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Nummer 4 Miinchen, April 1968 23. Jahrgang

Gynédkologische Probleme im Sport*)
Von G.K.Dérlng 3

Sportérate und Gynidkelogen haben sich schon oft mit
der Frage beschiftigt, inwieweit der weibliche Orga-
nismus fiir eine intensive sportliche Betiitigung geelgnet
ist bzw. unter welchen Umstinden die sportliche Be-
tatigung eingeschriinkt werden sollte,

Die Meinung iliber diese Frage hat sich in letzter Zeit
erheblich gewandelt. Frither war z. B, die Auffassung
weit verbreitet, sporttreibende Frauen hiitten wegen der
dadurch verursachten ,straffen Faser* schwere Ge-
burten. Wir kénnen uns heute dieser Meinung keines-
falls anschliefen. Wir finden durchweg, dall sporttrei-
bende Frauen einschlieflich der Lelstungssportlerinnen
rasche und leichte Geburten haben.

Menstruationszyklus und Sport

Frither war die Ansicht ziemlich weit verbreitet, zur
Zeit der Menstruation sei die Leistungsfihigkeit einer
Frau deutlich vermindert. Im Zusammenhang mit dem
Leistungssport ist zunichst die Frage von Interesse, ob
es objekitvierbare Veriinderungen der Muskelkraft im
Zyklus gibt. NOACK hat liber experimentelle Unter-
suchungen zu diesem Thema berichtet (s. Tabelle 1).

individuelle prd- . post-
Bestleistung menstruell Duralrudl] menstruell
Medizinballstofien 9 17 26
Rundgewichtheben 4 12 14
Bauchmuskelkrajft 3 3 2
Handbeugerkraft 2 4 12
Rumpfbeugerkraft 4 3 12
Tabelle 1
Vertellung individueller Bestleistungen bei mefbaren

Muskelleistungen auf die Zeit vor, wiihrend und nach den
Menses. Es zeigt sich, daB Bestleistungen in iiberwiegen-
dem Mafle postmenstruell beobachtet werden, und daB das
Minimum der Bestleistungen nicht wihrend, sondern vor
den Menses gefunden wird (nach KLAUS und NQACK)

Seine Ergebnisse zeigen, dafi bei allen untersuchten
Muskelleistungen das Optimum am hiufigsten post-
menstruell erreicht wurde, Die Bestleistungen wurden
am seltensten vor und wihrend der Menses gefunden.

*) Nach einem Vortrag anliflich der wissenschaftlichen Tagung
des Bayerischen Sportirzte-Verbandes e. V. vom 15.—17, 12, 1967
in Griinwald bel Miinchen.

Funktionsinderungen der Sinnesorgane sind im Zyklus
mr selten unbtersucht worden. Abbildung 1 zeigt ein-
deutige funktionelle Leistungsunterschiede in Abhin-
gigkeit von der Zyklusphase fiir die Verschmelzungs-
frequenz des Auges (AULHORN). Es wurde ein signi-
fikantes Maximum der Vemschmelzungsfrequenz nach
den Menses beobachtet, das als Zeichen eines post-
menstruellen Funkiionsoptimums zu werten ist.

Es gibt natlirlich noch andere zentralnervise Funktio-
nen, deren Qualitit filr den Leistungssport genauso
wichtig ist wie rein muskulire oder sinnesphysiclogi-
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Abbildung 1

Mittelwertkurven fiir die Verschmelzungsfrequenz des
Auges. Auf der Ordinate ist die Verschmelzungsfrequenz
in HERTZ angegeben, auf der Abszisse der schematisierte
Ablauf eines Zyklus mit M (= Menstruationsbeginn) und
TS (= Temperaturanstieg). Das Minimum der Verschmel-
zungsfrequenz im Postmenstruum gilt als Ausdruck eines
Funktionsoptimums

sche Funktionen. Uberraschenderwedise ergaben neuere
Untersuchungen keine nennenswerten zyklischen Ver-
#nderungen sowohl fiir die Reaktionszeit als auch fiir
die Koordinationsfihigkeit (DORING). Ein geringer
Effekt wunrde bei der Priifung der Gleichgewichtsregu-
lation beobachtet, bei der ein Leistungsoptimum eben-
falls postmenstruell zu finden ist (DORING und STAI-
GER). Damit stimmen die Untersuchungen gut {iber-
€in, die NOACK und seine Mitarbeiter {iber die psycho-
moterische Geschicklichkeit angestellt haben (s. Tab. 2).
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S T p e = - den meisten leichtathletischen Disziplinen verlangt
pra- intra- post- wenden, sind diese Gefahren geringer.

menstruell | menstruell menstrueil
Test der psycho-
motorischen Ge-
schicklichkeit
{O’Connor)

5,62 5,71 5,32

Tabelle 2

Ergebnisse des O’Connor-Tests bei 35 Versuchspersonen
{(nach KRETZSCHMAR und HINTERSDORF). Die Leistung
war postmenstruell am besten, d. h., der Zeltbedarf fiir
eine bestimmte psychomotorlsche Lelstung war dann am

klelnsten :

Auch hier war postmenstruell die Leistung am besten,
d. h, der Zeitaufwand fiir die im Test enthaltene
psychomotorische Aufgabe war postmenstruell am
kleinsten,

Auch psychische Momente sind fiir das Zustandekom-
men sportlicher Hichstlaistungen von Bedeutung. Ge-
rade hier hat sich lange Zeit die Vorstellung von einer
menstruellen Leistungseinbule gehalten. Das gilt wohl,
wenn man dabei an die Stimmungslage denkt. Abbil-
dung 2 zeigt die ersten statistisch einwandfreien Er-
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Abbildung 2

Graphische Darstellung der auf die Zyklustage verteilten

Eintragungen von 110 Frauen wéihrend 780 Zyklen iiber

~Zehobene Stimmung® nach McCANCE, LUFF und WID-

DOWSON. Es ergibt sich ein deutlicher postmenstrueller
Glpfei

hebungen iiber die Verteilung von ,Tagen mit geho-
bener Stimmungslage” Im Zyklus, Das Maximum jst
wieder postmenstruell. Dieses Ergebnis deckt sich weit-
gehend mit gynikologischen Erfahrungen und ist von
gewisser praktischer Bedeutung.

Die Frage nach der Leistungsfihigikeit im Zyklus kann
man folgendermaBen zusammenfassen: Die Funltions-
prifungen in den verschiedensten Bereichen ergaben
ausnahmslos einen Gipfel der Leistungsfidhigkeit post-
menstruell. Das Leistungsminimum lag am hiufigsten
primenstruell. Dazu palit die Erfahrung, daB sich bei
der Frau die meisten Sportunfille primenstruell er-
eignen (C. MULLER).

Menstruation und Sport

Die Erfahrungen der Gynikologen zeigen, dal aufstei-
gende Infektionen, in erster Linie Salpingo-Oophoriti-
den, am h#ufigsten wihrend der Menstruation auftre-
ten. Aus diesem Grunde wird geraten, wihrend der
Menses starkere kirperliche Belastungen zu vermeiden.
Das gilt auch fiir alle Wettkampf-Dauerbelastungen,
Bergsteigen, Skilaufen, Tennisturniere und #&hnliche
Disziplinien. Bel kurzfristigen Ieistungen, wie sie von

Vom Schwimmen sollte man wiihrend der Regel nicht
nur wegen der genannten Gefahren einer erhihten
Infektionsbereitschaft, sondern auch aus hygienischen
und &sthetischen Griinden abraten. Wenn Wettlkampi-
termine die Teilnahme wihrend der Menses erforder-
lich machen, so sollten nach Mbglichkeit Tampons be-
nutzt werden. Dann soll auch die Infektionsgefahr sehr
viel geringer sein.

Bin immer wiederkehrendes Problem ist die Befrel-
ung vom Schulsport wegen der Menses.
Fiir notwendig halte ich diese Befreiung an den Tagen,
an denen mit einer starken Blutung zu rechnen Ist.
Dabei stehen eindeutig &Hsthetische und eventuell noch
hygienische Gesichtspunkte Im Vordergrund. Man muf}
im Einzelfall daran denken, ob man mit dieser
Routinebefreiung vom Schulsport nicht unter Umstin-
den das Gefilhi einer menstruellen Insuffizienz kinst-
lich ziichtet. An Tagen mit nur schwacher Regelblu-
tung oder bei Midchen, die itberhaupt nie eine starke
Blutung haben, halte ich eine Befreiung vom Schul-
sport nlcht fiir unbedingt erforderlich.

Fiir den Sportarzt und fiir den Gynikologen ergibt sich
eus dem Problem der tatsiichlichen oder eingebildeten
Leistungsverminderung durch die Menstruation gele-
gentlich eine ganz bestimmte praktische Konsequenz:
Er wird vor die Frage gestellt, bei einer Frau oder
elnem M#dchen die Menstruation zu verschieben, weil
fiir das betreffende weibliche Wesen ein wichtiges
sportliches Endignis mit dem Termin der bevorstehen-
den Menstruation zusammendrifft.

Ehe der Arzt diesemm Wunsch nachgibt, sollte er sich
ein Bild davon verschaffen, ob tatslichlich mit einer
menstruellen bzw. primenstruellen Leistungsminderung
gerechnet werden mufl, AuBlerdem wird man abwigen,
ob das sportliche Ereignis den Binsatz derartiger drzt-
licher MaBnahmen rechtfertigt. Bei zyklusstabilen Frauen
und Midchen braucht man andererseits die Indikation
zu einer Zyklusverschiebung nicht allzu streng zu
stellen. Die Erfahrungen mit Zyklusverschiebungen aus
anderer Indikation haben gezeigt, daB dle heute zur
Verfiligung stehenden MaBnahmen keine Schiiden her-
vorrufen. In Abbildung 3 sind die beiden Mogllchkei-
ten der Menstruationverschisbung iibersichtlich darge-
atellt.

Die Abbildung zeigt oben einen unveriinderten Normal-
zyklus von 28 Tagen Lénge. Die zweite Zeile zeigt den
Fall, daB wegen eines wichtigen sportlichen Ereignis-
ses am 29. Zyklustag die Menstruation um etwa eine
Woche hinausgeschoben werden soll. Dieses Ziel er-
reicht man ohne Schrwierigkeit und absolut zuverléssig
durch Verabfolgung einer Kombination von (strogen
und Gestagen (z. B. tgl. 3 Tabl. Primosiston) vom
4. Tag ante menstruationem bls tiber das ,Ereignis”
hinaus.

Aus den Ausfithrungen {iber die Verdnderungen der
Leistungsfihigkeit im Zyklus ergibt sich, dafl dieses
Hinausschieben der Menstruation wunter Umsténden
unzweckmifig sein kann. Fiir Frauen mi{ einem aus-
gesprochenen Leistungstief im Primenstruum erreicht
man mit dieser Form der Zyklusverschiebung, dal das
~Ereignis” dann ausgerechnet in ein verldngertes Prii-
menstruurn 811t
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Abbildung 3

Darsteilung der heiden Mdéglichkeiten einer Menstruations-
verschiebung. Oben ein unveréinderter Normalzyklus mit
28tdgigem Intervall. In der Mitte soll die Menstruation
wegen eines wlchtlgen sportlichen Ereignisses am 29. Zy-
klustag um etwa eine Woche hinausgeschoben werden.
Durch Verabfolgung von tiglich dreimal einer Tablette
Primosiston® yom vierten Tag ante menstruationem bis
fiber das ,Ereignis“ hinweg ist dieses Ziel ohne Schwierig-
keit und absolut zuverlissig zu erreichen. Wenn aus be-
stimmten Griinden die Menstruation nicht hinausgescho-
ben, sondern vorverlegt werden soll, verabfolgt man vom
fiintten Zyklustag an 10 bis 14 Tage lang téglich dreimal
eine Tablette Primosiston (s. unten). Dadurch wird die
Ovulation unterdriickt, und es kommt zwei bis drei Tage
nach Absetzen des Primosiston zu elner menstruations-
#hnlichen Blutung, in unserem Beispiel am 21. Zyklustag.
Jetzt fillt das ,Ereignis® in die postmenstruelle Phase der
optimalen physischen und psychischen Verfassung

Es wire in einem solchen Fall zweckmiliger, dle
Menstruation nlcht hinauszuschieben, sondern frither
eintreten zu lassen. Das gelingt nur mit Hilfe der
Ovulationshemmung. Man verabfolgt z. B. whhrend
der Zeit vom 5. bis 18, Zyklustag téglich dreimal eine
Tablette Primosiston. Dadurch wird die Owvulation
unterdriickt und es kommt etwa am 21. Zyklustag zu
einer menstruationsiihnlichen Blutung. Jetzt fillt das
+Erelgnls* in die postmenstruelle Phase der besten
kbrperlichen und seelischen Leistungsféhigkeit. Das
Vorverlegen einer Regelblutung gelingt natiirlich nur
dann, wenn frithzeitiz mit der notwendigen Behand-
lung begonnen werden kann.

Schwangerschaift und Sport

Die meisten Sportarten sind in der Schwangerschaft
verboten. Das hiingt mit der erhhten Gefahr einer
Fehlgeburt und auch einer Frithgeburt durch die mit
der sportlichen Betiitigung verbundenen Erschiltterung
der Bauchorgane zusammen, durch die eine unzeitige
Wehentitigkeit ausgeldst werden kann. Hier in Ober-
bayern ist es nétig, jeder einzelnen Schwangeren vom
Skilaufen abzuraten!

Erlaubt und sogar ratsam in der Schwangerschaft ist
das Schwimmen. Natiirlich ohne Kopf- und sonstige

Spriinge und ohne Wettkampf-Schwimmen. Durch das
Schwimmen und durch den Auftrieb des Korpers im
Wasser gelingt es einer Schwangeren besonders gut,
lhre Muskulatur auch in dieser Zeit in einem guten
Zustand zu erhalter. Das gleiche gilt £’ir eine richtig
betriebene Schwangerengymnastik. Schwimmen und
Schwangerengymnastik erlelchtern lm Sinne eines
Ausgleichssportes den Verlauf einer Schwangerschaft,
sle haben den welieren Vorteil, einer Frau thre gute
Figur zu erhalten und die Riickbildung der schwanger-
schaftsbedingten Verinderungen nach der Geburt zu
beschleunigen,

Im Wochenbett, d h. fiir eine Zeit von 4—6
Wochen post partum, sollte mit Ausnahme gymnasti-
scher Ubungen jeglicher Sport unterlassen werden.
Auch das Skilaufen!

Gynikologische Erkrankungen und Sport

Bei akuten Erkrankungen wird kaum Sport getrieben
werden. Dagegen spielen Verschlechterungen durch
groBe sportliche Anstrengungen bei den chrondschen
Sapingitiden eine groBe Rolle. Da die Salplngo-
Oophoritis eine der hidufigsten Erkrankungnen des
weiblichen Genitale ist, muB hier auf diese Zusammen-
hiinge hingewiesen werden. Eine Frau, dle eine akute
Salpingitis durchgemacht hat, tut gut daran, fiir einige
Monate kdrperlich anstrengende Sportarten viollig zu
meiden, wenn sle nicht Gefahr laufen will, da eln
Rezidiv aufflackert. Sind erst einmal einige Rezidive
aufgetreten, dann sollte eine Frau etwa ein halbes
Jahr vergehen lassen, ehe sie wieder Tennis spielt, Ski
14uft, Berge steigt, reitet usw. Gerade junge Médchen
und Frauen neigen dazu, diese Mahnungen in den Wind
zu schlagen. Ske bilBen zum Teil lhren Leichtsinn mit
einer der hiufigsten Folgeerscheinungen der rezidivie-
renden Salpingitis, nimllch der Sterilitit.

Empfingnisschwierigkeiten und Sport

Frauen, die sich vergeblich Kinder wiinschen, hat man
frither von anstrengenden und das Genitale erschiit~
ternden Sportarten, z. B, dem Reiten, abgeraten. Das
halte ich nur dann filr berechtigt, wenn man annehmen
muf, daB die Empfingnisschwierigkeiten die Folge
einer Salpingitis sind. Ansonsten mbchte ich an drei
Beobachtungen erlnnern, die von BICKENBACH und

. DORING mitgeteilt worden sind. Bei diesen Frauen

trat eine Konzeption nach langjihriger kinderloser
Ehe bel dringendem Kinderwunsch erst nach Aufnahme
des Reitsportes ein. Man wird sich den Wirkungs-
mechanismus so vorstellen miissen, dafl durch die
Freude an der eigenen Leistungsfihigkeit das Lebens-
gefiih] so gehoben wurde, daB andere dimpfende Fak-
toren In den Hintergrund traten.

Die Ausiibung eines ausgesprochenen Leistungssportes
unter Wettkampfbedingungen in der Zeit, in der ein
dringendert, bisher vergeblicher Kinderwunsch besteht,
ist wohl nicht ratsam.

Ovulationshemmer und Sport

Bei der weiten Verbreitung, die die Ovulationshemmer
im Laufe der letzten Jahre gefunden haben, erscheint
die Erwihnung dieser Mittel zweckmifig. Rein theo-
retisch miite man eine Nivelllerung des postmen-
struellen Leistungsgipfels erwarten miissen, weil durch
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die Applikation von gleichen Ostrogen-Gestagen-Kom-
binationen vom 5. bis zum 25. Zyklustag der postmen-
struelle Ostrogengipfel eingeebnet wird. In der Praxis
hat man aber den Eindruck, daB Frauen, die Ovula-
tionshemmer nehmen, in lhrer sportlichen Leistungs-
tihigkeit nicht eingeschrinkt sind,

Zusammenfassang

Experimentelle Untersuchungen haben gezeigt, da3 die
Leistungsfihigkeit der Frau postmenstruell ihren Gip-
fel hat. Der Tiefpunkt llegt bei der Mehrzahl der
Frauen nicht menstruell, sondern primenstruell, Das
gilt sowohl in korperlicher, sinnesphysiologischer,
zenfralnerviser als auch in psychischer Hinsicht.

Das Problem der kiinstlichen Menstruationsverschie-
bung wird diskutiert. Mit geeigneten Hormonkombina-
tionen lst nicht nur das Hinausschieben, sondern auch
das Vorverlegen der Menstruation maglich.

Wihrend der Schwangerschaft muB von den meisten
Sportarten dringend abgeraten werden. Erlaubt sind
Schwimmen und Schwangerengymnastik.

Weltere gyniikologische Gesichtspunkte im Hinblck
auf die sportliche Betlitigung bel gynikologischen
Leiden, bei Empfingnisschwierigkeiten und wihrend
der Behandlung mit Ovulationshemmern werden be-

sprochen.
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Zur Frithdiagnose der Phenylketonurie durch den Guthrie-Test*)
Von Hildegard Zinnecker

Die Phenylketonurie ist eine angeborene Stoffwechsel-
stdrung, sie wird autosomal-rezessiv vererbt. Erstmals
hat FOLLING im Jahre 1934 ,iiber Ausscheidung von
Phenylbrenztraubensiiure in den Harn als Stoffwech-
selanomalie In Verbindung mit Imbezillitit* berichtet.
Er bezeichnete die von ihm entdeckte Erkrankung als
Imbezillitas phenylpyruvica. Die Krdnkheit ist u. a.
auch unter dem Namen FOLLINGsche Krankheit,
Brenztraubensiureschwachsinn, Brenztraubensiure-0ll1-
gophrenle, Phenylurie bekannt.

Normalerweise wird die Aminosliure Phenylalanin in
unserern Koérper durch das Enzym Phenylalanin-
Hydroxylase in Tyrosin umgewandelt. Ist diese Um-
wandiung infolge eines Aktiviitsmangels des Enzyms
gestirt, so kommt es neben einer Anhiiufung von Phe-
nylalanin im Blut, Liquor und den Geweben zum
pathologischen Abbau in Phenylbrenztraubensiure,
Phenylmilchsiure und Phenylessigsiure, die im Urin,
z. T. sogar im SchweiB, ausgeschieden werden,

Das vermehrte Phenylalanin und seine Metaboliten
in den Kbrperfllissigkeiten blockieren Stoffwechsel-
prozesse im Gehirn und bedingen eine irreversible
Hirnschidigung mit Schwachsinn von der Imbezillitit
bis zur Idiotie, wobei nach Angaben in der Literatur
bei unbehandelten Fillen die Idiotie mit Anstaltsbe-
diirftigkeit in etwa 70%, die Imbezillitit in rund 30%
aufzufinden sind (HELLBRUGGE und PECHSTEIN).

Daneben werden auch neurologische Symptome (wie
Motilititsstérungen, Rigiditit, Ataxie) und Krimpfe be-
obachtet, Letztere treten im S#uglings- und Kleinkin-
desalter als Blitz-, Nick- und Salaamkrimpfe und
spater als Grand Mal auf.

') Nach einem Kurzvortrag bel der Dienstbesprechung der
Amtsérzte von Oberbayern am 18, 12. 1967,

" genommen,

Frithsymptome der Phenylkeionurie HuBern sich In
Pigmentmangel], da ja die Grundsubstanz des Pigmen-
tes, das Tyrosln als Vorstufe zum Melanin, nlcht in
ausreichender Menge vorhanden jist. 90%s der hellhdu-
tigen Patienten haben blonde Haare, ca. 75%, blaue
Augen. Nach BICKEL treten etwa bel einem Drittel
der Fidlle ekzematdse Hautverfinderungen auf, die nach
KNAPP (zitiert nach WOLF und V. BERG) infolge der
Phenylalaninanhfufung durch Stérungenim Tryptophan-
und Nikotinsfiureamldstoffwechse] bedingt seln kénnen.
Mitunter haben die Phenylketonuriker auch einen
unangenehmen Kérpergeruch (etwa an Pferdestal]l er-
{innernd),

Die Kinder werden in der Regel erstmals zum Arzt
gebracht gegen Ende des Siuglingsalters wegen ihres
Entwicklungsriickstandes im Sitzen, Laufen und Spre-
chenlernen. Zu dieser Zeit ist aber bereits eine erheb-
liche irreversible Hirnschidigung eingetreten. Nach den
Erfahrungen von BICKEL und BREMER kann nur eine
friihe Theraple, die in den ersten drei Lebensmonaten
einsetzt, eine Hirnschidigung verhiiten. Eine spitere
Therapie verhiitet nur das Fortschreiten der Erkran-
kung, ein Behandlungsbeginn nach dem 10, Lebensjahr
bietet kaum noch Aussicht auf Besserung.

