arzit*). Auskunft:
Dr. Helmuth Stolze, 8000 Mlinchen 27, Adalbert-
Stifter-Strafe 31.

Mai 1968:

l.--4. 5. in Raden-Raden: Tagung der Sfddeutschen
Orthopidenvereinigung. Auskunft: Prof. Dr. Brel-
tentelder, 3500 Kassel, Orthopidische Klinlk.

2.—3.5. in London: Gemelnsame Tagung der Deutschen
Gesellschaft flir Neurologie milt der Neurologlcal
Sectlon of the Royal Soclety of Medjcine. Auskunft:
Prof. Dr, J, Hlrschmann, 7400 TUbingen. Lie-
bermeferstraBe 20.

3.5, 5. in Schaffbausen: 12. Internationale #rztliche
Fortblldungstagung Bodensee. Auskunft: Dr, med.
F. Ehrat, CH-8200 Schaffhausen.

3.—85. 5. in S8tuttgart: 5 Internatiomaler Kongre f0r
Endoskopie und Rdntgenkinematographle. Aus-
kunft: Dr, H. Reuter, 7000 Stuttgart-S, Hum-
boldtstraBe 18,

4.-5. 5. In Kempten: Frihjahrstagung der Bayerischen
RiUntgengeseiischaft. Auskunft: Dr. F., Alt, Rieder-
Institut, 8000 Miinchen 15, Ziemssenstrafe 1.

4.--5, 5. in WBrzhurg: Tagung der Bayerischen Gesell-
schaft f8r Frauenheilkunde nnd Geburtshllfe, ge-
meinsam mit der Mitteitheinlschen Gesellschaft ffir
Gynikologle, Auskunft: Priv.-Doz. Dr. E. G381t~
ner, 8100 Wirzburg, Unlversitits-Frauenklinik.

4,—8. 5. In Montreux: Seminar der Internationalen
Academy of Proctelogy: Auskunft: Generalsekreta-
riat der Schwelzer Arzteorganisationen, CH-3000
Bern, SonnenbergstraBe §.

4.18. 5. Mittelmeerkreuzfahrt: Venedlg—Duhrovnik—Itea—
Kreta—Rhodos—Ephesus — Istanbul =- Delos—Mikonos
(Thema ,Humanismus und Gruppenpsychologie*).
Auskunft: Wiener Meadizinische Akademle, A-1010
Wilen, Stadiongasse 8.

5. 4. in Erlangen: 2 Deutsches Symposion B(ber
Mucoviscidose. Auskunft: Priv.-Doz. Dr. U. Ste-
phan, 8520 Erlangen, Loschgestrafe 15.

§—14. 5. in Salsomaggiore-Terme: Internationa-
HHonaler Fortbildungskongref des Europeum Medl-
cum Collegium (Thema: ,Krankheiten von heute®).
Auskunft: Oberarzt Dr. med. Do e w, 6750 Kaisers-
lautern, Friedrich-Erngels-Strafe 25.

§.—10.5. In Nenherberg: ElnfBhrungskurs In den
sStrahienschutz ffir Oherinnen, Lehrschwestern,
Rintgen- und Radlum-Schwestern, Med.-techn. Assi-
stentlnnen. Auskunft: Instltut flir Strahlenschutz,
8042 Neuherberg bei Mlnchen, Ingolstddter Land-
straBe 1,

8.—12. 5. in Karisruhe: K. KongreB8 fAr Lahoratorlums-
medizin. Auskunft: Dr, med. W. Albath, 8700
wirzburg, Katharinengasse 3.

p.—12. 5, in Marseiile: 3e Journées internationaies
d’Endocrinologle, Auskunft: Prof. J.-L. Codac-
clonl!, Hbpital de la Conception, 144, rue Saint-
Plerre, F-13 Marseille 5e (Frankreich).

Fiir viele Magen-, Darm-
und Galle-Patienten Kaffee
mit kofrosta Garantie

Senkung der Kaffee-Intoleranz durch weitgehende

Entfernung der Rostreizstoffe

[ ]
Geringste Reizwirkung auf Saurebildung und
Alkali-Testzeit
L ]

Geringerer motilitatssteigernder Effekt
Mit oder ogne Coffein

Literatur auf Wunsch
Eilles-Kaffee 8 Miinchen 2 Resldenzstr. 13
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ORIENT-TEPPICHE

seit 1925

Michts ist so sehr Sache des Vertrouens als der Kauf eines Orient
Teppichs. Dos seil Johrzebnten bestehende Fochgeschdft mil seinen
weltweiten ginstigen Einkaufsverbindungen gewdhrleistel Ihnen bei
Ankouf eines Orient-Teppichs mit Sicherheit den 100prozentigen
Gegenwerl lhres Galdes.

Maine genou kolkulierten Verkoufspreise, welche ouf allen Teppich-
Etiketten ongegeben werden, sind Einfuhrleistungen ersten Ranges.