Die Behandlung besteht in einer phenylalaninarmen,
nicht phenylalaninfreien Diit, denn eine Mindestmenge
von Phenylalanin ist in der Nahrung unentbehrlich.
Didtpraparate sind Lofenalac, Cymogran, Albumaid XP,
Minafen, Lophemilk, Phenytol.

Zur Ersteinstellung dieser Diiit werden die Kinder am
besten fiir mehrere Wochen in eine Kilinik auf-
wo die Mdglichkeit der Kontrolle des
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Phenylalaninspiegeis im Blut jederzeit gegeben ist. Eine
fehlerhafte Didtzusammensetzung kann nach BICKEL
und BREMER letale Stoffwechselkrisen, Dermatitiden
und Andmien zur Folge haben, und es ist deshalb eine
sorgfiltige Uberwachung der Therapie indiziert.

Die Haufigkeit der Erkrankung ist ca. 1:10000, d. h.,
bezogen auf die Geburtenzahl in Bayern, kamen im
Jahre 1965 bei 18073% Geburten ca. 18 Kinder mit
Phenylketonurie zur Welt, davon entfieien allein auf
Oberbayern und Schwaben mit 77 195 Geburten, das
sind 42%/y der Geburten in Bayern, etwa 7 Kinder mit
Phenylketonurie. Im Bundesgebiet werden bei einer zu
erwartenden Geburtenzahl von 1 Million jdhrlich ca.
100 Phenyiketonuriker geboren. Unter den Schwach-
sinnigen findet man einen Prozentsatz von 0,5 bis 1%,
deren Schwachsinn durch eine Phenyiketonurie bedingt
Ist.

Nach BICKEL betragen die Ausgaben der Bundes-
republik pro Jahr fiir die Phenylketonuriker mit An-
stajtsunterbringung 12,5 Mill. DM, bel Berechnung des
Arbeitsausfaiies dieser Kranken sogar 62,5 Mili. DM.
Diese berechneten Kosten iibersteigen bei weitem die
anfalienden Ausgaben fiir die Durchfiihrung der Rou-
tineuntersuchungen sowie fiir die an sich sehr hohen
Behandiungskosten. S¢ ist eine Untersuchung in der
Neugeborenenperiode neben humanitéiren Griinden auch
in sozialer Hinsicht gerechtfertigt.

Zusammenfassend ergibt sich, daf eine rechtzeitige
Therapie die friithzeitige Erkennung der Erkrankung
zur Voraussetzung hat. Alle klinischen Symptome sind
fiir eine Diagnose in den ersten beiden Lebensmonaten
noch nicht erkennbar. Die Friihdiagnose 148t sich des-
halb nur durch den Nachweis der Phenylaianinanhiu-
fung und durch den Nachweis der pathologischen Ab-
bauprodukte des-Phenylalanins stelien. Dazu dienen
die Biut- und Harnuntersuchungen,

Es sel vorweggenommen, daf alle Harnuntersuchungen
auf Phenylbrenztraubensiure den Nachteil haben, da
erst nach der 5. bis 7. Lebenswoche verwertbare Ergeb-
nisse erwartet werden kiénnen, ferner, dafl sie nicht ab-
solut spezifisch sind, und daB ein positiver Test durch
andere biochemische Untersuchungen bestétigt werden
mub.

Unter den Harnuntersuchungen wird hidufig der von
FOLLING eingefithrte Ferrichloridtest angewandt. Zu
1 ml Urin werden 10 Tropfen 10%ige Ferrichloriditsung
gegeben. Bel Anwesenheit von Phenylbrenztrauben-
sdure erfolgt nach wenigen Sekunden bis zu 1 Minute
eine griine Firbung. Daneben gibt es den Ferrichlorid-
windeitest, wobei ein Tropfen Ferrichlorid auf der urin-
getrinkten Winde]l bei positivem Ausfall eine griine
Vertiarbung zeigt. Auf demselben Prinzip beruht auch
der Test mit den Phenistix-Stdbchen.

Zur frithzeitigen Erkennung der Phenyiketonurie ist
vor allem ein von GUTHRIE und SUSI entwickelter
mikrobiologischer Hemmtest geeignet. Von einem Biuts-
tropfen, entnommen bereits am 5. bis 8, Tag nach der
Geburt durch tiefen Fersen- oder Hackenstich, aus
Fingerbeere oder Ohridppchen, kdnnen Riickschliisse
auf den Phenylalaningehalt des Biutes gezogen werden.
Normalerweise enthalten 100 mi Blut 1—2 mg Phenyl-
alanin. Bei Phenylketonurikern ist der Phenylalanin-
gehalt bei der Geburt noch normal, er steigt schon in
den ersten 3 bis 4 Lebenstagen {iber die Normalwerte,
mitunter sogar bis zu 30—40 mg/100 mi Biut an.

Das Prinzip des Testes lst folgendes: Der Nihrboden
besteht aus dern Nihrmedium (Aminosiuren, Salze und
Dextrose), dem Agar und einem apathogenen aeroben
Sporenbiidner, dem Bacillus subtilis (Stamm ATCC 6051
= American Type Culture Coliection strain 6051).
AuBlerdem wird dem Nihrmedium, bevor es mit dem
Agar zusammengegeben wird, der Hemmstoff ,p-2-
Thienyialanin“ in einer bestimmten Konzentration zu-
gesetzt, welcher das Sporenwachstum hemmt, Phenyl-
alanin hebt die Hemmung auf und bringt die Sporen
zum Auskeimen,

Das Phenylalanin befindet sich in dem Blutstropfen,
der vom S#dugling stammt, auf Filterpapier gegeben
und getrocknet wiurde und nach 3miniitigem Auto-
klavleren bei 120°C (1 atii), ausgestanzt und als Scheib-
chen auf den Nihrboden gelegt wird.

Der Wachstumshof des Bacillus subtilis, d. h., die Trii-
bung des Nihrbodens um das Scheibchen, ist um so
grioBer, je mehr Phenylalanin im Blutstropfen enthalten
ist. Der Spezialnihrboden mit den aufgelegten Scheib-’
chen wird 16 Stunden bei 37°C bebriitet und dann das
Ergebnis abgeiesen, und zwar werden die Wachstums-
hife um die einzelnen Blutscheibchen verglichen mit
den Standardwerten, die bei jedem Test mitgefiihrt
werden. Die Standardwerte haben einen Phenylalanin-
gehalt von 1 mg, 2 mg, 4 mg, 6 mg, 8 mg, 12 mg, 20 mg
pro 100 ml Biut. Nach BICKEL sind Werte lber 4 mg
nach dem 4. Lebenstag verdidchtig, Werte iiber 6 mg
sicher pathologisch. Bereits Werte, die zwischen 2—4 mg
liegen, werden bei der Auslese nochmais liberpriift.

Bei verdichtigen Ergebnissen wind der Guthrie-Test
wiederhoit und bei weiterem Verdacht erneut Biut auf
der Testkarte angefordert und der Phenyiaianingehait
festgesteiit. Das Kind wird dann bei positivem oder
verdéchtigem Befund einem Behandlungszentrum zu-
geleitet. Dort werden die Ergebnisse des Guthrie-
Testes, bei dem das Phenyialanin nicht quantitativ
genall bestimmt werden kann, durch weitere Spezial-
untersuchungen Uberpriift.

Dle Untersuchungen sowie die Testkarten (mit Zeilo-
phanhfiiien) zur Durchfithrung des Guthrie-Testes sind
gebilhrenirel. Auf Anforderung erhalten alie Kranken-
hiuser und Arzte Testkarten zugesandt {(in Oberbayern
und Schwaben durch die Staatliche Bakteriologische
Untersuchungsanstalt Minchen, In Niederbayern und
der Oberpfalz durch die Staatliche Bakterlologische
Untersuchungsanstait Regensburg). Auf den aus Fllter-
papier hergestellten Testkarten sind von den 6 Kreisen
mindestens 3 Kreise mlt Biut zu beschicken, und zwar
pro Kreis mit 1 Blutstropfen, der die Vorder- und
Riickseite des Kreises gleichméBig und volistindlg mit
Biut durchtrinkt. Nach Trocknung an der Luft werden
die Karten in die Zellophanhiillen gesteckt und der
Untersuchungsanstalt zugeleitet.

An der Bakteriologischen Untersuchungsanstalt Miin-
chen gingen zum Teil Testkarten ein, bei denen alie
3 Kreise kaum mit Blut beschickt waren, so daB es un-
migiich war, die fiir den Test in einer bestimmten
Grife erforderlichen Scheibchen auszustanzen, Soiche
Karten konnen nicht verwendet werden und werden
dem Absender wieder zugestellt.

Negative Befunde des Guthrie-Testes werden nicht be-
nachrichtigt. Bei verdichtigen und positiven Befunden

B
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wird nach der Wiederholungsuntersuchung, wie oben
bereits erwihnt, {iber den Hausarzt eine Einweisung
des Kindes zur Uberpriifung der Diagnose und gege-
benenfalls zur Einstellung der Therapie in ein Behand-
lungszentrum veranlaft.

Mit Hilfe des Guthrie-Testes kiénnen alle Kinder mit
einer Phenylketonurie frith genug diagnostiziert und
einer entsprechenden di#tetischen Theraple zugeleitet
werden. Es ist ein Aniiegen der Arzte, daflir zu sorgen,
da8 der Guthrie-Tesi bei jedem neugeborenen Kind
durchgefiihrt wird, und da8 hierzu die Testkarten,
sorgfdltig mit Blutstropfen beschickt, an die entspre-
chenden Untersuchungsstellen eingesandt werden.

Durch diese Mafinahme ist es moglich, diese bedauerns-
werten Kinder vor einem lebenslanglichen Schwachsinn
mit Anstaltsunterbringung zu bewahren,

BICKEL, H.:

BICKEL, H., und
BREMER H. J.:

FAERBER, K.-P.:

FOLLING, A.:

GUNDEREMANN, K. O.:

HELLBRUGGE, Th., u,
PECHSTEIN, J.:
WOLF, H,, und

v. BERG, W.:
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Sogenannte Krebsklinik in Bad Reichenhall geschlossen
Die vorstehende Erklirung wurde am 22, 3. 1968 als Nachrichiendienst (ND 4/68) an die Presse versandt

-Die inzwischen erfolgte behdrdliche Schliefung der
sogenannten , Privatklinik® Christoff fir interne
Krebstherapie in Bad Reichenhall gibt uns Anlaf
zu folgender Erkldrung:

Die von der Stadt Reichenhall im April 1967 unter
‘erstaunlichen Umstidnden konzessionierte sogenannte
HPrivatklinik® Christoff fiir interne Krebstherapie
wurde am 21. 3. 1968, und damit elf Monate zu spdt,
durch behdrdliche Anweisung wieder geschlossen.

Der dufere Anlafi fiir diese Mafnahme ist die in-
zwischen erfolgte Arbeitsniederlegung der einzigen
dort tdtigen Arztin. Die tatsdchlichen Griinde fiir die
Schlieflung dieser Klinik sind jedoch die gleichen,
die bereits bei ihrer Eréffnung bestanden und durch
die die Bayerische Landesdrztekammer am 3. 5. 1967
zu einer scharfen Gffentlichen Warnung vor dieser
Klinik und dem dort verabreichten Mittel veranlafit
wurde, ndmlich:

Herstellung dieses in seiner Zusammensetzung ge-
heimgehaltenen Mittels zu gewerblichen Zwecken
durch den aus Bulgarien stammenden Prodan Chri-
stoff, der keine Erlaubnis zur Herstellung von Arz-
neimitteln hat und sie in der Bundesrepublik
Deutschland auch nicht erhalten kann, da er die da-
fiir geforderte Sachkunde nicht besitzt; denn er ist
entgegen der hdufig gewdhiten Berufsbezeichnung
»Biochemiker“ weder Biologe noch Chemiker, noch
gar Biochemiker.

Gefihrdung der Kranken durch Verabreichung eines
nicht angemeldeten, in seiner Zusammensetzung ge-
heimgehaltenen Mittels von nicht bekannter Giftig-
keit und ohne Gewdhr fiir seine Sterilitdt und Frei-
heit von Krankheitskeimen (nach einer Mitteilung
der Chirurgischen Universititsklinik Graz kann die-
ses Mittel unter gewissen Umstinden sogar eine
todliche Gefahr fiir die damit behandelten Patienten
darstellen).

Weigerung des Herstellers, sein Mittel von unab-
hingigen Sachverstindigen pharmakologisch, toxi-
kologisch und klinisch priifen zu lassen, obwohl thm
diese Moglichkeiten schon seit Juli 1967 wiederholt
angeboten wurden.

Der Verkauf des Mittels ,CH 23* an den sogenann-
ten Krebsarzt Dr. Issels, der Herrn Prodan Christoff

dafiir offenbar einen nicht unerheblichen Preis be-
zahlte, und die Anwendung des ungepriiften Mittels
in der sogenannien Krebsklinik am Tegernsee stellt
keinen Ersatz fiir die fehlende klinische Erprobung
des Mittels ,,CH 23“ dar (inzwischen hat Herr Dr.
Issels im iibrigen erkldren lassen, das Mittel ,CH 23
habe in seiner Klinik keine besondere Rolle gespielt;
die Leser von illustrierten Zeitungen und wohl auch
manche seiner Patienten, die fiir dieses Mittel er-
hebliche Summen bezahlen muften, diirften iiber
diese Feststellung wohl etwas verwundert sein).

Die am 3. 5. 1967 von der Bayerischen Landesdrzte-
kammer im Interesse der Kranken und aus der Ver-
antwortung bei der Verwendung von Arzneimitteln
am Menschen mit grofier Deutlichkeit ausgesprochene
dffentliche Warnung vor diesem wungepriifien Ge-
heimmittel hatte bisher u.a. folgende interessante
Konsequenzen:

Erlafl einer Einstweiligen Verfiigung gegen den
Schriftleiter dieser Zeitschrift, in der diesem ein
Teil der warnenden Feststellungen ,derzeit” un-
tersagt wurde;,

eine Anzeige wegen falscher Anschuldigung gegen
den Prisidenten der Bayerischen Landesdrzte-
kammer und den Schriftleiter dieser Zeitschrift,
da die Staatsanwaltschaft das beantragte Straf-
verfahren gegen die Briider Christoff wegen Ver-
stofes gegen das Arzneimittelgesetz und die Bun-
desdrzteordnung gegen die Briider Christoff ein-
gestellt hatte.

Die inzwischen angeordnete Schliefung der ,Privat-
klinik* hat die Richtigkeit unserer Beurleilung von
Anfang an und in vollem Umfange bestiitigt.

Gegen den Hersteller von ,,CH 23%, Prodan Christoff,
haben wir inzwischen unter Vorlage neuen Beweis-
materials erneut Strafanzeige wegen Verstofies gegen
das Arzneimittelgesetz erstattet, da wir uns ver-
pflichtet sehen, mit allen Mitteln jedem Versuch,
woher er auch kommen mag, entgegenzutreten, durch
ungepriifte Geheimmittel Menschen zu gefihrden
und Geschifte mit der Hoffnung und der Angst
Kranker zu machen.
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AUS DEM STANDESLEBEN

Augsburger FortbildungskongreB fiir praktische Medizin

40. Vortragsreihe: ,,Diagnostisch-tberapeutische Stiefkinder in der drztlichen Praxis™

Leitung: Professor Dr. A. Schretzenmayr

{SchiuB)

Der zweite Tag des Fortbildungskongresses wurde von
LASCH, GieBen, eingeleitet mit dem Thema ,,Physiologie
und Patbophysiologie intravasaier Gerinnungsvorginge®,
Dabei wurde vor allem die generalisierte Stdrung der
Gerilnnung und Fibrinolyse im Bereich der klelnen
GefiéBe besprochen. Als deren klassisches Beispiel
wurde das SCHWARTZMAN-SANARELLI-Phinomen
genannt, bei dem eine schwere himorrhagische Diathese
bel gleichzeitig gesteigerten intravasalen Gerinnungs-
vorgingen besteht. Man nennt dies eine Verbrauchs-
koagulopathie, weil die himorrhagische Diathese
auf einen zu schnellen Verbrauch der Gerinnungsfak-
toren zuriickzufithren ist, die im Zusammenhang mit
elner gesteigerten Gerinnbarkeit des Biutes stehen.
Nicht nur die Gerinnungsfaktoren, sondern auch die
Thrombozytenzahlen sind dabei herabgesetzt oder deren
Funktion eingeschrinkt. Gleichzeitig kommt es zu einer
Vermehrung freier Fettsduren und der Triglyzeride im
Blute, da ihr Abbau im RES mit dem Fibrin konkur-
riert. Die Verbrauchskoagulopathien kommen vor allem
bei Coli- und Meningokokkensepsis, bei Fettemboiien,
Uréimie, schweren Schockzustinden, bei Leberzirrhose,
hiéimolytischen Syndromen, Leukimle und Karzinomen
vor. Als gefiirchtete Komplikationen der durch die
himorrhagische Diathese ausgeitsten Zirkulationssto-
rungen sind vor ailem Nekrosen der Nierenrinde,
Nebennietrenrinde und der Hypophyse zu nennen. Trotz
der hdmorrhagischen Diathese besteht die Behandlung
derartiger Verbrauchskoagulopathlen in der Verabrei-
chung von Antikoagulantien, z. B. Heparin. Dabei wird
der weitere Verbrauch der Gerinnungsfaktoren verhin-
dert. Die bereits vorhandenen Gerinnsel konnen mit
Hilfe von Streptokinase aufgeldst werden.

G. L. HABERLAND, Leverkusen, sprach iiber ,En-
zyminbibitoren und Blutgerinnung®, Er wies darauf
hin, daB in den letzten Jahren mit der Anwendung von
Trasylol und den synthetischen Inhibitoren vom Typ
der Epsilonaminokapronsiure bei Blutungen unter-
schledlicher Genese die Enzyminhibitoren therapeu-
tische Bedeutung auf dem Gebiete der Blutgerinnung
erlangt haben. Bel Einbeziehung der Fibrinolyse als
Nachgerinnungsphase in das Gerinnungssystem kin-
nen zwei therapeutische Wirkungsqualititen innerhalb
des gesamten Systems unterschieden werden:

1, Dle Fibrinolysehemmwirkung

und
2. die Gerinnungshemmwirkung

Gerinnung und Fibrinolyse sind das Ergebnis von Fer-
mentaktivierungen, welche, um wirksam zu werden,
den Verbrauch der jeweiligen Fermentinaktivatoren
voraussetzen. Eine Hyperfibrinolyse, d.h. eine Uber-
gerinnbarkeit, kann sowohl durch Fermentiiberaktivitit
als auch als Inhibitormangel ausgeitst werden. Die
Therapie kann daher nur l(iber eine Stirkung des In-
hibitorreservoirs laufen und in diesem Sinne wirken.

In dieser Richtung wirken Trasylol, die Epsilonamino-
kapronséure (EACA) und die Aminomethylcyclohexan-
karbonsdure (AMCIHA). AMCHA ist am besten ver-
triglich. Bei subakuten Zustinden einer Fibrinolyse
wirkt AMCHA ailein geniigend. Bei perakuten schwe-
ren Zustinden, z. B. bei uterinen Fibrinolyse-
blutungen, kommt man mit einer Hemmung des
Aktivators allein nicht aus. Man muB das Plasmin
selbst hemmen. Dies erreicht man am besten mit Tra-
sylol in einer Dosierung von 100 000—500 000 K1E (Kal-
likrein-Inaktivator-Einheiten). Die Tagesdosen fiir
AMCHA liegen im Bereich von 1—5 g. Insgesamt mul}
die Dosierung vom therapeutlschen Erfolg bestimmt
werden. Trasyiol kann auch in der Vorphase der Ge-
rinnung hemmend wirken. Trasylol hemmt sowohl den
Aktivator, und damit die Plasminbildung, als auch das
fibrinolytische Enzym, das Plasmin selbst. Dadurch
bletet sich das Trasylol als das giinstigste Medikament
mit dem geringsten Risiko an, wenn nlcht rasch geklirt
werden kann, ob eine Blutung auf einer primiren
Hyperfibrinolyse beruht oder auf einer sekundiren im
Verlauf einer Verbrauchskoagulopathie. Trotz der blu-
tungshemmenden Wirkung des Trasylols fiihren die Tra-
sylolprophylaxe und Trasylolbehandlung nicht zu einer
Zunahme, sondern im Gegenteil zu einer Abnahme der
Thromboemboliefrequenz. Dies niitzt man aus, indem
man Patienten mit Kontraindikationen fiir Antikoagu-
lantien, die oft stark thromboemboliegefihrdet sind,
mit Trasylol prophylaktisch behandelt. Die Patienten
werden dabei intra- und postoperativ drei Tage lang
mit einer Gesamtdosis von 1,3 Mili. KIE Trasyiol be-
handelt.

Bei den auf Gerinnungsstdrungen beruhenden Blutun-
gen jist Trasylol allein nlcht nur wirksam, sondern es
driickt das Risiko anderer Medikamente (einerseits der
synthetischen Inhibitoren, andererseits des Heparins)
wesentilch herab.

A. RAYBAUD, Marseiiie, sprach mit dem Thema ,,Un-
erschipfiiche Fieberzustinde beim Jugendlichen® iiber
diagnostische und therapeutische Schwierigkeiten bei
langdauernden Fieberzustinden im Kindes- und Ju-
gendlichenalter. Wihrend zur ursichlichen Diagnose der
meisten Fieberzustinde keine auBergewthnlichen Uber-
legungen notig sind, kommen doch immer wieder Fiile
vor, die auf diagnostische Schwierigkeiten stoBen. Da-
bei sind zunédchst nicht krankheitsbedingte Ursachen,
wie die Verwendung ungenauer Thermometer und ab-
sichtliche, simullerte Fieberzustinde, auszuschlieBen. In
letzterem Falle geniigt im allgemeinen eine Androhung,
die Simulation aufzudecken und die Empfehlung an
die Familie, dem Patienten etwas mehr Aufmerksam-
keit zuzuwenden, um eine ,Heijung“ zu erreichen. Ist
damit kein Erfolg zu erzielen, so miissen die Tempera-
turen in Anwesenheit einer zweiten oder dritten Per-
son gemessen werden. Die echten langdauernden Fieber-
zustinde konnen entweder in ihrer Ursache bekannt
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Priv.«Doz. Dr. G. L. Hakerland
Leverkusen

sein, z. B, die subakuten rezidivierenden Infekte im Be-
reich der Rhinopharynx sowie kardiale Folgezustinde,
akuter Gelenkrheumatismus usw. Wéhrend hier oft nur
Schwierlgkeiten beziiglich der Therapie bestehen, ist
bei anderen Fieberzustinden auch die Ursache unbe-
kannt. Typische Beispiele hierfiir sind die Glomerulo-
nephritis und das sogenannte Antibiotikafieber. Die
subakut schleichende Glomerulonephritis tritt hiufig
auf, nachdem zwei bis vier Wochen vorher eine akute
Angina abgelaufen war. Es kommt dann zu einem un-
charakteristischen Krankheitsbild mit Kontinuafieber
um 38° unterbrochen von hoheren Fieberzacken. U. U,
kénnen sie auch diskrete Lidddeme, eine Verringerung
der Urinmenge, Proteinurie und Mikrohimaturie sowie
gelegentlich Schmerzen in der Lendengegend finden.
Durch geeignete Laboruntersuchungen (siehe ,Monats-
kurse fiir die &rztliche Fortbildung®, Lehmanns Verlag,
Miinchen) miissen andere Nierenkrankheiten, vor allem
elne Pyelonephritis, ausgeschlossen werden.

Beim Antibiotikafieber handelt es sich um eine Sen-
sibilisierungsreaktion. Je energischer die Antbiotika-
therapie durchgefiihrt wird, desto mehr fiebert der
Patient. Hier ist entscheidend, dali man die Ursache er-
kennt. Der diagnostische Beweis kann rasch erbracht
werden, indem das Fieber nach Absetzen des Medika-
ments rasch zuriickgeht. In diesem Zusammenhang wird
daher an die prinzipielle Forderung einer Behandlung
erinnert:

1. Die Notwendigkeit einer exakten und vollsténdigen
Diagnose

2. Jede Antibiotlka- und Kortikoidtherapie darf erst
begonnen werden, wenn die Diagnose gesichert ist

3. Hohe Sorgfalt bei der Abwigung des Therapieplanes

Sowohl die uniiberlegte Arzneiverordnung als die liber-
triebene oder zu knapp bemessene Therapie kann das
wahre Krankheitshiid einer Infektion verschleiern. Die
Krankheitserreger werden resistent, Abwehrreaktionen
_ des Organismus kiénnen behindert werden.

Sehr eindrucksvoll fiir das Auditorium war der Bel-
trag ,Fehldiagnosen in der Chirurgie® von L. ZUK-
SCHWERDT, Hamburg, der anhand von Beispielen aus
den Grenzgebieten zur Psychiatrie, Neurologie, Inneren
Medizin und PHdiatrie zeigte, daB sich aus Fehldia-
gnosen oft Fehlbehandlungen ergeben kénnen, wenn
bei chirurgisch hehandelbaren Erkrankungen ein Sym-
ptom in den Vordergrund tritt und ein ganz anderes
Fach betroffen scheint. Das Beispiel eines 18jahrigen
Miédchens, das seit drei Jahren {ber zunehmende
Midigkeit, spéter auch iiber Ubelkeit mit Erbrechen zu
kiagen hatte, ist hier hervorzuheben. Im spéteren Ver-

Prof. Dr. A. Raybaud
Marseille

Prof. Dr. L. Zukschwerdt
Hamburg

lauf der Erkrankung zeigten sich hier Doppelbilder und
Anfille von Bewultlosigkeit mit Krimpfen. Es kam
schliefilich zu einer Einweisung in die Nervenklinik und
zur Diagnose ,Temporallappenepilepsie®.
Im weiteren Verlauf zeigten sich Niichternblutzucker-
werte zwischen 60 und 200 mg/%. Trotzdem Provo-
kationstests nicht typisch verliefen, wurde trotzdem
eine Probelaparatomie vorgenommen, bei der sich eine
Fehlanlage des Pankreas ohne véllige Verschmelzung
von dorsalem und ventralem Lappen ergab. Nach Ent~
fernung eines ungewdhnlich grofen Inselzell-
adenoms blieb die Patlentin im spiteren Verlauf
geheilt. Im vorliegenden Fall erwies sich — wie in
zwel anderen Fillen — die Differentialdiagnose zwl-
schen Inselzelladenom und beginnendem latenten Dia-
betes mellitus als besonders schwierig. Das starke Ab-
sinken des Blutzuckers im Hungerversuch und nach
Leucinbelastung rechtfertigt die probatorische Frei-
legung des Pankreas. Besonders bei jungen Menschen
kann der Hyperinsulinismus mit epileptiformen Sym-
ptomen einhergehen.

Bel einer 60jihrigen Frau, bel der seit acht Jahren
stenokardische Beschwerden und seit sechs Jahren ein
leichter Diabetes meilitus bestanden, fiihrten Antriebs-
losigkeit, allgemeine Schwiche, Appetitlosigkeit und
Depressionen zur Diagnose ,endogene Depres-
sion” (psychiatrische Konsultation!). Im spéteren
Verlauf kam es auch zu einem Absinken der Harn-
menge auf 300 ml und zu einer Erhfhung der Serum-
kalziumwerte auf 20 mg/%. Die richtige Diagnose war
akuter Hyperparathyreoidismus. Operativ
konnte ein walnufigrofier, hinter der Schilddriise ge-
legener, vorher nicht palpabler Nebenschilddriisentumor
entfernt werden.

Bei einer 20jdhrigen Patientin fithrten Muskelschwiiche,
Gehstérungen, Sprech- und Laufstdrungen sowie eine
Ptosis zur Diagnose ,Myasthenie® Urspriinglich
brachte die Mestinonbehandlung eine Besserung. Die
Dosis mulite jedoch immer weiter gesteigert werden.
Trotzdem rintgenologisch ein Tumor des Thymus aus-
geschlossen erschien, wurde schliefilich eine Operation
durchgefiihrt, bei der sich ein deutlich vergréBerter
Thymus zeigte. Histologisch fand sich kein Tumor, da-
gegen in der verbreiterten Markregion der typische Be-
fund zahlreicher Keimzentren und Plasmazellen im
perivaskuléren Bindegewebe. Bei der Myasthenie fin-
den sich in 15% echte Thy mo me, 20% der Myasthe-
niker haben einen normalen Thymus mit dem oben
beschriebenen histologischen Befund. Nach SCHWAB
bringt eine friihzeitige Thymektomie in 25% der Félle
eine villige Heilung, in 45% eine Besserung.
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Prof. Dr, T, Riechert
Freiburg i, Br.

In einem anderen Fall fiihrten BewuBtlosigkeit und
Verwirrungszustinde nach dem Erwachen sowie mo-
torische Unruhe und Konzentrationsunfihigkeit zur
Febidiagnose ,Unkiarer psyehotischer Zu-
stand?® Die richtige Diagnose jautet ,groBes Ul-
cus ventriculi penetrans und akute hy-
perthyreotische Krise*,

Weitere Mdgiichkeiten einer Fehldiagnose bestehen bei
Endokrinopathien durch ektopische bormonblidende
maligne Tumoren, die das Inkret verschiedener Organe
imitieren kénnen. Besonders hiufig findet sich dies bel
bésartigen Tumoren der Lunge.

Bei Gicht bestehen Tuschungsmiglichkeiten beim Vor-
liegen von Beschwerden im Daumengrundgeienk, im
Hiiftgelenk, bei Sehnenscheidenerkrankungen und Peri-
tendinosen, vor aiiem auch bei Beteiligung der Achilles-
sehne, bei Achiiiodynien und bei Rupturen der Achiiles-
sehne. Weitere Tiuschungsmégiichkelten ergeben sich
bei der Pronation douloureuse, bei der oft eine Lih-
mung oder hysterische Lihmung angenommen wird.

Diese Scheinifhmung wird durch elne Luxation des
Radius aus dem Ligamentum radii verursacht und ist
ieicht durch Extension und Supination zu beheben. Zur
Diagnose fiihrt hier nicht das Rintgenbild, sondern die
typische Anamnese eines an der Hand gefiihrten Kin-
des, wobei ein zunehmender Zug am Arm des Kindes
ausgelibt wird.

Ein sehr aufschluBreicher Beitrag war auch der Vor-
trag von T. RIECHERT, Freiburg i Br, tiber die
~Operative Therapie der Bewegungsstdrungen einschlieB-
lich der stereotaktischen Methoden*“. Riechert wies dar-
auf hin, daB die operativen Erfoigschaneen bei peri-

helfen

TAESCHNER

Erof. Dr. P. Kietholz
Basel

Bel allen
fieberhaften
Erkéltungs-
krankheiten

zuverldssig

Priv.aDoz. Dr, G. Volkheimer
Berlin

pheren Nervenschiden um so griBer sind, je weiter
peripher die Unterbrechung sitzt. Die Versorgung klei-
ner peripherer Nerven, die durchtrennt sind, hat sich
mlit Einfilhrung des Operationsmikroskops, der Miili-
poren-Hiilse und der Antiblotikatherapie wesentiich
gebessert. Wurzeiausrisse haben dagegen nach wie vor
eine sehr schiechte Prognose. Es besteht heute die Ten-
denz, bei der Versorgung der Wunden mdgiichst eine
primire Nervennaht vorzunehmen. Antibiotika begiin-
stigen dabei die Heilungschancen, Bei einer sekundiren
Nervennaht sollte die Operation mdglichst baid statt-
finden, jedoch nlcht spéter ais nach 4 bis 6 Monaten.
Spastische Lihmungen sollten nur sehr zuriickhaltend
beziiglich ihrer operativen Erfolgschancen beurtefit wer-
den. Eine Ausnahme bilden dazu nur schwere Haib-
seitenlihmungen bei Kindern mit epileptischen Anfii-
ien und psychischen Aiterationen. Die hier in Frage
kommende Hemisphirektomie hat ein Nachiassen der
Krimpfe und der Spastik zur Foige. Seit Einfithrung
stereotaktischer Verfahren hat die operative Behand-
lung bei extrapyramidalmotorischen Stirungen sehr
grofe FErfoigschancen. Vor allem Rigor und Tremor
iassen sich bei der Ausschaitung entsprechender funk-
tioneii wichtiger Strukturen weitgehend beheben. Diese
stereotaktischen Eingriffe, dle mitteis genauer rdntge-
noiogischer Verfahren exakt vorbereitet werden und
einen kérperlich reiatlv wenig beeintrichtigenden Ein-
fluB ausiiben, bewirken nicht eine Ausschaitung der
kranken Strukturen selbst. Es werden vielmehr die
klinischen Symptome durch Koaguiation kleiner gesun-
der Areaie gebessert, in dem funktioneile Regeikreise
unterbrochen oder beeinfiuft werden. Bei Langzeit-
untersuchungen hat es sich gezeigt, dal Rigor und
Tremor in etwa 75% der Féile dauwerhaft gebessert

Pertussin®

Zapfchen

fir Kinder

Husten — Bronchitis — Pertussis —
Bronchopneumonie — Masern



262

BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 4

Band 6 unserer Schriftenreihe mit den Vortrigen der
17. Wissenschaftiichen Arztetagung Nilrnberg

Therapie der Erkrankungen
der Leber und der Gallenwege

Therapie der peripheren
arteriellen und vendsen
Durchblutungsstérungen

Wohlstand und Krankheit

steht unseren Kollegen kostenlos zur Verfiigung.

Die Kasseni#irzte Bayerns erhalten fhn demnfichst (iber

die Bezirksstelien der Xassenlrztlichen Vereinigung

Bayerns. Die anderen Kollegen, dle diesen Band eben-

falls zu erhalten wiinschen, bltten wir um eine kurze

ll\;ntteilung; die Broschilre geht Ihnen dann durch die
ost zu.

werden kénnen. Die Akinese ist unbeeinfluBbar. Bei
stereotaktischen Operationen zur Beseitigung des In-
tentionstremors bei multipler Sklerose tritt ebenfalls
keine Heilung der Krankheit, sondern nur eine Beseiti-
gung des Symptoms ein. Die Ausschaltung der sub-
kortikalen Strukturen bei derartigen stereotaktischen
Hirnoperaticnen erfolgen mit Hilfe eines Zielapparates.

P. KIELHOLZ, Basel, behandelte die ,,SchlafstSrungen“.
Die Schlafforschung hat ergeben, daB paradoxe Schlaf-
stadien und Triume fiir einen erholsamen Schlaf not-
wendig sind. Schlafstérungen milssen von zweierlei Ge-
sichtspunkten her erfaBt werden, einerseits von der
Nosologie her: Es muB unterschieden werden, ob eine
organische, symptomatische, toxische, psychotlsche oder
psychogene Hyposomnie vorliegt. Andererseits mull die
Phinomenologie abgekldrt werden, d.h.,, es muf ge-
priift werden, cb Ein- oder Durchschlafstérungen, friihes
Erwachen oder Umkehr des Tag-Nacht-Rhythmus vor-
liegen. Auch bei den Schlafstrungen soll Immer eine
kausale Therapie angestrebt und primir das Grund-
leiden behandelt werden. Bel organisch bedingten
Schlafstérungen ist eine somatische Therapie, bei De-
pressionen eine psychopharmakelogische Behandlung,
bei psychogenen Stérungen eine Psychotherapie Indi-
ziert. Die Anwendung von Schlafmitteln sollte sich
wegen der Gefahr von Gewdhnung und Sucht nur auf
Schlafstérungen begrenzen, die mit physikalischen Me-
thoden, Neuroplegika, Antidepressiva und Tranqui-
lizern sowie dilitetischen und psychohygienischen Mal-
nahmen nicht behoben werden kénnen. Alle Schlaf-
mittel sollten nur beschrinkte Zeit verabreicht werden,
da sie die paradoxen Schlafphasen unterdriicken und zu
einem unphysiologischen, nicht erholsamen Schlaf
fithren.

K. HOLZMANN, Heideiberg, sprach {iber ,Hormon-
bestimmungen in der Gynikologie und ihre Bedeutung
in der Praxis“. Da Hormonbestimmungen aufwendig
und teuer sind, sollte ihre Durchfithrung zur ergénzen-
den Diagnostik erst nach vorheriger Ausschépfung aller
anderen Untersuchungsmiglichkeiten erfolgen, denn
mit dem Ergebnis der Hormonbestimmungen allein
kann noch keine Diagnose gestellt werden. Das klinische
Gesamtbild ist entscheidend,

Die Pregnandlol-Bestimmung im Harn ist
zur allgemeinen Diagnostik nicht erforderlich, weil die
Beurteilung wvon Basaltemperaturkurve, Smear und
Zervikalschleim zur klinischen Diagnostik ausreichen.
Das Pregnandiol ist die vorwiegende Ausscheidungs-
form des Progesterons, das vom Gelbkérper (auBerdem
auch in Nebennierenrinde und Plazenta) gebildet wird.
Deshalb steigt die Pregnandiolausscheidung in der
zweiten Zyklushilfte auf 5—10 mg/24 h, wihrend sich
pridovulatorisch Werte von 1—2 mg/24 h finden. In der
Schwangerschaft liegen wesentlich héhere Werte vor,
die mit dem Alter der Schwangerschaft zunehmen.

Die Ostrogen-Bestimmung st zur Beurteilung
von Zyklusstérungen, dysfunktionellen Blutungen und
kongenitalen MiBbildungen ebenfalls ohne besondere
Bedeutung, da hierzu klinische Methoden (Funktions-
smear, biphasischer Zyklus, Zervixfaktor, Phinotypus)
in der Regel ebenfalls ausreichen. Die wesentlichen
physiologischen Ostrogene sind Ostradiol, Ostriol und
Ostron.

Von wesentlich. gréBerer Bedeutung als Pregnandiol-
und Ostrogenbestimmung ist fiir die Diagnostik der
gyniikologisch-endokrinen Erkrankungen die Unter-
suchung der 24stitndlichen Ausscheidung an Gesamt-
gonadotropinen, 17-Ketosteroiden und 17-Hydroxykorti-
kosterciden. Die Gesamtgonadotropine spielen bel der
Diagnostik jener gyniikologisch-endokrinen Erkrankun-
gen eine Rolle, bei denen das Gleichgewicht im Regel-
system der OQvarien gestért ist. Erhéhte Ausscheidun-
gen der Gonadotropine finden sich im Klimakterium,
bei Ovarialhyperplasie und bei Gonadendysgenesie,
z. B. dem TURNER-Syndrom. Erniedrigte Werte finden
sich vor allem bei zentral organischen Prozessen, die
die Hypopbyse betreffen. 17-Ketosteroide und 17-Hy-
droxykortikosteroide dienen bei der Diagnostik der
Zyklusstérungen vor allem zur Erkennung von Neben-
nierenerkrankungen und ektopischen ACTH-Syndromen
sowie u. U, zur Erkennung maskulinisierender Tumoren
des Owars.

Den AbschluB der Referate dieser Tagung bildete
VOLKHEIMER, Berlin, mit dem Thema ,Diinndarm
als terra incognita“. Er behandelte die verschiedenen
Begriffe der Resorption, Digestion, Diffusion und Per-
sorption von Nahrungsbestandteilen und erkléirte den
Begriff der Pinozytose. Die Leitsymptome der eigent-
lichen Resorptionsstérung sind Durchfille, Fettstiihle,
Gewichtsabnahme und Vitaminmangelsymptome.

Beim Disaccharidase-Mangel werden die Polysaccharide
im Darm nur bis zu den Disacchariden aufgespalten.
Eine erfolgreiche Therapie kann hier mit Substitution
und Veriangsamung der Diinndarmmotorik durchge-
fiihrt werden. Das Sprue-Syndrom kann mit einer
Diinndarmschleimhautbiopsie bewiesen werden, wobei
sich in der VergroBerung eine Zottenatrophie zeigt. Das
frither oft als Milchallergie bezeichnete Laktasemangel-
Syndrom stellt einen Mangelzustand des Fermentes
Lalktase in der Schleimhautzelle dar. Durch die gestirte
Milchzuckerresorption kommt es im Kolon zu Gérungs-
prozessen und Durchfilien. Die Diagnose 140t sich mit
der Galaktosebelastung stellen. Kommt es dabei nicht
zu einem entsprechenden Anstieg des Blutzuckerspiegels,
so liegt mit Sicherheit ein Laktasemangel vor. Die Be-
handlung besteht hier in der Vermeidung von Mllch-
produkten.
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19. Versehrtensportérztelehrgang im Versehrtensportheim ,,Unterjoch“

Vom 3. bis 5. November 1987 fand im herrlich gelegenen
und schin eingerichteten Versehrtensportheim ,Unter-
joch“ der diesjihrige, von Dr. ZIMMER gut vorberei-
tete Lehrgang fiir Versehriensportlirzte statt, an dem
diesmal auch mehrere neue Arzie der verschiedensten
Sportgruppen feilnahmen.

Nachdem am Anreisetag der Abend mit Sportkegeln,
Schwimmen und Sauna je nach Belieben ausgefiillt
werden konnte, begannen am Samstag die Vortrige
und Diskussionen iiber versehrten-medizinische Pro-
bleme, nachdem der Lehrgang vom Prisidenten des
BVS, Dr. RUDHART und Dr. ECKNIGK, als Vertreter
des Bayerischen Staatsministeriums fiir Arbeit und so-
ziale Fiirsorge, eréffnet worden war.