UBER 2000 PERSERTEPPICHE ALLER PROVENIENZEN
ORIENT-LAUFER ALLER LANGEN UND BREITEN
BESONDERS GROSSE AUSWAHL IN UBERGRUSSEN

MAX STEINHAUSEN

B Miinchen 2, Brienner StraBe 10, Telefon-Sammelnummer 28 40 B4
genau gegeniber Café Luitpold

Dr. Hermann Melzer’s

dos uferst schliipfrige, reizlose und oseptische

GLEIT-UND SCHUTZIMITTEL
¥Yon leitenden Urologen und Chirurgen empfohlen, cuf dem
Therapiekongrefj in Karlsruhe in einem richtungsweisenden
Yortrog zur .Theropie der akuten Harnverhaltung®in seiner
vorziiglichen Yerwendbarkeit besanders hervargehoben.
DR. KERMANH MELZER - (hem.-med. toboralorium
Fronkferts Main - HNufizeil 83

Hi e pmtsraendd
: tHHHE

s%:.an;

Schneller zum Ziel!

Auf dem Weg zum eigenen Haus oder zu einer Eigentums-
wohnung kénnen Sie Zeit gewinnen. Bis zu einem halben Jahr
frilher in den eigenen vierWinden wohnen - das kdnnen Sie,
wenn Sie bis zum 31. Mérz bei der Landesbausparkasse mit
Bausparen beginnen. Lassen Sie sich diesen Vorteil nicht
entgehen!

Denn so viel ist sicher: Einen Bausparvertrag werden Sie
friiher oder spiter doch brauchen,um an lhr Ziel zu kommen.
Nur so sichern Sie sich billiges Baugeld — als unkiindbare
zweite Hypothek zu nur 5% Zins. Auch der Staat hilft lhnen:
Fiir lhre Sparleistung erhalten Sie jedes Jahr eine Wohnungs-
bauprémie bis zu DM 400 oder bedeutende Steuervorteile.
Noch haben Sie Zeit fiir einen Zeitgewinn!

Fragen Sie gleich unseren Bezirksleiter, bei der Sparkasse
oder bei einer unserer Beratungsstellen.

Wichtiger Termin: 31. Mirz

Ibr guter Partner:
Die grifite Bausparkasse in Bayern

LANDESBAUSPARKASSE
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12—18. 5. in Venedig: Tagung der Internationalen Gesell-
schatt flir Prophylaktische Medizln. Auskunft: Prof.

Dr. Dr. Helimeyer, 7900 Ulm, ParkstraBe 10.

13.—24. 8. in Houston: Kurs flir Krebschemotheraple.
Auskunit: Dr. Emil Frel, 8728 Bertner Avenue,
Texas 77025 (USA).

in Beriin: 16. Deutscher Kongref fiir Xrztliche
Fortbitdung. Auskunft: Kongrefgesellschaft fiir
drztliche Fortbildung e, V. 1000 Berlin 41, Kling-
sorstrafBe 21,

15.—18. 5.

18=18. 5. InGraz: Kongref der Deutschen Gesellschaft fir
Bluttransfusion: Auskunft: Prof. Dr. med. W. M a -

resch, A-8010 Graz, Universititsplatz 4.

17.—18. 5. in Ulm : 13. Tagung der Deutschen Gesellschaft
fAr Himatologie, Auskunftt: Dozent Dr. H. Heim -

pel, 700 Ulm, SteinhdvelstraBe 9.

In San Franclsco: 42¢ Congrés de la Société
internationale de recherches en Anesthésie. Aus-
kuntt: International Anesthesla Research Society,
3645 Warensville Center Road, Cleveland/Ohio
(USA).

In Wiesbaden: 71. Deutscher Xrztetag mit
Fllmfortbiidungsprogramm. Auskuntt: KongreBSbiiro
der Bundesirztekammer, 5000 K&in-Lindenthal,
Haedenkampstrafe 1.

17.—-21, 5.

17,22, &.

18.—19. 5. in Sailzburg: Fortbildungstagung der Salzbur-
ger Arzte-Gesellschaft gemeinsam mit der ,Fort-
blldung im Chiemgau®. Auskunft: Dr. H. Md&si,

A-5020 Salzburg, Landeskrankenanstalten.

18—22. 5. In R1o de Janelro: Internationaler Kongref
t3r Zytologie. Auskunft: Emmerich von Haam,
M. D., Department of Pathology, The Ohlo State

University Columbus, Ohio 43 210 (USA).

in Tel Aviv: 6e Congrés mondial de Fertifité
et Stérllité. Auskunft; Prof. Dr. K. Semm,
8000 Miinchen 15, LindwurmstraBe 2a.

20.—27, 5,

22,—24. 5. in Prag: Otorhinolaryngologische Konferenz mit
Internationaler Betellligung, Auskunft: Tschecho-
slowakische Medizinische Geselischaft J. E. Purkyne,

Sokoiskd 31, Praha 2 (CSSR).

3. Ostsee-Kongrefreise nach Gétebor g (Thema!
wHypertenslon“), Auskunft: Internationales Seminar
rdir #drztliche Fortbildung e. V., 2060 Bad Oldesioe,
Hude 1.