Das erste Referat hielt gleich Dr. RUDHART, in dem
er von der ,Arheit des BVS in den zuriickliegenden
drei Jahren“ berichtete. Dabei war interessant zu héren,
daf der BVS mit 186 Vereinen und Gruppen {iber 10 000
Mitglieder hat. Das sind jedoch nur 1,7/ aller Be-
schédigten, so da8 fiir den Verband noch ein grofies
Reservoir zur Mitgliederwerbung offensteht. — Vom
Landesversorgungsamt Bayern werden 400000 Ver-
sehrte betreut. — Der BVS hat in den letzten drei Jah-
ren 210 Lehrginge mit einem Kostenaufwand von DM
351 371.— durchgefithrt. Dem Verband gehiiren 559
Ubungsleiter und 214 Versehrtensportirzte an. Von
1956 bis 1967 wurden 59 500 Ubungstunden veranstaltet.
Neben Kriegsversehrten und Arbeitsunfallbeschidigten
gehdren dem BVS 1151 Jugendliche in 21 Jugendgrup-
pen an, wovon die stirkste mit 146 Jugendlichen In
Wiirzburg von Dr, SCHNEIDER gefithrt wird, Mit
einem kurzen Riickblick auf das BVS-Heim ,Unter-
joch®, in dem his jetzt bereits 9000 Ubernachtungen
stat{gefunden haben und fiir das der Verband bis jetzt
DM 233 000.— gesammelt hat, wobei eine zwilf Mann
starke Versehrtensportgruppe im Bayerischen Wald
allein DM 450.— spendete, schlo Dr. RUDHART sein
Einflihrungsreferat.

Ehe die rein medizinischen Vortriige begannen, berich-
tete noch Dr. STELZLE vom Landesversorgungsamt
Bayern f{iber den ,Versehrtensport aus staatlicher
Sicht“. Im gesetzlich gewihrten Versehrtensport, den
jeder Versehrte mit einem Bescheid betreiben kann, gibt
der Gesetzgeber den Kdrperbeschiidigten die Moglich-
keit, sich unter Anleltung von Ubungsieitern und Auf-
sicht von Sportirzien kérperlich zu betiitigen. Dabei
soll der Versehrtensport mehr Ausgieichssport und nur
fiir den Trainierten, der jedoch auch die Krisenzeit des
Alterwerdens Dberiicksichtigen sollte, Leistungssport
sein, Die Gelder fiir den Versehrtensport kommen vom
Bund, dessen Ausgaben sich fiir Bayern von 1957 mit
DM 107 000.— auf DM 567 326.-— Im Jahre 1966 gestei-
gert haben. Dieser Betrag flieSt den WVereinen fiir
Ubungslelter, Fahrtkosten zu Kursen, Geriite, Mieten,
Sportérzie zu. Die regelmifiige Untersuchung der sport-
treibenden Versebrien soll halbjéhriich mit Eintragung
in die Gesundheitspisse erfolgen, wobei der Arzt iiber
die sportlichen Fihigkeiten des einzelnen Versehrten
entscheiden muB. Thm allein obliegt die Aufgabe, unter
Zusammenarbeit mit den Ubungsleitern festzustelien,
was der einzelne Versehrte‘ aufgrund des Unter-

suchungsbefundes fiir Sportarten betreiben darf. In der
auf diesen Vortrag folgenden Diskussion sagte der Lei-
ter der Versehrtensportdrztetagung, Dr. Zimmer, daS
fiir den Versehrtensport mehr aktive Teilnehmer ge-
wonnen werden miiSten, damit mehr als 2%, aller Ver-
sehrten sich sportlich betitigen. Hierbel kdnnten die
Versorgungsimter, die Versorgungskrankenh#user, die
Sportirzte und nicht zuletzt die Versehrtensportler
selbst manchen Versehrten auf diese Mbglichkeit hin-
weisen. Der Sportarzt sollte auch den Schiedsgerichten
bei Sportfesten angehéren, damit die Versehrtensport-
ler nicht an Wettkimpfen teilnehmen, die man lthnen
aufgrund {hrer Beschiidigung nicht zumuten kann. Dr.
Rudhart sagte In der Diskussion, dafl neue Sportarten
eingefihrt werden miiSten, da mit fortschreitendem
Alter manche sportliche Betfitigung aufgegeben werden
mufl, Er dachte dabei an Skibob, den auch Querschnitt-
gelihmte fithren kénnen, Trampolin, das sich besonders
gut fiir Amputierte, Doppelamputierte eignet, und an
Kegeln, das sich schon jetzt zunehmender Beliebtheit
unter Kameraden erfreut. Dr. Stelzle erinnerte in einem
Schluwort noch daran, daB jeder sportireibende Ver-
sehrte bei dem zustdndigen Verein Mitglied sein soll,
damit er bei Sportunféllen und auch bei Unfillen auf
demm Wege zur oder von der Ubungsstiitte versichert
ist. Die Unfélle sollten immer mdglichst sofort dem
Gerling-Konzern und dem LVA Bayern gemeldet
werden. c

Das erste ausfithrliche medizinische Referat mit Bildern
hielt RMD Dr. MAYR, Chefarzt des Versorgungskran-
kenhauses Bad Tolz. Er berichtete iiber die ,Uber-
lastungsschiden bhei Oberschenkelamputierten und Vor-
beugungsmdglichkeiten Im Rahmen des Versehrten-
sports”. Bei der Beurteilung der Abnfiitzung der Ge-
lenke am gesunden Bein und an den Wirbelsiulenge-
lenken ist entscheidend, wie ein Oberschenkelamputier-
ter lduft und wie er den Prothesenfufl aufsetzt (normal
in Mittelfufistellung). Bei normalem Gang mit Prothese
werden seine gesunden und erhaltenen Gelenke am
wenlgsten unphysiologisch belastet. Dr, Mayr berichtete
von einem Versehrien aus dem ersten Weltkrieg, der
40 Jahre seine Oberschenkelprothese getragen hat und
der an der Wirbelsiule kaum mehr Veriinderungen
zeigte als ein gleichaltriger Gesunder. Ein wichtiges
Kapitel sind die Stumpfkontrakturen, die /. aller
Oberschenkelamputierten aufweisen. Hierbei entstehen
gern, wie z. B. bei Abduktionskontraktur, neben einer
Wirbelsdulensklerose vorzeitige Abnutzungserscheinun-
gen an den kleinen Wirbelgelenken der LWS, besonders
am Ubergangssegment. Bei Nichttragen einer Prothese
wird das gesunde Kniegelenk und das FuBgelenk iiber-
lastet, und es entstehen X-Abweichungen, was beson-
ders wichtig fiir schon fehlerhafte Gelenke ist. Fiir den
Sportarzt gilt dabei, dal er den Ubungsbetrieb mit dem
Ubungsleiter bespricht, damit jeder Amputierte nach
der thm zumutbaren Sportart untersucht wird. Dabei
mufl man sich dessen Stumpf ansehen, die Muskulatur
beurteilen und auch auf eine Kontraktur Augenmerk
legen. Die Ubungsstunden sollen mit lockernder Gym-
nastik unter Vermeldung lingerer Belastung, wie z. B.
das abzulehnende Hiipfen auf einem Bein, beginnen.
Die Ubungen beim Bodenturnen miissen so abgestimmt
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sein, daB Beuge- und Abspreizkontrakturen vermieden
werden., Beim Uben an Gerdten ist eine kraftvolle
Teilnahme von Stumpf- und des gesunden Beines mit
Riickenmuskulatur erforderlich. Bei Spielen im Stehen
(Tischtennis, Faustbali) soll der Amputierte seine Pro-
these tragen. Der Arzt muB in den Ubungsstunden auf
guten Gang und korrekten Sitz der Prothese hinweisen
und dem Versehrten die Bedeutung eines fehlerhaften
Ganges zur Vermeldung von Spétschiden an den ge-
sunden Gelenken klarmachen. Nur so kann er sich
fiir sich selbst und seine Familie erhalten.

Das nichste Referat hielt Dr. KOHLMANN, Bezirks-
sportwart Unterfranken, iiber ,Versehrtensport mit
Jugendlichen aus medizinischer Sicht — Schadens-
bilder®. Er ging auf dle anfinglichen Schwierlgkeiten
bei der Jugendarbeit, die 1963 begann, ein, wobei die
Aussuche der Ubungsleiter fiir versehrte Kinder, die ja
wegen ihrer Herausstellung den anderen Kindern ge-
geniiber psychlsch und physisch gehemmi sind, nlcht
leicht gewesen ist, da jene ja ein besonderes MaB In
der Fithrung von Menschen erfilllen miissen. Zum
Jugendsport werden nicht zugelassen: Spastiker, die
von Spastikerzentren betreut werden (Altdorf, Erlan-
gen), schwere Wirbelsiulenverbiegungen, die als Dauer-
schaden angesehen werden milssen, und Haltungsschi-
den, die dem Sonderturnen zugefiihrt und durch Kran-
kengymnastinnen betreut werden, Zu den kérperbehin-
derten Xindern mit Organ- und Bewegungsverlusten,
mit neurologischen Ausfillen, gehbren auch die mit
Stoffwechsel- (Zuckerkrankheit) und Herz-Kreislauf-
erkrankungen (Herzfehler). In Grenziillen (z. B. Trich-
terbrust), ob ein kiorperbehindertes Kind zum Jugend-
sport zugelassen werden kann, sollte sich der unter-
suchende Versehrtensportarzt an den Bezirks- bzw.
Landesjugendarzt wenden. Im BVS-Heft'5 ,Versehr-
tensport mit Jugendlichen® sind die abzulehnenden und
zugelassenen Schadensbilder bei Jugendlichen auf Seite
24/95 zusammengefaBt, In der Diskussion {iber die
Schadensklassen flir die Jugendarbeit des BVS war
man sich einig, daB diese erweitert und leichte Fdlle
von Spastikern und Jugendlichen mit Wirbelsdulenver-
inderungen zum Jugendsport zugelassen werden mif-
ten, Es wird sich dann im Laufe der Zeit herausstellen,
ob diesen versehrten Kindern dadurch geholfen wird.
Ein Arztgremium soll dariiber entscheiden, welche
Schadensklassen man in die Jugendarbelt noch auf-
nimmt,

Dipl.-Psychologe KEMMLER bot uns einen besonders
interessanten Vortrag tiber ,Die psychologische Bedeu-
tung des Sports fir die Entwicklung®. Hierbei ging
Herr Kemmler besonders auf die psychologische Ent-
wicklung des Kindes und der Jugendlichen unter Be-
riicksichtigung des versehrten Kindes ein. Wihrend
individuell-subjektive Motive zur Verbesserung der
sportlichen Leistungstihigkeit in der Lust, etwas Sport-
liches zu leisten, gipfeln, sind die sozial-objektiven
Motive besonders in dem Erlebnis eines Erfolges be-
griilndet. Hierbei seizen die erfolgsmotivierten Men-
schen lhre Hoffnung auf einen erreichbaren Erfelg, die
miBerfolgmotivierten Personen haben durch ihre zu
hohe oder zu niedrige Zielsetzung Furcht vor dem Mif-
erfolg. Herr Kemmler wles auch auf die Ubungsiiber-
tragung, den sogenannten Transfer hin, wobei sich eine
sportliche Leistungsfihigkeit auch auf andere Gebiete
{ibertragen kann. So erlebte der Trainer Karl Adam
bei seinem Schiiler Lenk, daB sich seine groBe Lelstung

im Rudern auch auf dessen Philosophleexamen iibertrug,
das er ebensogut meisterte wie die Ruderwettkimpfe zu-
vor. Genauso wie die Entwicklungshllfe fiir ein zu unter-
stittzendes Volk versagt, wenn es keine Leistungsmoti-
vationen zeigt, so versagen Jugendliche und Klinder,
besonders Versehrte, wenn sie nicht zu Leistungen an-
geregt werden. Dazu dient besonders sportiiche oder
splelerische Titigkeit, die systematisch erfolgen mub.
Das versehrte Kind fiihlt sich dabei in einen Kreis
Gleichgesinnter gehoben und verspiirt, daB es auch
etwas zu leisten vermag, wovon es bisher ausgeschlos-
sen wurde. Allerdings gibt es bel versehrten Jugend-
lichen oft Extremvarianten, die sich besonders in Ehr-
geiz nach Fehlschligen zeigen. Um hier richtig zu fith-
ren, bedarf es psychologisch-sozialmedizinischer Kennt-
nisse, weshalb besonders bei versehrten Kindern der
Sportlehrer und Sportarzt sténdig zusammenarbeiten
milssen. Mit Alterwerden der Jugendlichen (Schulein-
trittsalter) sollten die bisher spielerisch gehaltenen
Ubungen in Wettkampfform {ibergehen, um das ver-
sehrte Kind an seine eigene Leistungsgrenze heranzu-
fiihren.

Den ersten Lehrgangstag beschloB ein reichhaltiges
und #uBerst interessantes Filmprogramm {iber:

1. Herzanfille in der Praxis, Diagnose ohne klinische
Mittel

2, Soforttherapie des Herzinfarktes

3. Im Blickpunkt — Aktuelle Medizin in Moskau

Die Farbfilme, von der Firma ,Sanol“-Arzneimittel Dr.
Schwarz zur Verfiigung gestellt, waren alle unter Lei-
tung von Dr. SCHMIDT-VOIGT, Eppstein/Taunus, ge-
dreht und boten in prignanter Weise eine Zusammen-
fassung der Diagnose und Therapie des Herzanfalles
und -infarktes. Aus Moskau zeigte uns Schmidt-Voigt
die Leichenbluttransfusion, elne Nihmaschine fir
Bauchoperationen, den Osophagusersatz durch Kolon,
einen Blidt in das Museum der Sklisisofsowski-Klinik
und abschlieBend ,Schnelle Hilfe beim Herzinfarkt®.

Zu Beginn des zweiten Arbeitstages berichtete Herr
WERNICK vom VSV Sonthofen, dem in der Haupt-
sache das Zustandekommen und der Bau des Versehr-
tensportheimes ,Unterjoch zu verdanken ist, {itber die
Entstehung des Hauses, {iber die Schwierigkeiten, die
dabei auftraten und iber die Mbglichkeiten, das Heim,
das mit Grund und Boden DM 2 Millionen gekostet
hat, auf die Dauer zu erhalten. In der Hauptsache sol-
len in ,Unterjoch“ Lehrgiinge fiir Ubungsleiter, Ju-
gendwarte, Skilehrginge, Arztkurse abgehalten werden.
In zweiter Linie erst soll es fiir die Versehrten ein
Erholungszentrum sein. Der Tagessatz fiir bayerische
Versehrte betrigt DM 13.80 und fiir auBerbayerische
Kameraden DM 16.70. Bei einer durchschnittlichen
Tagesbelegung von 40 Betten trégt slch das Sportheim
selbst und braucht keine Zuschiisse.

Das erste medizinische Referat am Sonntag hielt ORMR
Dr. ZIMMER, der Leiter des diesjéhrigen Versehrten-
sportirztelehrganges, {iber ,Die Aufgaben des Versehr-
tensportarztes. In Anbetracht der Tatsache, daB die
Arbeits- und Unfallgeschidigten bald die Zahl der
Kriegsversehrten {iberrunden, mull sich auch der Ver-
sehrtensportarzt umstellen, da er nicht mehr vorwie-
gend versehrte Kriegsteilnehmer zu betreuen hat. Das
Aufgabengebiet bleibt im allgemeinen jedoch gleich.
Bei der pflichtgem#Ben Erfiillung der Aufgaben des
Versehrtensportarzies mull dieser den Gesundheitszu-
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stand seiner Schiitzlinge halbjdhrlich iiberpriifen und
die jedem Versehrien zutriigliche Leibesiibung feststel-
len, um eine Verstirkung der Schadensbilder oder das
Auftreten neuer Leiden durch unsachgemiBe sportliche
Betitigung zu vermeiden, Dabei braucht der Sportarzt
jedoch keine Bedenken gegen den Leistungssport zu
haben, wenn dieser aus dem Training heraus erfolgt
und dem Kameraden zumutbar ist, Alle Sportilbungen
sollen, soweit es der Krifte- und Leistungszustand des
Versehrten zujdft, erfaBt werden, damit er am Sport
Freude empfindet und seine Angst und Schiichternheit
Infolge selnes Leidens {iberwindet. Dadurch werden dle
Funktionsstérungen gebessert oder ausgeglichen, und
der Korperbehinderte findet Spannkraft bis ins hohe
Alter. Eine besondere Aufgabe obliegt dem Arzt und
auch dem Ubungsleiter in der Betreuung von Hirn-
verletzten und versehrten Kindern, die ja durch Ver-
hinselung lelcht zu Neurotikern werden. Unter Glelch-
gesteilten und Gleichgesinnten jedoch gewinnen diese
Versehrten wieder Selbstvertrauen, spiiren ihre Lei-
stungssteigerung und fiihlen sich wohi.

OMR HAMANN, Bayreuth, berichtete anschlieflend
liber ,Sportérztliche Untersuchung, GesundheitspaB,
Untersuchungsbogen, Erlduterung der Schadensklassen®
und {iberreichte dabei jedem Lehrgangsteilnehmer eln
ab 1. 1. 1968 giiltiges Exemplar des neuen Gesundheits-
passes fiir Versehrte, der einen allgemeinen und einen
rztlichen Teil enthdlt und ein Exemplar des neuen
drztlichen Untersuchungsbogens, der beim Sportarzt
verbleibt und der schon mehr ins Detail bei den #rzt-
lichen Untersuchungen geht. Bel Versehrten iiber 40
Jahre solite man ein EKG und eine Réntgenunter-
suchung des Thorax zur Pflicht machen, da die Friih-
todesfdlle auch unter Versehrten zu denken geben und
beriicksichtigt werden milssen. So hat man z B, da-
durch die Moglichkeit, eine Koronarsklerose auch in
jlingeren Jahren aufzukliren, und der Arzt kann so
besser seine sportirztiichen Dispositionen treffen.
Neben der halbjihrlichen Untersuchung muf3 der Sport-
arzt zusiizlich die Teilnehmer vor elnem Turnier oder
Wettkampt #rztlich untersuchen. Eine soiche Unter-

suchung darf nicht linger als vier Wochen vor den
Veranstaltungen stattgefunden haben, Die Einstufung
der 69 Versehrtenarten in 6 (I—VI) Schadensklassen fiir
Mehrkdmpfer nach LORENZEN/Dr. MARTEN und
4 Schadensklassen fiir Spiele (A—B) nach HAEP muB
mit dem Ubungsleiter zusammen erfolgen,

Zum SchluB der Arbeitstagung in ,Unterjoch® berich-
tete Herr REINDL vom BVS {iber ,,Verwaltungsfragen
fiir den Sportarzt und Ubungslelter (Abrechnung)®.
Wihrend die Abrechnung des Versehriensportes auf
Formular nach Ubungsveranstaltungen erfolgt, findet
die Abrechnung der Jugendarbeit nach Stunden statt.
Die Abrechnungsunterlagen werden an die Geschiifts-
stelle in Mfinchen eingereicht. Fiir die drztliche Erst-
und Kontrolluntersuchung gibt es gesonderte Abrech-
nungshidgen, Die griinen Unfallformuiare werden am
besten im Gymnastikschrank aufbewahrt, damit sie
immer zur Hand sind und ein Unfall sofort aufgenom-
men und innerhalb acht Tagen nach Miinchen einge-
schickt werden kann., Bei berufsgenossenschaftlichen
Unfallelden mufl der Verletzte vom Arzt, der fiir Be-
rufsgenossenschaften zugelassen ist, ein Rezept beibrin-
gen, auf dem die drztliche Genehmigung fiir bestimmte
Ubungen angegeben ist. Die Meldung zu Lehrgéingen
erfolgt iiber den Verein und Bezirk.

Leider konnte Landessportwart OStR STRAUB am
Versehrtensportiirzteiehrgang nicht teilnehmen, so dad
uns seine immer so abwechslungsreich gehaltenen
Sport- und Gymnastikstunden mit Schwimmen ent-
gingen. Auch sein Referat ,Der Versehrtensport in den
kommenden Jahren aus der Sicht des Sportwartes“
konnte daher nicht erfolgen.

Nach Dankesworten der Vorstandschaft an die Lehr-
gangsteilnehmer sprach Dr. SCHNEIDER, Wiirzburg, in
unserem Namen beim Lehrgangsprisidium fiir die auf-
schluBreichen und interessanten Vortridge und fiir die
schénen Stunden im neuen Heim seiner Dank aus.
Auch bei der Heimleitung bedankte sich Dr. Zimmer
fiir die gute Organisation im Sportheim und fiir das
leibliche Wohl sehr herzlich.

Dr. Plietz, Kitzingen

Dringlich zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Oberbayern
Burghausen, Lkr. Altétting: 1 Facharzt fiir Kinder-
krankheiten
Langengeisling, Lkr. Erding: 1 Allgemeinpraktiker
Penzberg, Lkr. Weiibeim: 1 Allgemeinpraktiker

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschufi fiir
Arzte — Oberbayern —, 8000 Miinchen 23, Kinigin-
strafe 85/I1, zu richten.

Oberfranken

Encheureuth, Lkr, Stadtstelnach: 1 Aligemeinpraktiker
(Alleinarzt)

Kulmbach: 1 Allgemeinpraktiker

Leupoldsgriin, Lkr, Hof: 1 Allgemelnpraktiker (Allein-
arzt)

Markiredwitz: 1 Aligemeinpraktiker
Memmeisdorf-Lichteneiche, Lkr. Bamberg: 1 Aiigemein-
praktiker

Sparneek, Lkr. Miinchberg: 1 Ailgemeinpraktiker
Untersieman, Lkr. Coburg: 1 Allgemeinpraktiker
{2. Arztsitz)

Bewerbungen sind an den ZujassungsausschuB fiir
Arzte — Oberfranken —, 8580 Bayreuth, Bilrgerreuther
StraBie 7a, zu richten.

Oberpfals
Beratzbansen: 1 Allgemeinpraktiker

Eschenbach (Stadt): 1 Facharzt fiir Frauenkrankheiten
und Geburtshilfe

Falkenstein: 1 Ajigemeinpraktiker
Hirschan-Schnaittenbach  (Ortstell
1 Allgemeinpraktiker

Neumarkt: 1 Facharzt tiir Augenkrankbeiten
Roding: 1 Aligemelnpraktiker
RoBbach/Wald: 1 Allgemeinpraktiker
Sulzbach-Rosenberg: 1 Allgemeinpraktiker
VobenstrauB: 1 Allgemeinpraktiker

Schnaittenbach):
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Waldershof: 1 Aligemeinpraktiker

Waldtharn: 1 Allgemeinpraktiker

Weiden: 1 Facharzt fiir Kinderkrankheiten

Weiden: 1 Facharzt fiir Nerven- und Gemiitskrankheiten
Bewerbungen sind ap den Zuiassungsausschufi fir

Arzte — Oberpfalz —, 8400 Regensburg, Landshuter
StraBe 49, zu richten.

Nlederbayern

Frauenau, Lkr. Regen {Bayer. Wald): 1 Allgemeinprak-
tiker

Es handelt sich um eine durch Tod des Praxisinhabers
frei gewordene Kassenarztstelie. Frauenau hat ca. 3700
Einwohner und ein groBes Einzugsgebiet. Am Ort ist
ein zweiter Praktiker niedergelassen,

Hauzenberg, Lkr. Wegscheid: 1 Aiigemeinpraktiker
Hauzenberg, nahe bei Passau geiegen, hat ca. 3100 Ein-
wohner und ein Einzugsgebiet mit ca. 8750 Einwohnern.
Die zu besetzende Kassenarzistelle wurde durch Tod
des Praxisinhabers frei. Zwei weitere Praktische Arzte
sind am Ort niedergeiassen. Der verstorbene Kollege
rechnete rund 1000 Krankenscheine ab. Eine Wohnung
wird von der Gemeinde zur Verfiigung gestellt. Die
Praxisriume, eventueii mit Einrichtung, des verstor-
benen Kollegen kiinnen iibernommen werden. Hauzen-
berg besitzt eine neue Reaischule,

Kitzting: 1 Aligemeinpraktiker

Kotzting ist eine Stadt mit ca. 3400 Einwohnern und
einem sehr grofien Einzugsgebiet. Ein vor kurzem ver-
storbener Aligemeinpraktiker hatte eine sehr umfang-
reiche Kassenpraxis. Ein weiterer Koilege beabsichtigt,
seine ebenfalls sebr grofe Praxis aus Aitersgriinden
aufzugeben und sie einem Nachfolger zu iibergeben.

Mengkofen, Lkr. Dingolfing: 1 Ailgemeinpraktiker
Mengkofen hat ein Einzugsgebiet von ca. 4000 Einwoh-
nern. Nach dem Tode eines Praktischen Arztes ist z. Z.
nur ein einziger Kassenarzt in Mengkofen nieder-
geiassen. Die Gemeinde ist bereit, Wohn- und Praxis-
rdume zu vermitteln.

Wegscheid: 1 Ajigemeinpraktiker

Wegscheid ist eine Marktgemeinde im unteren Baye-
rischen Wald mit einem A&Arztiichen 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.

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

Die Stelle wurde durch den Wegzug des bisherigen
Praxisinhabers frei. D

Bronchovalun

broncholytisches Antitussikum

Thyreovalun

antithyreoidal, beruhigend
psychisch ausgleichend
keine strumigene Nebenwirkung

Muster u. Literatur auf Anforderung

In der Stadt Regen (Entfernung 11 km) besteht am
Stidtischen Krankenhaus in Regen die Mbiglichkeit,
Beiegbetten zu erhalten.

Die Stadt ist auBerdem in der Lage, eine grilere Woh-
nung oder ein ganzes Haus zu angemessener Miete oder
einen biiligen Bauplatz zur Verfiigung zu stellen.
Bewerbungen sind an den Zulassungsausschufl fiir
Arzte Niederbayern —, 8440 Straubing, Lilien-
straBe 5—17, zu richten.

Mlttelftranken
Boxdorf, Lkr. Fiirth: 1 Allgemeinpraktiker
Es handeit sich um einen neuen Kassenarzisitz, der
durch starke Zunahme der Bevilkerung und Uber-
iastung der einfahrenden Arzte eine gesicherte Existenz-
mdglichkeit bietet.
Markt Erlbach, Lkr. Neustadt/Alsch: 1 Allgemeinprak-
tiker

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

Scheinfeld: 1 Aligemeinpraktiker

Es handeit sich um eine durch Tod des Praxisinhabers
frei gewordene Kassenarztstelie. Am Ort sind zwei
Praktiker niedergeiassen.

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

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

Schopfloch, Lkr. Dinkelsbiihl: 1 Allgemeinpraktiker

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

Tauberzell, Lkr. Rothenhurg o.d.T.: 1 Aligemeinprak-
tiker

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

Weldenbach-Triesdorf, Lkr.
meinpraktiker
Es handelt sich um einen Kassenarztsitz, der seit eini-

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

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

Arzte — Mittelfranken —, 8500 Niirnberg, KeBierplatz 5,
zu richten.

Feuchtwangen: 1 Allge-

Gut vartriiglichar Pflenzanextrakt bel SchilddriaanObarfunition und
vegatativen Stdrungan, Angat- und Spannungazuatindan, Schiaf-
losigkeit, Herz- und Kralalaufbaachwarden, Hyperhidroala

Dr. Auf dem Kampe - Hamburg 52 - Grofiflottbek
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Schwaben
Burgheim: 1 Allgemeinpraktiker

Der Praxisvorginger ist am 12. 12. 1967 verstorben.
Wohn- und Praxisriume stehen noch zur Verfiigung.
Burgheim hat 2000 Einwohner und eln grofles Einzugs-
gebiet. Am Ort ist auferdem eln Arztehepaar nieder-
gelassen. Der Sonntagsdienst ist geregelt. Fir Kinder
bestehen gilinstige Verkehrsverbindungen nach Neu-
burg/Do. und nach Donauwérth zum Besuch hGherer
Schulen.

Giinzburg: 1 Facharzt fiir Augenkrankheiten

Welchering, Lkr. Neuburg/De,: 1 Allgemeinpraktiker
Der Kassenarztsitz ist infolge Wegzrugs des Praxis-
vorgéngers ab 1. 4. 1968 unbesetzt. Wohn- und Praxis-
rdume stehen zur Verfiigung.

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fiir
Arzte — Schwaben —, 8900 Augsburg, Frohsinnstrafe 2,
zu richten.

Unterfranken

Bastheim, Lkr. Mellrichstadt: 1 Allgemeinpraktiker
Bergrheinfeld, Lkr. Schweinfurt: 1 Allgemeinpraktiker

Hambach, Lkr. Schweinfurt: 1 Allgemeinpraktiker
Rottenberg, Lkr. Alzenau: 1 Ailgemeinpraktiker

Wlldflecken/Rhin: 1 Allgemeinpraktiker

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschufi fiir
Arzte — Unterfranken —, 8700 Wiirzburg, Hofstr. b,
zu richten. g

Stiftung ..Deutsches Institut
fiir Ratianale Medizin” gegriindet

Die Stiftung ,Deutsches Institut fiir Rationale Medi-
zin* haben am 3. 2. 1968 In Ké&ln der Verband der Nie-
dergelassenen Arzte Deutschlands (NAV), der Verband
der Arzte Deutschlands (Hartmannbund) und die Deut-
sche Krankenversicherungs-Aktiengesellschaft (DKV)
gegriindet. Sitz der Stiftung st Kéln.

Den Vorsitz im Kuratorium der Stiftung ,Deutsches
Institut fir Ratlonale Medizin“ hat Dr. Gerhard KO-
NIG, zweiter Vorsitzender der Kassenfrztlichen Bun-
desvereinigung und Vorsitzender der Kasseniirztlichen
Vereinigung Westfalen-Lippe, iibernommen. Zu stell-
vertretenden Vorsitzenden wurden der Hartmannbund-
Vorsitzende Dr. Kurt JOUSSEN, der NAV-Bundesvor-
sitzende Dr. Kaspar ROOS und DKV-Generaldirektor
Werner KIENCKE berufen.

Gruppenversicherungsvertrag mit der
Vereinigten Krankenversicherung A.G.
Es besteht Veranlassung zu folgendem Hinwels:
Dle Versicherung endet nach § 14 des Vertrages
u. a. durch Tod des Verslcherungsnehmers. Die
mitversicherten Personen haben jedoch das Recht,
die Versicherung unter enfsprechender Prémien-
ermifBigung fortzusetzen. Der Stellung eines be-

sonderen Anirages bedarf es nicht.

Dle Fortsetzung gilt jedoch als abgelehnt, wenn
die nachst filllge Pramlenrate trotz Aufforde-
rung nicht entrichtet wird.

Diese Zusammenarbeit der groBen Arztverbinde und
eines groBen privaten Krankenversicherers der Bun-
desrepublik wie auch die Interessennahme maBgebli-
cher A4rztiicher Perstinlichkeiten sollen sicherstellen,
daB die Erforschung und Férderung des Einsatzes von
elektronischen Datenverarbeitungsanlagen fiir die Me-
dizin die erforderliche brelte Basis finden.

Durch einen sinnvollen Einsatz des Computers, insbe-
sondere zur Unterstiitzung der Diagnostik, wollen die
Beteiligten elnen wirksamen Beitrag zur Firderung der
Arbeit der freiberuflich titigen Arzte und damit der
medizinischen Versorgung der Bevilkerung leisten.

Sie sind sich bewuBt, daB zur Erreichung dieses Zieles
noch gewissenhafte Vorarbeiten notwendig sind. Es
wiire der spiteren Entwicklung auf dem Gebiete der
Computermedizin nicht zutréiglich, wenn die Resonanz,
die die einschligigen Bemiihungen in der jilingsten Zeit
in Presse und Offentlichkeit gefunden haben, zu vor-
eiligen Hoffnungen fithren sollte.

Kurs zur Ausbiidung von zytolagischen

Assistentinnen

Im Mirz 1968 schloB der theoretische Teil des ersten

Lehrganges der im Oktober 1967 in Miinchen gegriin-

deten Schule zur Ausbildung von zytologischen Assi-

stentinnen ab. Die Schiilerinnen werden jetzt unter An-

leitung ein halbes Jahr praktisch auf dem Gebiete der

zytologischen Diagnostik titig sein und sich danach

der AbschluBpriifung unterziehen.

Der zweite Lehrgang beginnt mit dem theoretischen

Unterricht am 17. April 1968,

71. Deutscher Arztetag in Wiesbaden
Vom 17. bis 22. Mai 1968 findet In Wiesbaden der
71. Deutsche Arztetag statt.
Die Tagesordnung sieht folgende Punkte vor:
1. Entwurf einer Weiterbildungsordnung

2. Formen gemeinsamer Berufsauslibung in der &rzt-
lichen Praxis

3. Organisationsform und Benennung der Deutschen
Akademle der Praktischen Arzte und der Deutschen
Akademie der Fachiirzte (vorliufige Bezeichnung)

4. Wah! des Vorstandes der Deutschen Akademie der
Fachiirzte (vorldufige Bezeichnung)

5. Titigkeltsbericht der Bundesiirziekammer init
Kurzreferaten der Mitglieder des Vorstandes aus
ihrer Referatstitigkeit

6. Finanzbericht der Bundesirztekammer fiir 1967

7. Bericht des Finanzausschusses der Bundesiirzte-
karmnmer

8. Entiastung des Vorstandes der Bundesirztekammer
9. Voranschlag fiir das Geschiftsjahr 1969

10. Wahl des Finanzausschusses der Bundesirzte-
kammer

11. Wahl des Tagungsortes des 74. Deutschen Arzte-
tages

Zeitlich parallel zu den Plenarsitzungen des 71. Deut-
schen Arztetages findet ein ausschliefilich durch Filme
gestaltetes Fortbildungsprogramm statt,
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AUS DER EWG

Fragen der Arbeitsmedizin im Europaischen Parlament

Die Kommission der Europiischen Gemeinschaft hat
am 8 2, 1968 zwel Schriftliche Anfragen zu werks-
érztlichen Betreuung in der Bundesrepublik Deutsch-
land beantwortet.

Die Fragen und Beantwortungen haben folgenden
Wortlaut:

Schriftliche Anfrage Nr. 268
von Herrn Bergmann

an die Kommission der Europiischen Gemeinschafien

Betrifft: Unzureichende werksirztliche Betreuung in

der Bundesrepublik Deutschland

1. Ist der Kommission bekannt, dafl der Werksirzte-
verband in der Bundesrepublik Deutschland mit der
Mehrheit seiner Mitglieder fiir eine zusitzliche Re-
gelung betreffend die Einrichtung betriebsirztlicher
Dienste in den Arbeitsstiitten eintritt?

2. Ist der Kommission weiter bekannt, dal die am
10. Juni 19668 verabschiedeten sogenannten ,Richt-
linfen des Bundesarbeitsministers zur werksirztli-
chen Betreuung der Arbeitnehmer und zur Einrich-
tung werksiirztlicher Dienste in den Betrieben und
Unternehmen®, die villig unverbindlich sind, keinen
Erfolg gebracht haben, sondern daB sich die Lage
noch verschlimmert hat: die Zahl der — haupt-
beruflich und nebenberuflich — titigen Werksirzte
ist von 1320 am 1. Juli 1966 auf 1282 am 1. Juli 1967
zuriickgegangen?

3. Was gedenkt die Kommission zu tun, um dieser
bedenklichen Entwicklung zu steuern, die im Wider-~
spruch zu jhrer im Juli 1962 an die Mitgliedstaaten
gerichtlichen Empfehlung betreffend die betriebs-
drztlichen Dienste in den Arbeitsstiitten!) steht?

4. Ist die Kommission insbesondere bereit, bei der
Bundesregierung darauf hinzuwirken, da3 sie nun-
mehr endlich eine gesetzliche Regelung im Sinne der
genannten Empfehlung der EWG trifft?

') ABL. Nr. 80 vom 31, 8. 1962, S. 2181/82,

Antwort

1. Der Verband deutscher Werksirzte hat mehrfach
erklirt, da8 die Mehrheit seiner Mitglieder noch die
Auffassung vertrete, eine gesetzliche Regelung iiber
die Einrichtung betriebsiirztlicher Dienste in den
Arbeitsstiitten sei nicht erforderlich; er werde sich
jedoch, falls die Bundesregierung einen entsprechen-
den Gesetzentwurf ausarbeiten wolle, nach Kriften
an den vorbereitenden Arbeiten beteiligen und seine
Brfahrungen zur Verfiigung stellen.

Diese Haltung hat der Verband der Kommission ge-
geniiber ausdriicklich bestitigt.

2, Nach den 1967 durchgefithrten Lindererhebungen
gab es Mitte 1967 in Deuischland in Betrieben mit
bis zu 199 Arbeitnehmern 18 hauptberuflich und 142
nebenberufiich titige Werksirzte; in Betrieben mit
200 und mehr Arbeitnehmern waren es 451 haupt-
beruflich und 831 nebenberuflich titige Werksiirzte.
Die Gesarntzahl betrug also 1442,

3. und 4. Die Kommission wird sich im Rahmen der ihr
nach Artikel 118 des EWG-Vertrags obliegenden
Aufgabe selbstverstindlich weiterhin bemiihen, im
Sinne ihrer Fmpfehlung vom 20, Juli 1962 — die
allerdings nach Artikel 189 Absatz 5 des EWG-
Vertrags nicht verbindlich ist — die Bundesregie-
rung von der ZweckmiBigkeit gesetzlicher Mainah-
men zur Finrichtung betriebsiirztlicher Dienste in
den Arbeitsstéitten zu {tberzeugen. Die Kommission
begriiBt hierbei jede Unterstiitzung durch das Euro-
piische Parlament und darf in diesem Zusammen-
hang auch auf die Anregungen Bezug nehmen, die
unter Punkt 133 des Berichtes des Herrn Abgeord-
neten Bernasconi iber die Arbeitsmedizin im Rah-
men der drei Gemeinschaften'} gegeben werden.

‘_] Sitzungsdokument des Europilschen Parlaments Nr. T3/68.

Schriftliche Anfrage Nr. 269
von Hertn Bergmann

an die Kommission der Europiischen Gemeinschaften

Betrifft: Verwirklichung der Empfehlung der Kom-
mission an die Mitgliedstaaten betreffend die betriebs-
&rztlichen Dienste in den Arbeitsstiitten

Bekanntlich duBerte die Kommission in der genannten
Empfehlung!), die den Mitgliedstaaten im Juli 1962
iilbermittelt wurde, den Wunsch, alle zwei Jahre iiber
die aufgrund dieser Empfehlung getroffenen MaBnah-
men und iiber die weitere Entwicklung auf dem Ge-
biet der betriebsiirztlichen Dienste unterrichtet zu wer-
den. Die Kommission hat aufgrund der Angaben der
Mitgliedstaaten im Jahre 1965 einen ,Ersten Bericht*
fiir die Zeit vom August 1962 bis Dezember 1964 vor-
gelegt, zu dem das Europilische Parlament auf der
Grundlage eines Berichtes von Herrn Bernasconi?)
Hellung genommen hat.

Nunmehr steht der , Zweite Bericht* fiir die Jahre 1965
und 19686 aus.

Die Kommission wird daher unter Bezugnahme auf die
Schriftliche Anfrage Nr. 65/643) um Beantwortung nach-
stehender Fragen gebeten:

1, Welche Mitgliedstaaten haben die fiir die Jahre 1965
und 1966 erforderlichen Angaben noch nicht ge-
macht?

2, Weshalb wurde der zweite Bericht i{iber die Ver-
wirklichung der Empfehlung betreffend die betriebs-
drztlichen Dienste in den Arbeitsstitten noch nicht
vorgelegt?

3. Ist die Verspitung ganz oder teilweise auf Personal-
mange] der Kommission zuriickzufithren?

4. Wann ist mit der Vorlage des zweiten Berichts zu
rechnen?
1y ABL Nr. 80 vom 31. 8. 1962, S. 2181/62.

*) Sitzungsdokument des Europiischen Parlaments Nr. 73/68.
¥ ABIL. Nr. 181 vom 12. 11. 1864, S. 2877/64,

Antwort

1. bis 3. In der Sitzung der fiir die Betriebssicherheit
und Arbeitshygiene zustindigen hohen Beamten
der Mitgliedstaaten vom 24. November 1966 hat die
Kommission tiiber die durch ihren ersten Bericht
zur Entwicklung auf dem Gebiet der betriebsirzt-
lichen Dienste eingeleitete Erorterung arbeltsmedi-
zinischer Fragen im FEuropédischen Parlament (Sitzung
vom 29. Juni 1966) berichtet; sle hat gleichzeitig
gebeten, ihr die erforderlichen Unterlagen fiir die
Ausarbeitung eines zweiten Berichtes baldmglichst
zu lbersenden, Die Regierungsvertreter HuBerten
den Wunsch, vor Beginn dieser Arbeiten in einer
besonderen Sitzung der I{ir die Arbeitsmedizin zu-
stindigen Regierungssachverstindigen die im Bericht
des Herrn Abgecrdneten Bernasconi und im Ver-
lauf der Parlamentsdebatte aufgeworfenen Fragen
eingehend zu ertrtern. Diese Sitzung, die fiir Mirz
1967 vorgesehen war, mufite bedauerlicherweise
mehrfach verschoben werden und ist nunmehr am
19, Januar 1968 durchgefiihrt worden.

4. Auf der obengenannten Sitzung haben die Sach-
verstindigen mit den zustindigen Dienststellen der
Kommission die seit 1965 in den Mitgliedstaaten zu
bechachtende Entwicklung des Bereichs der Arbeits-
medizin und inshesondere der betriebsiirztlichen
Dienste ertrtert. Genaue Angaben iiber die in den
Mitgliedstaaten bestehende Lage (Stand Ende 1967)
sollen der Kommission demnd chst zugeleitet werden.
Die Kommission wird nicht versiumen, dem Furo-
pédischen Parlament so bald wie moglich iiber den
Sachstand zu berichtien.

(Aus ,Amtsblatt der Europdischen Gemeinschaften” vom
21. 2. 1968)
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Professor Dr. med. Afired Wiskott 70 Johre

Als Professor Alfred WIS-
KOTT am 4. 3. 1968 seinen
70. Geburtstag feierte, freuten
sich alle diejenigen, die ihn
von frither her kannten, in
welch unverinderter Frische
er diesen Tag beging.

Noch kein Jahr ist vergangen, daB er die Leitung des
von ihm so geliebten HAUNERschen Kinderspitals in
Miinchen niederlegte. Daffi die Ubergabe an seinen
Nachfolger nahtlos vollzogen wurde, ist nicht zuletzt
sein Verdienst. Thm lag es am Herzen, die Klinik nicht
verwaisen zu lassen, daher blieb er weitaus linger im
Amt als vorgesehen. Dafiir waren ihm alle seine Mit-
arbeiter dankbar.

Die vielfdltigen Aufgaben, die ihm sein Amt auferlegte,
erfiillte er mit glticklicher Hand. Wohl jeder, der unter
Alfred Wiskott arbeiten und lernen durfte, war immer
wieder {iberrascht {iber seine uniibertroffene Art, am
Krankenbett Diagnosen zu stellen und therapeutische
Wege zu weisen. Wenn mancher dachte, dafi in schwie-
rigen Situationen nur eine raffinierte Diagnostik mit
aii ihren Belastungen fiir das Kind zum Ziele fiihren
kotnnte, so0 wurde er manches Mal durch seinen Chef
eines Besseren beiehrt. Der Arzt, so lehrte Wiskott,
soll nicht von komplizierten diagnostischen Methoden
abhéngig sein, sondern diese erst dann heranziehen,
wenn sie unbedingt nétig sind. Viele, die heute in der
Praxis stehen, werden ihm fiir diese und Zhnliche Rat-
schliige dankbar sein.