23.—26, 5.

23.—26.5. in Regensburg: 4. Fortbildungskurs des Re-
gensburger Kollegiums fiir 4drztliche Fortbildung.
(Themen: ,Fortschritte bel Iferzerkrankungen, Al-
lergie, Psychovegetative Syndrome"). Auskunft:
Sekretarlat des Regensburger Kollegiums fiir Arzt-
liche Fortbiidung, 8408 Regensburg, Altes Rathaus,

Zlmmer 5 a.

24—25. 5. in Niirnberg: Tagung der Deutschen Geselt-
schaft fAr Gerontologie. Auskunft: Chefarzt Dr. H.

Kalser, 8900 Augsburg, Westkrankenhaus.

26.—30.5 In Bad Reichenhaii: 39 Jahreshauptver-
sammlung der Deutschén Gesellschaft Iiir Mals-,
Nasen-, Ohreniirzte. Auskunft: Prof, Dr. G, Eig -

ler, 830 Glefen, Univ.-HNO-Klinik.

26.5~8.6.in Montecatlni-Terme: 6 Internationaler
Fortbiidungskongreg der Bundesirztekammer
(Thema:; ,Rehabllitation als Auwfgabe der Arztlichen
Praxlis®), Auskunft: Kongrefbfro der Bundesirzte-
kammer, 5000 Kéln-Lindenthal, Haedenkampstr. 1.

27—29.5. In Hamburg: 32 Jahrestagung der Deutschen

Gesellschaft fr Unfallhellkunde, Versicherungs-,

Versorgungs- und Verkehrsmedizin e, V. Auskunft:
Prof. Dr, med. Re hn, 430 Bochum, ,Bergmanns-
heil”,

Bad Aibling

OBERBAYERN %
MOORHEILBAD

27.—31. 5, tn Neuherberg: Strahlenschutzkurs in Ront-
gendiagnostik und -tberaple. Auskunft: Institut f0r
Strahienschutz, 8042 Neuherberg bel Mlnchen,
Ingolstiidter LandstrafBe 1.

20.5.—1.8.in Stresa: Jahrestagung der Deutschen Geseli-
schaft tAr Kieferorthopidle. Auskunft: Prof. Dr.
0. Hofer, Foro Buonaparte 59, Milano (Itallen).

in Grado: 16 Internationaler Fortbildungskon-
gref der Dundesirztekammer (Thema: .Rehablli-
tation als Aufgabe der Hrztiichen Praxis®). Aus-
kunft: KongreSbiiro dJder Bundesirztekammer,
5000 Kbin-Lindenthal, Haedenkampstrafie 1.

31. 5.—15. 6,

Juni 1968:

§—7. 6. tn Prag: Sexuologische Konferenz mit Inter-
natlonaler BDetelllgung, Auskunft: Tschechoslowa-
kische Medizinlsche Geselischaft, J. E. Purkyne,

Sokolska 31, Praha 2 (CSSR).

In Bonn! 6. Tagung der Deutschen Geséllscha!t
tiir Kinderhelikunde. Auskunft: Prof. Dr. J.
Oehme, 3300 Braunschwelg, Holwedestrafe 13—18.

5.—7. 6.

5.—1. 6. In Heidelberg: Rehabllitatlonskongred ,Re-
habllitation als Schilfissel zum® Dauerarbeitsplatz®,
Auskunft: Med.-Dir. Dr. J. F. Scholz, 7000 Stutt-
gart, HéiderlinstraBe 36.

8.—9. 8. in Wiesbaden: Deutsch-Englischer Gemein-
schaftskongreB der Deutschen Gesellschaft f8r
Orthopddie und Traumatologie. Auskunft: Prof.
Dr. H. Breltenfelder, 3500 Kassel, Wilhelms-
hiher Allee 345.

In Hamburg: Deutscher RéntgenkongreB 19%8.
Auskunft: Prof. Dr. F. Gauwerky, 2000 Ham-
burg 1, Lohmiihlenstrafie 5.

6.—8. 6.

7.—38. 6. in Gottingen: 3 Kongref der Deutschen
Diabetes-Gesellschaft. Auskunft: Prof. Dr. W,
Creutzfeldt, 40 Gittingen, Humboldtallee 1.

in Uppsala; XVI1Il, Congressus Bronchologicus,
Auskunft: Dr. K., B, Tegner, Akademiska
Sjikhuset, Uppsala (Schweden),

13.—14, 6.

In Frelburg: 9. Tagung der SBdwestdeutschen
Gesellschaft fr Urolegle. Auskunft: Prof. Dr, A.
Thelen, 700 Frelburg, Mercystrafie 6—I4.

14.—15. 6.

18—21. 6. iIn Neuherberg: EinfGhrungskurs in den
Strahlenschutz. Auskunft: Institut fir Strahien-
schutz, 8042 Neuherberg bel M{nchen, Ingolstidter
LandstraBe 1.
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