Wenn wir seine hervorstechenden H#rztiichen Eigen-
schaften so sehr an ihm schétzen, so sind seine Fihig-
keiten als Hochschullehrer in gleicher Weise hervor-
zuheben, Niemand wird die Vorlesungen vergessen, die
er im stets {iberfiillten Hd&rsaal hielt. Keinen trockenen
Lehrstoff, sondern das kranke Kind, den Weg zur Dia-
gnose, die richtige Therapie werstand Wiskott dem
Studenten nahezubringen. Den kiinftigen Arzt filhrte
er mit sicherer Hand, gab ihm relchhaltiges Wissen
mit und lieB ihn erkennen, daf die P&diatrie eines der
schénsten und dankbarsten Spezialfficher der Medizin
ist. Das durften auch aiie erfahren, die in seiner Kiinik
als Arzte arbeiteten. Seine ganze Erfahrung und sein
Wissen driicken sich auch in dem von KELLER und
ihm herausgegebenen Lehrbuch der Pédiatrie aus.

Da Alfred Wiskott in seinem Haus die Wissenschaft
forderte — auch in den schweren Jahren des Krieges
und in der Nachkriegszeit — war eine Selbstverstiind-
lichkeit. Er, der schon ais junger Assistent seine ersten
wissenschaftlichen Arbeiten veréffentlichte, forderte
alle, die sich wissenschaftlich betitigen wollten. Freies,
selbstdndiges Arbeiten lag ihm am Herzen, nur so
konnten Ideen Wirklichkeit werden.

Seine eigenen Verdéffentlichungen entstanden auf diese
Weise und verhalfen ihm zu dem Ruf eines hervor-

ragenden Wissenschaftlers. Wenn Wiskott auch kein
gebiirtiger Miinchner war, er wurde am 4. 3. 1898 in
Essen geboren, so fiihlte er sich doch durch seine lange
Tatigkeit in Miinchen mit dieser Stadt stets verbunden.
Hier war er schon 1922 als junger Arzt tatig, hier
habilitierte er sich und hierher kehrte er nach seiner
Berufung nach Marburg zwei Jahre spiter als Nach-
folger von Geheimrat v. PFAUNDLER zuriick., Fast
30 Jahre war er im HAUNERschen Kinderspital tétig.
Sein Werk war es, dafi diese Klinik trotz aller Aufieren
Schwierigkeiten, die besonders durch schwere Zersto-
rungen wihrend des Krieges auftraten, einen hervor-
ragenden Ruf genof.

Wenn Alfred Wiskott heute diesem Haus nicht mehr
vorsteht, so ist seine Arbeit und sein Wirken dennoch
weiter zu- spiiren. Wir, seine ehemaligen Mitarbeiter,
fiihlen uns weiterhin mit ihm verbunden und wiinschen
ihm noch viele gliickliche Jahre.

Professor Dr. O. Goetz, Miinchen

Professor Dr. med. Dr. med. h. c.
Rudolf Zenker 65 Johre

Am 24, 2, 1968 feierte Herr Pro-
fessor Dr. med. Dr. med. h. c.
Rudolf ZENKER zusamrmen
mit seinem Bruder Carl, dem
Chefarzt der Augenklinik Her-
zog Karl Theodor, seinen 65.
Geburtstag.

In Miinchen geboren und aufgewachsen, entschlo er
sich nach seiner Reifepriifung am Alten Realgymnasium,
Medizin zu studieren. Sein Studium absocivierte er in
Zurich und Miinchen und bestand hier 1928 das Staats-
examen mit dem Prédikat ,sehr gut“. Hier promovierte
er auch 1929 mit einer Arbeit {iber , Teerkrebs mit lan-
ger Latenzzeit® mit der Note: ,magna cum iaude“ zum
Dr, med. ;

Nach der Medizinaipraktikantenzeit im Pathologischen
Institut der Universitiit Miinchen und an der Medizini-
schen Klinik der Universitdt Heidelberg war er erneut
am Pathologischen Institut unter M. BORST titig. Von
hier ging er nach Tibingen, um bei M. KIRSCHNER
seine chirurgische Ausbildung zu beginnen. Spiter iiber-
siedelte er mit seinem Lehrer nach Heidelberg und
habilitierte sich dort 1937 fiir das Fach der Chirurgie.
Im Juni 1943 wurde er zum apl. Professor ernannt.
1943 ging er als Chefarzt der chirurgischen Abteilung
der Stiadtischen Krankenanstalten nach Mannheim und
war von 1947 bis 1951 gleichzeitig Direktor dieses
Krankenhauses.

1951 nahm Professor Zenker einen Ruf auf den Lehr-
stuhl fiir Chirurgie an der Universitit Marburg/Lahn
an und wurde von dort im Qktober 1958 als Ordinarius
fiir Chirurgie nach Miinchen berufen. Seitdem ist er
Direktor der Chirurgischen Universititsklinik.

Bereits in Mannheim wandte sich Professor Zenker der
gerade aufkommenden Herzchirurgie zu. In zunehmen-~
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demn MaBe fiihrte er berelts dort und spiiter in Marburg
zahireiche Elngriffe wegen schwieliger Perikarditis und
zur Beseitigung der Mitralstenose des Ductus Botalll
und der Isthmusstenose durch. Seit 1955 beschiftigte er
sich intensiv mit Fragen und Problemen des extra-
korporalen Kreislaufes, und fiihrte am 19. 2. 1958 die
erste erfolgreiche Operation mit Hilfe der Herz-Lungen-
Maschine in Deutschland durch.

Nach seiner Ubersiedlung nach Miinchen entstand an
der Chirurgischen Unlversititsklinik unter seiner Lel-
tung eine eigene herzchlrurgische Abteilung, die heute
einen bedeutenden Platz unter den herzchirurgischen
Zentren der Welt einnimmt.

Neben zahlreichen Veriffentllichungen aus allen Gebie-
ten der Chirurgie, besonders aber auch der Herzchir-

AUS DER GESCHICHTE DER MEDIZIN

urgie, sind seine wissenschaftlichen Hauptwerke: ,Die
Eingriffe in der Bauchhéhle" im Rahmen der KIRSCH-
NERschen Operationslehre und gemeinsam mit seinen
Schillern G. HEBERER und H. LOHR die Monographie:
»Die Lungenresektionen®,

Zahlreiche Ehrungen wurden Herrn Professor Zenker
zuteil. Unter ihnen slnd vor allem die Ernennung zum
Ehrenmitglled der Amerikanischen Chirurgenvereinl-
gung und die Verleihung der Ehrendoktorwiirde der
Medizinlschen Fakultit der Universitdt Saloniki zu
nennen.

Dank seiner unermiidiichen Aufbauarbeit ist seine
Klinik heute nicht nur eines der wichtigsten -chir-
urgischen Zentren Deutschlands, sondern der ganzen
Well.

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

(Fortsetzung)

Rintgenologie
Herrnheiser, Gustav: Prag — Tel Aviv — Alex-
andria — Silidafrika -— Rhodesien -— London.
Beutel, Alois: Prag — Frankfurt/M., — Prag —
Dortmund,
Strnad, Franz: Prag — Frankfurt/M.
Buchtala, Viktor: Prag — Wiirzburg — Miinster/
Westfalen — Miinchen.

Gustav Herrnheiser (geb. 6. 8. 1890 in Prag, gest. 13, 5.
1958 in London) studierte In Prag und Minchen, Er
promovierte 1914 an der Deutschien Universitit in Prag
zum Dr. med. Der 1. Weltkrieg unterbrach seine T&tig-
keit am Pathol.-anatom. Institut (Prof. Ghon). Er war
als Truppenarzt und spidter in einem Epidemiespital
tdtig. 1918 wurde er Externarzt an der 2. Medizinischen
Univ.-Klinik (Prof. Rudolf Jaksch R. v. W.), daneben
arbeitete er im Institut fiir physiologische Chemie und
im Pharmakologischen Institut. Es war Prof, Jaksch,
der Herrnheiser riet, sich der Rintgenologie zuzuwen-
den. Daraufthin ging er zu Holzknecht nach Wien. Nach
seiner Riickkehr errichtete er an der 2. Medizinischen
Klinik eine eigene Rintgenstation. 1925 habilitierte er
sich hier fir allgemeine Rintgenologie, nachdem es ihm
gelungen war, Prof. Jaksch zu {iberzeugen, daf die
Rintgenologle ein eigenes Spezialfach darstelle. Er war
der erste, der sich in Prag fiir Réntgenologie habilitierte.
Er war in kurzer Zeit der Rontgenologe Prags, (Im
Nachruf von Beutel) Nachdem er 1927 einen Lehr-
auftrag fiir Rontgenologie erhalten hatte, schlug ihn die
Fakultét 1929 zum ao, Professor vor, doch erfolgte die
Bestitigung durch die tschechische Reglerung erst Im

Jahre 1933, Als die politischen Ereignisse Herrnheiser
zwangen, Prag zu verlassen, ging er zuerst nach Pali-
stina, wo er als Chefarzt des Hadassa-Hospitals in Tel
Aviv wirkte, 1942 lieB er sich in Alexandria nieder.
Hier war er als Chefarzt am Kinig-Fuad-Hospital und
im Jidischen Krankenhaus tétig. Die Fremdenfeind-
lichkeit In Agypten nétigte ihn, 1948 das Land zu ver-
lassen. Er ging nach Stidafrika, dann nach Stidrhodesien,
konnte aber dort nicht FuB fassen, da die ihm ge-
machten Versprechungen nicht eingehalten wurden. Er
ging nach England, wo er unter Erlassung aller Prii-
fungen zugelassen wurde. In London wurden seine
liberragenden Kenninisse bald anerkannt. Er wurde
beratender Rintgenologe des Connaught-Hospitais, des
St.-Margaret-Hospitals Epping und des Kénig-Georg-
Hospitals Ilford, Die ersten seiner 70 wissenschaftlichen
Arbeiten beschaftigten sich mit pathologisch-anatomi-
schen bzw, bakteriologischen Themen, Der griibte Teil
seiner Publikationen galt der Thoraxdiagnose. 1924 gab
er eine grundlegende Nomenklatur zur Lungentuber-
kulose an. ,Mit prophetischer Gabe erklirte er die
Bedeutung der Analyse und der Topographie der Ver-
sorgungsgebiete der LungengefiBe.” (Beutel.) 1923 schuf
er mit Prof, Rudolf R. v, W. Jaksch und Dozent Altschul
die , Vereinigung der deutschen Réntgenologen in der
TschSR“, deren stindiger Vizepridsident er war. Auf
mehreren Kongressen hielt er Hauptreferate. 1951 lehnte
er aus familiiren Griinden eine Berufung nach Frank-
furt/M. ab. Mit der Abfassung eines Vortrages, den er
in Innsbruck halten sollte, befaBt, ,voll freudiger Er-
wartung wieder einmal die von ihm sehr geliebten
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Alpen sehen zu kdnnen, erlag er einem Sekunden-
herztod.” (Beutel.)

Alois Beutel (geb. 10. 7. 1900 in Weseritz, WestbShmen,
gest, 19, 11. 1967 in Wiirzburg) promovierte 1925 an der
Prager Deutschen Universitit. Nach griindlicher Aus-
bildung in pathologischer Anatomie und innerer Medizin
begann er 1928 an der 2. Medizinischen Klinik (Prof.
Jaksch R.v. W.) unter Herrnheiser seine Ausbildung in
Réntgenologie. 1933 habilitierte er sich hier fiir das
Fach der medizinischen Strahlenkunde. 1939 ging er mit
dem Nachfolger von Prof. Jaksch, dem Internisten Prof.
Nonnenbruch, von Prag nach Frankfurt/Main. 1940
wurde er zum ao. Professor ernannt., 1941 folgte er
einem Ruf auf den Lehrstuhl fiir Radiologie an der
Prager Deutschen Universitiit. Nach der Auflésung
dieser Universitiit fand er 1948 in Dortmund an der
Strahlenklinik der Stiidtischen Krankenanstalten eine
neue Wirkungsstitte. 1965 wiihlte er nach seiner Emeri-
tierung Wilrzburg als neuen Wohnort. ,Mit Professor
Beutel ist ein wiirdiger Vertreter der Deutschen
Rontgenologie, einer der besten aus der zweiten Gene-
ration der Deutschen Réontgenologie, dahingegangen.
Professor Beutel war ein treuer Sohn seiner sudeten-
deutschen Heimat, seines geliebten Egerlandes.” (Prof.
Strnad im Nachruf) Eine Vielzahl von wissenschaft-
lichen Arbeiten, vor allem im ,Handbuch der medizi-
nischen Radiologie®, befassen sich mit einschligigen
Themen, darunter besonders mit dem Gebiete der Orbita,

Franz Strnad (geb. 4. 8. 1908 in Budweis, Slidbdhmen)
besuchte die Deutsche Universitiit in Prag, wo er 1933
zum Dr. med, promovierte. 1937 wurde er Facharzt fiir
Réntgenologie in Prag. 1941 habilitierte er sich an der
Universitiit Frankfurt/Main fir Rintgenologie, 1941
wurde er leitender Oberarzt der Rontgenabteilung der
Medizinischen Universitdtsklinik und Polikiinik (Prof.
Dr. W. Nonnenbruch und Prof. Dr. M. Ginsiein). Von
1945 an war er leitender Oberarzt der Ridnfgenabtei-
lung der Chirurgischen Univ.-Klinik (Prof. Dr. GeiBen-
dérfer). 1953 wurde er zum apl. Professor ernannt und
1957 auf den Lehrstuhl fiir Rintgendiagnostik berufen
und zum ao. Professor ernannt. Strnad wurde Vorstand
der Lehrkanzel fiir Rbntgendiagnostik an der Univer-
sitit Frankfurt/M. und Leiter der Rintgenabteilung der
Chirurgischen Univ.-Klinik. Von den zahlreichen wissen-
schaftlichen Verdffentlichungen seien erwihnt die Habi-
litationsschrift ,Die Diagnose und Differentialdiagnose
der raumbeschriinkenden Prozesse am extrabulbiren
Duodenum” (1941} und das Werk ,Tumoren des Bron-

chialsystems®, gemeinsam mit Prof. Link (1936). Im
Rahmen der Thoraxdiagnostik wurden die gerichteten
basalen Atelektasen erstmalig als gezielbe Hmweise bei
Prozessen im Abdomen aufgezeigt und differential-
diagnostisch verwertet. Strnad gab 1936 eine nach dem
letzten Kriege wieder eingefiihrte Bronchographiesonde
an, sie trigt seinen Namen. Er ist Mitherausgeber des
groBen ,Handbuches der medizinischen Radlologle“.
Eine besondere Wiirdigung selnes Wirkens erfuhr Strnad
1959 durch die Berufung als einer der Vizeprasidenten
des IX. Internationalen Kongresses fiir Radiologie. Aus
seiner Schule ging eine Reihe von Schiilern hervor, die
an leitender Stelle tiitig sind.

Victor Buchtala (geb. 23. 2. 1915 in Graz) promovierte
1938 in Preiburg. Er war bei Prof. Holfelder in Frank-
furt/M. und bei Prof. Beutel, Prag, titig. 1943 wurde er
Oberarzt am Rontgen-Institut der Deutschen Univer-
sitsit in Prag. 1950 habilitierte er sich an dieser Univer-
sitiit fiir sein Fachgebiet. Von 1946 bis 1954 war er
Oberarzt und Leiter der Rontgenstation der Chirur-
gischen Univ.-Klinik Wilrzburg. AnschlieBend wurde er
Oberarzt und Leiter der Rontgen-Station der Medizl-
nischen Univ.-Klinik in Miinster/Westf. 1956 wurde er
Professor. Seit 1956 ist Buchtala als Chefarzt des
Rontgeninstitutes der Krankenanstalt Rotes Kreuz in
Miinchen tiitig. Zahlreiche in wissenschaftlichen Fach-
zeitschriften wverdffentlichte Arbeiten geben Kenntnis
von dem Umfang seines Wissens,

Kinderheilkunde

Léschner, Josef: Prag — Wien.

Steiner, Johann: Prag.

Kaulich, Joseph: Prag.

Ganghofner, Friedrich: Prag.

Langer, Josef: Prag — Graz — Prag.

Ritter von Rittershain, Gottfried: Prag,

Epstein, Alois: Prag.

Raudnitz, Robert Wolf: Prag.

Fischl, Rudolf: Prag.

Czerny, Adalbert: Prag — Breslau — Straffburg —

Berlin,

Moii, Leopoid: Prag-— Wien.

Epstein, Berthold: Prag.

Bennhold - Thomsen, Carl:

wald — Miinchen — Prag — Koln.

Mal, Hermann: Miinchen — Prag — Miinster/Westf.
In Prag hatte Dr. Eduard Kratzmann (geb. 1814 in Kratzau,
Bdhmen, gest. 1865 in Teplitz) im sogenannten St. Lazarus-
gebiude (Brenntegasse 7) im Jahre 1842 ein Kinderspital
mit 9 Betten errichtet. Durch schwere Krankheit war er
nicht imstande, die Fiihrung des Spitals, ,weiches nur
miihselig sein Dasein fristete® (Ganghofner), weiter zu be-
halten. 1844 wandte er sich an Dr. Josef Ldschner, sich des
verwaisten Institutes anzunehmen.

Hamburg — Greifs-
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Josef Lischner, nachmals Freiherr von Lschner {geb.
7. 5. 1809 in Kaaden, gest. 19, 4. 1888 in Welchau bei
Karlsbad) wurde an der Prager Universitit 1834 zum
Dr. med. promoviert. Er war von 1835—1837 Privat-
assistent von Prof. Julius Vincenz Edlen von Kromb-
holz, spiter wurde er Assistent an der Medizinischen
Klinik. Er fiihrte zusammen mit mehreren Fachgenossen
die von der Wiener Schule ausgehenden neuen Lehren
ein, 1841 wurde er Dozent der Geschichte der Medizin.
Er griindete den ersten Lehrstuhl fiir Balneologie an
der Universitiit. 1844 ilbernahm er, woritber schon
{»-Bayerlsches Arztebiatt“ 1067, Heft 8) berichtet wurde,
das Kinderspital Kratzmanns. Er verstand es, dasselbe
mit eigenen Mitteln und durch Spenden so zu heben,
»daB es sich zur Musteranstalt des Franz-Josef-Kinder-
spitals entwickeln konnte*, {Gurlt.) 1853 hatte er ein
auf dem Karlsplatz befindliches dreistickiges Haus
samt dem dazugehdrigen Garten angekauft und es als
Kinderspital eingerichtet, 1854 fand die Einweihung der
neten Anstalt statt, Lischner hatbe schon 1846 Lehr-
kurse iiber Kinderkrankheiten abgehaiten. 1849 wurde
ihm die Privatdozentur fiir klinische Propideutik an
der ,medizinisch~chirurgischen Studienanstalt’ in Prag
verlichen. Zugieich erfolgte seine Ernennung zum ao.
Professor. 1850 wurde er zu Vortrigen itber Kinder-
heilkunde an der Prager Universitit ermfchtigt. Im
Jahre 1834 wurde er mit der neu systemisierten Lehr-
kanzel fiir Kinderheilkunde betraut. Lischner richtete
ein Ambulatorium im Kinderspitale ein, ferner einen
kleinen Seziersaal und ein pathologisch-anatomisches
Kabinett. Die Pockenschutzimpfung wurde von ihm
sehr geftrdert. Seit 1852 war er konsultierender Leib-
arzt von Kaiser Ferdinand und der Kaiserin Maria
Anna. Infoige dieser Betrauung mul}te er nach Wien
ithersiedeln. 1848 wurde er Ehrenbiirger von Prag. 1860
leitete er in Karlsbad die 38, Versammlung der Gesell-
schaft deutscher Naturforscher und Arzte, Seine Ab-
handlungen betrafen gréBtentelis die b8hmischen Bider
und Heilquellen, Er setzte eine Verfiigung durch, wo-
nach alle Kinder bis zum Alter von 13 Jahren, die im
Allgemeinen Krankenhause aufgenommen wurden,
gegen Entrichtung der iiblichen Gebithren an das
Kinderspital iitberwiesen wurden. Auch der Prager
Findelanstalt nahm er sich an, auf deren Bedeutung er
als Medizinalrat im Landtag 1863 hinwies. Die Ober-
leitung des Kinderspitals behieit er trotz seiner Uber-
sledlung nach Wien bis zum Jahre 1880 bel. Im Lehr-
amt wurde Dr. Steiner, seit 1854 an der Anstalt titig,
sein Nachfolger,

Johann Stelner (geb. 2. 7, 1832 in Joachimsthal, gest.
14. 2, 1876 in Prag) promovierte in Prag 1858 zum Dr.
med. 1860 habilitierte er sich fiir Kinderheilkunde. 1866
wurde er ao. Professor. 1872 gab er ein ,Kompendium
fiir Kinderkrankheiten® heraus. Eine Geschichte des
F.-J.-Kinderspitals verdffentlichte er 1870 im ,Jahr-
buch fiir Kinderheilkunde“.

Joseph Kaulich (geb, 31. 7. 1830 in Weckelsdorf, Ost-
bdhmen, gest. 19. 7. 1888 in GieBhiibel} promovierte 1858
in Prag. Er war Vorstand der medizinischen Poliklinik.
Mit der Ubernahme der Direktion des Kinderspitals
wurde er zum Professor der Kinderheilkunde ernannt.
Sein Nachfolger wunrde

Friedrich Ganghofner (geb. 2, 3. 1844 in Prag, gest.
28. 3. 1918 in Prag) promovierte 1868 an der Universitiit
Prag. Nach Assistentenjahren bei Prof. Halla hablli-

tierte er sich 1876 fiir innere Medizin, 1881 wurde er
Vorstand der Medizinischen Poliklinik, 1882 erfoigte
seine Ernennung zum ao. Professor fiir innere Medizin.
In dieser Zeit war er hauptsiichlich mit Laryngologie
beschiiftigt, die damals In Prag noch wenig betrieben
wirde. Unter Verwendung des groBen Krankengutes
der Poiiklinik hielt er systematische Vorlesungen iiber
Krankheiten des Kehlkopfes und deren Behandlung.
1885 wurde Ganghofner mit der Supplierung der Lehr-
kanzel fitr Kinderkrankheiten betraut und 1887 zum ao.
Professor fiir Kinderheilkunde an der Deutschen Uni-
versitit in Prag ernannt. (Der bisherige Primararzt des
Kinderspitals, Dr. Neureuther, schied aus seiner bls-
herigen Stellung aus und wurde Professor der Kinder-
heilkunde an der Tschechischen Universitit) Gang-
hofner betonte die di#tetischen und hydrotherapeu-
tischen Heilmethoden. Er war ein Vorkimpfer und
Forderer der Diphtheriebehandlung mit Serum. Seine
reiche Erfahrung auf laryngologischem Gebiet war fiir
{hn bedeutsam bei seinem Eintreten fiir die O’Dwyersche
Intubation. Um die Erforschung der kindlichen Tuber-
kulose und der Tetanie machte er sich verdient. Von
1876 an war er zuerst mit Kiebs und v. Rittershain,
spiter mit Kahler mehrere Jahre Redakteur der , Prager
medizinischen Wochenschrift*, Mit Hans Chiari und
Karl Gussenbauer pflegte er in den Tiroler Bergen, vor
allem im Stubaltal, innige Freundschaft.

Josef Langer (geb. 16, 6, 1866 in Ruschownn bei Leit-
meritz, gest. 24. 5. 1937 in Aussig a.d. Eibe) promovierte
1892 an der Deutschen Universitit in Prag. Er habili-
tierte sich hier 1903 filr Kinderheilkunde, 1906 wurde
er als ao, Professor nach Graz berufen. 1914 erhielt er
den Titel und Charakter eines o. Professors. 1915 folgte
er einem Rufe an die Deutsche Universitiit in Prag als
0. Professor der Kinderheilkunde, Direktor des Deut-
schen Kinderspitals und Vorstand der 1. Deutschen
Univ.-Kiinik, Knapp vor seiner Emeritlerung veriieB
er 1936 krankheitshalber Prag.

Gottfried Ritter von Rittershain (geb. 1820 in Lemberg,
gest. 20. 8. 1883 in GoOrlitz) promovierte an der Uni-
versitit in Prag, Er habflitierte sich hier fiir Kinder-
heilkunde und wurde mit der Leitung der Poliklinlk
betraut, 1864 wurde er Primararzt der Findelanstalt.
{Auf die Gliederung der Kinderkliniken wurde bereits
im ,Bayerischen Arzteblatt“, 1967, Heft 8, hingewiesen.)
1874 errichtete er hier eine Klinik fiir Krankheiten des
SHuglingsaiters. 1865 wurde er ao. Professor der Kin-
derheilkunde. Er hat seine Spezialwissenschaft, die
Kinderheilkunde, durch gediegene Arbeiten geférdert.
(Pagel.) Er war Mitgriinder der ,,Prager medizinischen
Wochenschrift® und viele Jahre ihr Redakteur. Er war
Mitredakteur des ,Osterreichischen Jahrbuchs fiir
Pédiatrik® und der ,Centralzeitung fitr Kinderheil-
kunde“, Besondere Verdienste erwarb er sich um das
Findelwesen, besonders in Béhmen,

Alois Epstein {geb. 1. 1. 1849 in Kamenitz in Bbhmen,
gest, 27. 10, 1918 in Prag) promovierte 1873 an der
Prager Universitiit. Als Schiller von v. Ritter und
Steiner habilitierte er sich 1880 fir Kinderheilkunde.
Nach dem Abgang Ritters wurde er 1881 Primararzt
der Findelanstalt und supplierender Leiter der Kinder-
klinik, die er 1884 als ao. Professor {ibernahm. An dem
Aufbau der modernen Pidiatrie war er bedeutsam
beteiligt. Die Pseudodiphtherie wird nach ihm als
Epsteinsche Krankheit bezeichnet, Dem Kinderschutz
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und der Volksvermehrung mit besonderer Beachtung
der Verhiltnisse in Béhmen, Studien zur Frage der
Findelanstalten sowie der Notwendigkeit eines syste-
matischen Unterrichtes in der S#uglingspflege an den
Hebammenlehranstalten waren u. a. seine Arbeiten
gewidmet.

Robert W. Raudnitz (geb. 25. 8. 1856 in Prag, gest. im
Novernber 1921 in Prag) studierte in Tiibingen und
Prag. Hier promovierte er 1881. Spiter wandte er sich
der Kinderheilkunde zu und kam als Assistent an die
Landesfindelanstalt. 1888 habilitierte er sich an der
Deutschen Universitfit in Prag fiir Kinderheilkunde.
1908 wurde er ao. Professor. Das von jhm geschaffene
Kinderambulatorium war fiir ihn und seine Schiller
der Ausgangspunkt fiir zahlreiche wissenschaftliche
Arbeiten. Besonders der Miichchernde galt sein Stu-
dium, so behandelte er im ,Handbuch der Milchkunde*
das Kapitel ,Allgemeine Chemie der Milch“ (1903) und
im ,Handbuch der Kinderheilkunde® den Abschnitt
»~Milch® (1910),

Rudolf Fischl (geb. 12. 2. 1862 in Hohenmauth in Boh-
men, Sterbedaten unbekannt)studierte an der Deutschen
Universitdt in Prag, wo er 1885 zum Dr, med. promo-
viert wurde. 1892 habilitierde er sich fiir Kinderheil-
kunde. 1918 wurde er Vorstand der Univ.-Kinderklinik
in der Findelanstalt. 1922 wurde er o. Professor. Im
»Handbuch der Kinderheilkunde“ bearbeitete er den
Abschnitt ,Die Krankheiten der Mundhéhle im Kindes-
alter” (1931), das Vogelsche ,Lehrbuch der Kinder-
krankheiten“ bearbeitete er mit Ph. Biedert (1902).
Das Organo-Haemostypticum Clauden (Luitpoldwerke)
wurde von ihm angegeben.

Adalbert Czerny {(geb. 25. 3. 1863 in Szczakowa/(Galizien,
gest. 3. 10. 1941 in Berlin) studierte an der Deutschen
Universitiit in Prag, wo er 1888 promovierte. 1893 habi-
litierte er sich hier fiir Kinderheilkunde. 1894 wurde
er als ao. Professor nach Breslau berufen, 1906 wurde
er Ordinarius. 1910 folgte er einem Rufe an die Uni-
versitit StraBburg, 1913 kam er als Nachfolger Heub-
ners nach Berlin. Er bildete eine angesehene Schule
von Kinderdrzten aus. Von seinen Schriften seien er-
wihnt: , Der Arzt als Erzieher des Kindes* (1908, 7. Aufl.
1926) und ,Des Kindes Ern#hrung, Erndhrungsstdrungen
ungd Ernéhrungstherapie® (1916—1918, 2. Aufl. 1928).
Leopold Moll (geb. 2. 3. 1877 in Bohm.-Leipa, gest.
1933 in Wien) promovierte 1902 an der Deutschen Uni-
versitit in Prag. 1909 habllitlerte er sich hier fiir Kin-
derheilkunde, 1910 in Wien. 1916 wurde er ao. Profes-

sor. Seit 1915 war er Direktor der ,Reichsanstalt fir
Mutterschutz und Saugiingsfiirsorge“ in Glanzing.
Moll fiihrte die Molken zur Milchverdiinnung mit Er-
folg ein. Von lhm stammen Arbeiten {iber Blutver-
Anderungen nach EiweiBinjektion, Umwandiung von
Albumin in Giobulin, blutstillende Wirkung der
Gelatineinjektion durch Fibrinogenvermehrung, Er-
nihrungstherapie im Siuglingsalter (alkalisierte Butter-
milch, milchlose Einstellungsdiit, Mandelmilch und
Puddingdiit bel Durchfillen). Erholungsfilrsorge durch
See- und Gebirgsaufenthalt. Seine ,Ratschlige zur
Pflege und Erndhrung des Siduglings® (Wien 1919) er-
lebten zahlreiche Auflagen.
Berthold Epstein (geb. 1. 4. 1890 in Pilsen, gest, Juli 1962
in Prag) promovierte 1914 an der Deutschen Universitét
in Prag. Er habilitierte sich 1924 fiir Kinderheilkunde,
1931 (1934) wurde er ao. Professor. 1937 erfolgte seine
Ernennung zum Ordinarius und Vorstand der I1. Univ.-
Kinderklinik. Er emigrierte nach Errichtung des Pro-
tektorates und wurde nach seiner Riickkehr Vorstand
einer tschechischen Univ.-Kinder-Klinik.
Carl Bennhold-Thomsen {(geb. 30. 3, 1903 in Hamburg)
studierte Rechtswissenschaft, Nationaltkonomie, Sozio-
logie und Medizin in Hamburg, Freiburg i. Br., Kiel
und Berlin, 1930 promovierte er in Hamburg. Facharzt
fiir Kinderheilkunde wurde er 1934 in Greifswald. 1935
habilitierte er sich fiir dieses Fach in Greifswald. Nach
seiner Assistentenzeit bei v, Pfaundler (Miinchen), Ober-
arzt in Greifswald und Frankfurt/M. bei de Rudder
erfolgte seine Berufung als Leiter der Univ.-Kinder-
kliniken an der Deutschen Universitit in Prag. 1941
wurde er ao. und 1943 o, Professor. Nach 1945 folgte er
einem Rufe als Direktor der Univ.-Kinderklinik in
Kéln. Seine Hauptarbeitsgebiete sind u. a, das Wachs-
tum und die Entwicklung, Konstitution, Erziehung und
Jugendpsychiatrie.
Hermann Mai (geb. 2. 1. 1902 in Miinchen) wurde 1940
an die Deutsche Universitit in Prag beru_.fen. Nach
1945 kam er als Ordinarius nach Miinster/Westf.
Felix Schleissner (geb. 4. 2. 1874 in Prag) promovierte
1897 an der Deutschen Universitit in Prag. 1912 habili-
tierte er sich fiir Kinderheilkunde. 1924 (1935) wurde er
ao. Professor. Er war Vorstand der Abteilung fiir
Kinderkrankheiten an der Poliklinik der Deutschen
Universitit in Prag.
{Anm. Die am Kinderspital titigen Chirurgen werden
im Abschnitt {iber die Chirurgie angefitihrt werden.)
(Fortsetzung folgt)
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INTERESSANTES AUS ALLER WELT

Der Versuch der Sanierung der Krankenversicherung in Frankreich

Nach dreijihrigen Vorarbeiten hat die franzéslsche Re-
glerung am 21. 8. 1967 eine Gesetzesverordnung (iber
eine Reform der Sozialen Sicherheit (Sécurité Sociale)
erlassen. Die Neuregelung soll in erster Linie dem
Zweck dienen, das finanzielle Gleichgewicht in der so-
zialen Krankenversicherung wliederherzustellen. Das
jéhrliche Defizit dieses Sozialversicherungszweiges hat
in den letzten Jahren Fehlbetrdige von etwa 4 bis 5
Miiliarden franzésischer Franken, etwa 4 Milliarden
DM, erreicht. Bisher war es nicht gegliickt, dlese Ent-
wicklung einzudimmen. Ebenso war jeder Versuch ge-
schejtert, auf dem ordentlichen Gesetzgebungsweg ein
entsprechendes Neuregelungsgesetz durchzubringen, das
die Moglichkeit ertffnet hiitte, die Krankenversiche-
rung zu sanieren. Jeder in diesem Zusammenhang vor-
gelegte Vorschlag war immer auf den heftigen Wider-
stand irgendeines Zusammenschlusses der interessier-
ten Kreise, seien es nun die Arbeitgeber, die Arbeit-
nehmer oder sonstiger Kader beruflicher Interessen-

vertretungen, gestoBen, Als die Lage allmihlich unhalt- ~

bar wurde, hatte sich die Regierung gen&tigt gesehen,
die von ihr als dringend notwendig angesehenen MaQ-
nahmen mit Hilfe eines Ermichtigungsgesetzes und
einer darauf gestiitzten Gesetzesverordnung zu ver-
wirklichen. Das Erm#chtigungsgesetz, mit dem sich das
Parlament nun bis auf weiteres praktisch auf dem Ge-
biete der Sozialpolitik selbst entmachtet hat, war in-
folge einer dafiir giinstigen Konstellation in der Kam-
mer durchgegangen. Die Verordnung selbst ist zwar
termingem#f in Kraft getreten. Jedoch wegen der von
den verschiedensten Seiten noch vorgetragenen Einwen-
dungen hat sich der Erlai der Durchfithrungs- und
Ausfiihrungsvorschriften verzdgert.

Die einschneidendste, und in diesern Kreise wohl
am melsten interessierende, Anderung ist die Neu-
festsetzung der HGhe der Kostenbeteiligung der
Versicherten hbei der #rztlichen Behandlung. Dieser
Selbstbehalt, in Frankreich als ,ticket moderateur® be-
zeichnet, steigt durch die Neuordnung im Grundsatz
von 20 auf 30% der tatsfichlich in Rechnung gestelliten
Kosten. Diese MaBnahme hat im allgemeinen die Zu-
stimmung der Kassen gefunden, in deren Vorstinden
auch die Versicherten vertreten sind. Es kann daher
angenommen werden, daf auch ein groBer Teil der Ver-
sicherten der Krankenversicherung keine Einwendun-
gen, wenlgstens nicht im grundsitzlichen, dagegen
hat. Ziemlich dbereinstimmend wird auch in der
Offentlichkeit in dieser MafSnahme ein relativ noch
einigermaBen wirksamer Riegel gesehen, die finanzielle
Uberforderung der Krankenkassen abzubremsen. Man
nimmt an, daB8 die ,Konsumenten von Gesundheits-
gltern®, mit anderen Worten, die Versicherten, durch
die angeordneten Eigenleistungen gezwungen werden,
die Leistungen der Krankenversicherung mit kriti-
scheren Augen zu betrachten, als im anderen Falle
villig kritik- und gedankenlos alles in Anspruch zu
nehmen, was nur irgend mbglich ist. In Frankreich ist
man vorherrschend auch nicht der Auffassung, dag
eine Selbstbeteiligung an den Krankheitskosten irgend
jemand ernstlich hindern wiirde, im Bedarfsfail einen

Arzt aufzusuchen. Im Gegenteil, aus Kassenkreisen
wird berichtet, daB sich unter den Patienten das Ver-
langen nach einer guten Pflege im Falle der Krankheit
ohne Riicksicht auf die Kosten trotz der Selbstbeteili-
gung immer mehr ausbreitet. Selbst in linken Gewerk-
schaftskreisen, die mehr oder minder unverhohlen fiir
einen staatlichen Gesundheitsdienst nach dem Muster
von Grofbritannien oder der UdSSR eintreten, wird
das Argument, die Selbstbetelligung konnte die In-
anspruchnahme &rztlicher Hilfe verzégern oder gar
verhindern, nicht verwendet.

Bisher hatten die Versicherten Anspruch auf Erstattung
der Krankheitskosten In Hdhe von 80%. Allerdings
unter der Voraussetzung, daB der behandelnde Arzt
sich bei seiner Liquidation an den Tarif gehalten hat,
den die Kassen der Berechnung ihrer Kostenerstattung
zugrunde legen mufBiten. Das war aber immer nur dann
der Fall, wenn der betreffende Arzt in das Vertrags-
netz einbezogen war, das die Kassen mit den #rztlichen
Vereinlgungen oder auch mit einzelnen Arzten gekniipft
hatten. Da viele Arzte sich derartigen Regelungen nicht
angeschlossen batten, betrug die Selbstbeteiligung fir
den Versicherten dann oft schon mehr als 20%. Insofern
bringt die Neuregelung fiir eine Reihe dieser Fille nur
eine Legalisierung eines bereits bestehenden Zustandes.
Aber auch jetzt kann es wiederum zu hheren als in
der Verordnung festgelegten S#tzen der Selbstbeteili-
gung kommen, wenn der Arzt nicht an entsprechende
Vereinbarungen mit den Kassen gebunden ist. Und das
wird auch kiinftig wieder der Fall sein kénnen, wenn
keine regionalen oder Einzelvertriige zwischen den
Kassen und den Arzten zustande kommen, Im {ibrigen
kann der in der Verordnung festgelegte Satz von 30%
der Selbstbeteiligung jederzeit durch eine einfache Ver-
ordnung des Sozialministers erh8ht werden, wenn slch
herausstellen solite, dal mit dem bisherigen Satz der
beabsichtigte Zweck nicht erreicht werden kann. Frei-
lich ist, genau wie in der Bundesrepublik Deutschland,
auch von manchen Seiten schon gefordert worden, die
Arzteschaft durch eine staatliche verordnete allgemein-
verbindliche Gebiihrenordnung an bestimmte Taxen zu
binden. Die Regierung hat aber derartigen Forderungen
bisher nicht nachgegeben, und es scheint auch 50, als ob
etwas derartiges auch in Zukunft nicht beabsichtigt Ist.
Allerdings darf dabei nicht libersehen werden, da8
durch die Regierung klar zum Ausdruck gebracht wor-
den ist, die Sanierung der sozialen Sicherheit, ins-
besondere der Krankenversicherung, kdnne nicht zu
Lasten nur eines einzigen Teiles aller Beteiligten gehen,
weder der Versicherten, noch der Arbeitgeber, noch der
Arzte und Apotheker; vielmehr miifiten alle daran be-
teiligt werden. Vor diesem Hintergrund mufl auch die
Ankiindigung der Absicht gesehen werden, die Liste
der Medikamente zu iiberpriifen und kiinftig strengere
Kontrollen der &drztlichen Rezepte durchzufiihren.

Die in der Gesetzesverordnung angeordneten Beitrags-
erhfhungen haben fiir dle Arbeitnehmer in der Kran-
ken- und Invalidenversicherung einen Beitrag von 6,5%%
der Lohnsumme gegeniiber friither 6%. gebracht. Der
Arbeitgeberbeitrag ist von 14,25% auf 17% der Lohn-
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summen gestiegen. Auf der anderen Seite ist der von
den Arbeitgebern allein aufzubringende Beitrag fiir die
Kindergelder in Hohe von bisher 13,5 auf 11,5%/ gesenkt
worden. Bisher war fiir die Beitragsberechnung die
Hochstgrenze von 1140,— fr. Franken festgesetzt. Dle
Beltréige wurden also auch bel hdheren Lohneinkom-
men nur nach dieser Bemessungsgrenze berechnet. Das
Ist jetzt fortgefallen. Kiinftig wird fiir die Berechnung
der Beitrige das ganze Entgelt zugrunde gelegt, und
zwar wird fiir den 1140,— Franken iberschleBenden
Teil 3 erhoben, von denen 1% zu Lasten des Arbeit-
nehmers und 2% zu Lasten des Arbeitgebers gehen.

Mit "Hilfe dleser MaBnahmen, Beitragserh$hung und
Erhdhung der Selbstbeteillgung der Versicherten und
bestimmten Staatszuschiissen hofft man nun, die Kran-
kenverslch‘erung wieder auf den Weg des finanziellen
Gleichgewichtes bringen zu kénnen. Die Beitragserh-
hung soll nach den Schiitzungen etwa die Hilfte des
jéhrlichen Defizits in Hohe von rd. 2 Milliarden Franken
ergeben. Eine weitere Milliarde soll die Erhshung der
Selbstbeteiligungsquote bringen. SchlieBlich wurde noch
angeordnet, dafl die Krankenversicherung einen Zu-
schuB aus den Prémien der Kraftfahrzeughaftpflicht-
versicherung bekommen soll. Als Begriindung ist an-
gefiihrt worden, daB die steigende Zahl der Kfz-Unfille
zu einer zunehmenden Belastung auch der Krankenver-
sicherungstriiger gefiihrt habe. Es sei daher nicht mehr
wie recht und billig, wenn auch die Versichertengemein-
schaften dieses Versicherungszweiges angemessen an
den steigenden Lasten beteiligt wiirden. Die Kraftfahr-
zeughaftpflichtversicherungen sollen daher kiinftig eine
Zusatzprémie erheben, die an die Krankenversicherung
abgefiihrt werden muB. Was nach all diesem noch
von dem jédhrlichen Defizit verbleibt, soll auf den Staats-
haushalt libernommen werden, Es wird angenommen,
daB auch dieser Betrag dle GréBenordnung von etwa
1 Milliarde neuer Franken erreichen wird, nachdem
heute noch nicht abzusehen ist, ob die den gegenwir-
tigen Uberlegungen zugrunde gelegten Relationen in
den Jahren 1969 und 1970 bestehen bleiben.

Bei den Erdrterungen f{iber die defizitire Lage der
Krankenversicherung ist in der franzdsischen Offent-
lichkeit die Behauptung hochgeschwemmt worden, daran
seien allein die Versicherungstriger schuld. Das hat den
heftigen Widerspruch der Sozialkassen herausgefordert.
Von dieser Seite ist darauf verwiesen worden, die Ur-
sachen der Fehlbetriige seien seit etwa 10 Jahren schon
hinlinglich bekannt. Das hitte aber den Gesetzgeber
keineswegs gehindert, Verbesserungen und Erweiterun-
gen zu beschlieBen, ohne sich Gedanken dariiber zu
machen, woher die ausfiihrenden Kassen dazu das Geld
nehmen sollten. Den Verwaltungen der Sozialen Sicher-
heit die Verantwortung fiir die gegenwiirtige Lage zu-
zuschieben, hieBe der Wahrheit den Riicken kehren;
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denn die Verantwortung fiir den finanzlellen MiBerfolg
treffe allein den Gesetzgeber. Gefordert worden war in
diesem Zusammenhang, endllch einmal dle Voraus-
setzungen fiir das Gleichgewicht in den Haushalten der
Krankenversicherungstriger zu schaffen. Dazu gehére
aber auch, daf die Krankenversicherung von allen ihr
artfremden Belastungen befreit wiirde. So miifiten u. a.
die Zahlungen von Zuschiissen zu den Vorhaltekosten
der OHffentlichen Krankenhduser unterbleiben. Ebenso
miiten die Kassen von der Last der Leistungen fiir
Personen befreit werden, fiir deren gesundheitliche Be-
treuung gar nicht die Krankenkassen, sondern der Staat
und die Gemeinden aus den Mitteln der Sozialhilfe auf-
zukommen hétten. Schlielich ist noch elne Verein-
fachung der Gesetzgebung gefordert worden, die zu
erheblichen Einsparungen bei der Durchfiihrung in den
Verwaltungen fiilhren kénne. v.L-n,

AMTLICHES

Auslindische Arzte

Voraussetzung fiir ihre Beschiftigung und anrechen-
bare Weiterbildungszeiten

Die Kammer hat den niedergelassenen und den an
Krankenanstalten tétlgen Arztinnen und Arzten an die-
ser Stelle wiederholt zur Vermeidung rechtlicher Folgen
dringend nahegelegt, von Arzten, die sie als Mitarbeiter
einstellen oder vom Krankenhaustriger zugeteilt er-
halten, den Nachweis ihrer Berechtigung zur Ausibung
des drztlichen Berufes zu-verlangen.

Arzte mit deutscher Staatsangehorigkeit und die ihnen
gleichgestellten ausliindischen oder staatenlosen Arzte
miissen im Besltze einer giiltigen Bestallung als Arzt
sein. Dle {ibrigen ausliindischen Arzte miissen eine giil-
tige Arbeitserlaubnis vorweisen, in der die Art der
Tétigkeit, der Ort und die Zeitdauer, auf die sle be-
schrénkt ist, angegeben sind. Eine Arbeitserlaubnis ist
nur dann giltig, wenn sie auf die Titigkeit ausgestellt
ist, die der auslindische Arzt jeweils ausiibt, und wenn
diese Tatigkelt innerhalb des in der Arbeitserlaubnis
festgelegten Geltungszeitraumes erfolgt. Verlegt ein
ausléndischer Arzt seinen Tiatigkeitsort von einem an-
deren Bundesland nach Bayern oder in Bayern in einen
anderen Ort Innerhalb des bewilligten Zeitraumes der
Arbeitserlaubnls, so mull er vor Aufnahme seiner
Tétigkeit am neuen Ort beim Bayerischen Staatsmini-
sterium des Innern die Umschreibung der Arbeitser-
laubnls auf die neue Arbeitsstitte beantragen. In aller
Regel darf er an dem neuen Ort nur mit einer giiltigen
Arbeitserlaubnis beschiiftigt werden.

Das Vorliegen einer- giiltigen Arbeitserlaubnis ist ins-

besondere flir die Facharztanerkennung von.mafGgeb-
licher Bedeutung, da nur solche Weiterbildungszeiten

Rein pflanziiches Dauersedativum
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bel den hierzu von der Kammer anerkannten Fach-
drzten auf die in der Facharztordnung vorgeschriebene
Zeijtdauer angerechnet werden konnen, fiir die der
Facharztbewerber eine giiltige Arbeitserlaubnis fir die
betreffende Krankenanstalt bzw. Fachpraxis voriegen
kann,

Es werden deshalb vor aliem die mit einer Weiterbil-
dungsgenehmigung ausgestatteten Fachirzte dringend
gebeten, darauf zu achten, daf die zum Zwecke der
Facharztweiterbildung in ihrer Abteilung-eintretenden
ausldndischen Arzte bereits bei ihrer Einstellung eine
giiltige Arbeitserlaubnis vorweisen kdnnen.

Neuve internationale Klasslfikation
der Krankheiten, Verietzungen und
Tadesursachen (ICD) 1968

Ab 1, 1, 1968 wurde auch in der Bundesrepublik die neue
Internationale Klassifikation der Krankheiten, Verlet-
zungen und Todesursachen eingefiihrt. Eine solche ein-
heitliche Erfassung von Krankheiten und Todesursa-
chen ist fiir statistische Untersuchungen zwingend er-
forderlich.

Die 19. Vollversammlung der Weltgesundheltsorgani-
sation hat diese neue Klassifikation im Mai 1967 gebii-
ligt und beschlossen, diese ab 1. 1. 1968 in den Mit-
gliedsldndern einzufiihren.

In enger Zusammenarbeit mit dem Bundesgesundheits-
amt, wissenschaftiichen Instituten, medizinischen Fach-
geselischaften und Sachverstindigen der Bundesrepu-
biik und Osterreichs wurde die deutsche Fassung vom
Statistischen Bundesamt in Wiesbaden bearbeitet. Es
handelt sich dabei nicht nur um eine Ubersetzung aus
dem englischen Originaltext, sondern sie beinhaltet
eine ins einzelne gehende Uberpriifung der gesamten
Klassifikation, um alle im deutschen Sprachgebiet ib-
lichen Krankheitsbezeichnungen zu erfassen.

Diese ICD 1968 (Internationai Classification of Diseases)
enthilt folgende 17 Kapitel:

I. Infektise und parasitiire Krankheiten

I1. Neubildungen

III. Stérungen der Driisen mit innerer Sekre-
tion, Ernahrungs- und Stoffwechselkrank-
heiten

IV. Krankheiten des Biutes und der blutbilden-
den Organe

V. Seelische Stérungen

VI. Krankheiten des Nervensystems und der
Sinnesorgane

VII. Krankheiten des Kreislaufsystems
VII1. Krankheiten der Atmungsorgane
IX. Krankheiten der Verdauungsorgane

X. Krankhelten der Harn- ufid Geschlechts-
organe

XI1. Komplikationen in der Schwangerschaft, bei
Entbindung und im Wochenbett
XII. Krankheiten der Haut und des Unterhaut-
zellgewebes
XIII. Krankheiten des Skeletts, der Muskeln und
des Bindegewebes
XIV. Angeborene MiBbildungen
XV. Bestimmte Ursachen der perinatalen Morbi-
ditdt und Mortalitit
XVI. Symptome und mangelhaft
; Krankheiten und Todesursachen
E*) XVII. Unfille, Vergiftungen und Gewalteinwir-
kungen (nach der Ursache der Schidigung)
N *) XVIIL. Unfille, Vergiftungen und Gewalteinwir-
kungen (nach der Art der Schidigung)

bezeichnete

Wie in anderen Lindern, so wird auch in der Bundes-
republik die neue Klassifikation zunichst vorwiegend
fir die Todesursachenstatistikx verwendet werden. Die
amtiiche Todesursachenstatistik wird unikausal aufbe-
reitet, d. h,, filr jeden Sterbefall geht grundsitzlich nur
eine einzige Krankheit in die Statistik ein. Es ist da-
her von griBter Wichtigkeit, daB genaue und vollstén-
dige Angaben liber die Todesursache — nur bei Krank-
heiten, fiir Unfélle gelten erginzende Richtiinien —-
nach den einheitlichen Richtlinien der Weltgesundheits-
organisation vorgenommen werden.

Auf der Todesbescheinigung soll unter VII zunéchst
der Endzustand, der ja keln e Todesursache darstellt,
in einem oder mehreren Kistchen angekreuzt werden.
Dadurch so0ll vermieden werden, daB dieser Endzustand
nochmals als Todesursach e angegeben wird.

Die Todesursache selbst soll in einer Kausal-
kette eingetragen werden, wobel unter VIII 1 die un -
mittelbar zum Tode fiihrende Krankheit einzutra-
gen ist und unter VIII 2 diejenige Krankheit, die der
unter VIII 1 angegebenen ursidchiich zugrunde
liegt und als Grundleiden bezeichnet wird. Unter
VIII 3 soiien sonstige wesentiiche Krankheitszustinde
aufgefiihrt werden, die mit der direkt zum Tode fiih-
renden Krankheit nicht in Zusammenhang stehen, aber
den Krankheitsablauf ungiinstig beeinfiuften und so-
mit zu dem tddlichen Ausgang beitrugen.

Mit der Einfilhrung dieser neuen ICD 1968 soli eine
Verbesserung der Ergebnisse der Todesursachenstati-
stik erreicht und damit der medizinischen Forschung
fundiertes Zahlenmaterial zur Verfiigung gestellt wer-
den.

Drei Beispiele tiir richtig ausgefiillte Todesbescheinigun-~
gen sind nachstehend wiedergegeben. Das Beispiel 4
soll zeigen, wie eine Todesbescheinigung auf gar keinen
Fall ausgefiillt werden darf.

» External Cause

t) E
N = Nature of injury

)
KEINE 5CHKD|GUNG DER DAlh\Fi\.OﬁA UN
Vermifuge Wirkung!

OXY MO . es OXy U rias/s

KEIN FALL SCHADLICHER MACHWIRKUNG I
6-Togesp. Nr. 201, Kinderp. Nr. 202, 3.Tagesp, Nr. 203, Tobl. m, Z8pk. Nr. 204, Tobl P, Nr. 204, Ancliothe Nr. 207, Anolsolbe sfortes

T UND SEWAHRY

SEIT 40 JAHREN IN DER PRAXIS ERPROY
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Beispiele fiir ausgefillte Todesbescheinigungen !)

bei Krankheiten als Todesursache

Vil. Der Tod trot ein unter

Herzversagen (-srillstand) b2q
Kreislaufversagen. .. . .
VIlIl. Todesursoche

l. Welches Leiden hat den Tod
unmittelbar herheigefiihrt?

2. Welche Ktankheit oder Hule-
ren Ursachen sind dem Leiden
ursiichlich vorausgegangen?

3. Andete wesentliche Krank-
heitszustinde, die 2.Z. des
Todes bestanden haben:

MearkBnud - 5 e ane

&
Vedslutong = .5 ooty b

Zeitdauer zwischen
Krankheitsbeginn

§ u-nd Toi__/{a__f;g,

FJadire
S Jadre

Atemlihmung - . .

> ﬂ'&yifu @I’ u_
l/ﬁmﬂﬂré Mﬁfﬂ_ée-_.__
__ Diaddy

VIl. Der Tod trat ein unter

Herzversagen (-stillstand) O
Kreislaufversagen ;

Vll. Todesursoche
1. Welches Leiden hat den Tod
unmittelbar herbeigefiithrt?

2. Welche Krankheit oder dufle-
ren Ursachen sind dem Leiden
ursdchlich vorausgegangen?

3. Andere wesentliche Krank-
heitszustinde, die z.Z. des
Todes hestanden haben:

Matasmus
Verblutung «+ 2000 o™ Cl

e o R et
Atemlihmung . . . O

Zeitdauer zwischen
Krankheitsbeginn

Gplepyelitin |

Hdeusw der Hwbata

VIl. Der Tod trot ein unter

Herzversagen (-stillstand) [T]
Kreislaufversagen. . .. . |

VIll. Todesursache

1. Welches Leiden har den Tod
unmittelbar hetbeigefthr?

2. Welche Krankheit oder dufie-
ren Ursachen sind dem Leiden
ursdchlich votausgegangen?

3. Andere wesentliche Keank-
heitszustinde, die z.Z, des
Todes bestanden haben:

Matasmus

O
Verblutung .. ... ... |

Zeirdaser zwischen
Krankheitsbeginn

" ATy

Komessiie s-a0t i 1
Atemldhmung . .+ . a

Qi Mokt |

Bladbselodred
Briecigahlovsre | Ab Jabire

Bt rtsis deforuous, reuide Dewews.

VIl. Der Tod trot ein unter

Hetzversagen (-stillsrand) [}
Kreislaufversagen .... Ll

VIIl, Todesursoche

1. Welches Leiden hat den Tod
unmittelbar herbeigefiiher?

2. Welche Krankheir oder Aulle-
ren Ursachen sind dem Leiden
ursichlich vorausgegangen?

3. Andere wesentliche Krank-
heitszustinde, die 2.Z. des
Todes hestanden haben:

Pra

Atemlihmung . .2

Marasmus

Verblutung .- ... o)
hibﬁné’aﬁfﬁna o?fi EH
it Gord foruiqes Codfugputtin -
d-wu%cu. AL J Jddlf
fh,i 1A

g
Da

Koma ...™

1) Das Formblan der Todesbescheinigung (Leichenschauschein) weichr in einzelnen Lindermn der Bundesrepublik in

der Formulierung geringfigig von diesem Musrer ab.



Richtlinien tiir die Einsendung
von Untersuchungsmaierial zur
Labaratoriumsdiagnase der Paliomyelitis

Bei Erkrankungen an Poliomyelitis und bei Verdachts-
fillen dieser Erkrankung muB die klinische Diagnose
durch virologische und serologische Untersuchungen
gestiitzt werden, Dazu sind erforderlich:

1. Einsendung von Stublprobemn (ca. Kirschkerngrile)
in sterilen Stuhlréhrchen.
Erste Probe so bald wie mdglich nach Beginn der
Erkrankung, zweite Probe 24-—48 Stunden nach der
ersten.

2. Einsendung von Gurgelwasser (5 ml) oder wvon

Rachenabstrichen (nicht Tonsillen-Abstrichen) in Di-
Rihrchen (mit Zusatz von einigen Tropfen physio-
logischer — besser mit Phosphatpuffer auf pH 7,0
eingestellter — Kochsalzldsung zum Schutz gegen
Austrocknung) in den ersten sechs Krankheitstagen,
nicht mehr nach der ersten Woche.
Versand der Proben zu 1, und 2. bei lingerer
Transportdauer am besten eisgekiihlt in Thermos-
flaschen bruchsicher verpackt. Beschriftung nur auf
Leukoplast mit Kugelschreiber.

3. Einsendung von 2 Bluiproben (zur Feststellung von
Antikdrpern) mindestens je 8 ccm Blut in Veniile
oder in sterilen Glasréhrchen mit Gummistopfen.
Im Sommer empfiehlt sich bei lingerer Transport-
dauer zur Vermeidung einer Wirmehimolyse der
Versand des nach Gerinnung steril vom Blutkuchen
abgezogenen Serums.

Erste Probe so frith wie méglich im akuten Krank-
heitsstadium, zweite Probe 8—14 Tage spiter.

Bei Bluiproben keine chemischen Zusitze! Proben nicht

einfrieren, sondern bei normaler Temperatur versen-

den!

Alle Proben sind sorgfiltig zu beschriften und mit

einem vollstlindig ausgefiillten Begleitzettel zu wver-

sehen, ;

Die Aussicht auf positiven Virusnachweis ist um so

grifer, je frither das Material eingeschickt wird.

Ein ,Zuviel* an Untersuchungsproben kann nie scha-

den. Simtliche Proben sind mbglichst schnell dem

virologischen Laboratorium zuzuleiten.,

Speziallaboratorien zum mikrobiologischen Nachweis
von Poliomyelitis-Viren

—
£

Bundesgesundheitsamt, Robert-Koch-Institut,

1060 Berlin 65, Nordufer 20

2. * Landesmedizinal-Untersuchungsamt, 1000 Berlin 41,
Rubensstrafie 111

3. Medizinal-Untersuchungsamt II, 100¢ Berlin 19, Fiir-
stenbrunner Weg

4. Medizinal-Untersuchungsamt III, 1000 Berlin 47,
Henkeisweg

5. Staatl. Hygiene-Institut, 2800 Bremen, St.-Jiirgens-

StraBe

Institut filr Hygiene und Mikrobiologie der Medizini-

schen Akademie, 4000 Diisseldorf, WitzelstraBe

7. Hyglene-Institut der Universitit, 6000 Frankfurt,

Paul-Ehrlich-Stralie

Hygiene-Institut der Universitit, 7800 Freiburg/Br.,

Hermann-Herder-Stralie

9. Hygiene-Institut des Ruhrgebiets, 4650 Gelsenkirchen,
Rotthauser Strale

*} Flir die Impfschidenaufklirung (zur Intratypischen Sero-
differenzierung, Markerbestimmung zur Unterscheidung von
Wildvirus und Impfvirus) kommen z, Z, nur dle mit * bezeich-
neten Untersuchungsstellen in Frage, Abgesehen von dlesen
Sondertillen sollte man elne fir das betreffefide Bundesland
zustindige Untersuchungsstelle whhlen. //

.
-

ad
€
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10. * Laboratorium der Stiftung zur Erforschung der spina-
len Kinderlihmung und muitiplen Skierose,
2000 Hamburg-Eppendorf, Universitiitskrankenhaus
11." Staatl. Med. Untersuchungsamt, 3000 Hannover, Aue-
strafBe
12. Institut fiir Hygiene und Mikroblologie der Univer-
sitit des Saariandes, 6650 Homburg/Saar
13. Hyglene-Institut der Universitdt, 2300 Klel, Bruns-
wiker StrafBle
Hygiene-1nstitut der Universitit, 3550 Marburg/Lahn,
Piigrimstein
15. Staatliche Bakteriologische Untersuchungsanstalt,
8000 Miinchen 2, LazarettstraBe 10
16. Staatliches Institut fiir Hygiene und Infektionskrank-
helten, 6600 Saarbriicken 1, Malstatter StraBe 17
17.  Staatliches Medizlnajuntersuchungsamt, 5500 Trier,
Schondorfer Strafle
18. Universitits-Nervenklinik, 5000 K&in-Lindenthal
19. Hyglene-Institut der Universitit, 8000 Miinchen 13,
Pettenkoferstrale 12
20, Universitits-Kinderkiinik, 7800 Freiburg Br.,
* MathildenstraBe 1

£

14.

{Bekanntmachung des Bundesministers des Innern vom
13. Dezember 1967 — D I 1 — 210 169/13) /

Nebentiitigkeit von beamteten Arzten
als Truppeniirzte der Bundeswehr
anstelle van Sanititsoffizieren

L Nach Auskunft des Bundesministers der Verteidigung
ergibt sich fiir die T#tigkeit von Vertragsirzten bei
der Bundeswehr folgendes Bild:

Die Titigkeit dieser Arzte fiir die Bundeswehr um-

fafit:

1. Den tiglichen Krankendienst und besondere sani-
titsdienstlich notwendige Untersuchungen und
Verrichtungen, sowelt nicht Sonderregelungen hier-
fiir getroffen sind;

2. die Uberwachung der gesundheitlichen Bedingun-
gen in den Unterkiinften (Hygiene einschlieBlich
der Verpflegungsangelegenheiten);

3. die a&rztliche Berlchterstattung (Kranken- und
Versorgungsunterlagen);

4. die Ausbildung und Fortbildung der Soldaten des
Sanitédtsdienstes;

5. die Unterrichtung des Kommandeurs bzw. Dienst-
stellenleiters tiber sanititsdienstliche Angelegen-
heiten;

6. die Ausstellung truppenirztlicher Bescheinlgungen
und Befundberichte.

Die Lelstungen zu 1. kiéinnten volistindig auch nach

der GO fiir Arzte in Rechnung gestellt werden. Der

b

0P zv 200 «em
0P zv 50 Drogees

Anteil an den Gesamtaufgaben eines Vertragsarztes
betréigt ca. T5%.

Fiir die Lelstungen zu 2. bis 5. sieht die GO fiir Arzte
keine Positlonen vor, Der Anteil an den Gesamtauf-
gaben eines Vertragsarztes betrigt ca. 20%.

Die Leistungen zu 6. kdnnten vollstiindig auch nach
der GO fiir Arzte In Rechnung gestellt werden. Der
Antell an den Gesamtaufgaben eines Vertragsarztes
betridgt ca. 5%.

Somlt ergibt sich, dafl ca. 80% der Gesamtaufgaben
eines Vertragsarztes auch nach der GO fiir Arzte In
Rechnung gestellt werden kénnten, wihrend fiir 20%
der Gesamtaufgaben die GO fiir Arzte keine Posi-
tionen vorsieht.

II. Nach § 7 Abs. 1 Nr. 4 BNVO besteht keine Abliefe-
rungspflicht bei frztlichen Verrichtungen, fiir die nach
den Gebihrenordnungen Gebiihren zu zahlen sind. In
meinem o. a. Schreiben habe ich bereits ausgefiihrt,
daB eine pauschale Beurteiiung der Ablieferungs-
pflicht lediglich nach dem {iberwiegenden Charakter
der Vergiitungsart, d. h. also danach, ob fiir die
erbrachten &drztlichen Verrichtungen {iberwiegend
Vergiitungen nach den Gebiihrenordnungen zu zah-
len sind, unzuldssig ist. In diesen Fillen ist, soweit
sich dies erméglichen 140t, zu differenzieren.

Bel der hiernach gebotenen Differenzierung halte Ich
es mit Sinn und Zweck der Vorschrift noch fiir ver-
einbar, dafl in den Fillen, in denen sich — wie oben
dargestellt — ein Erfahrungssatz fiir den Umfang
der unter die Gebiihrenordnungen fallenden Tétig-
keiten einwandfrei ermitteln und aufschliisseln 145t,
die Ablieferungspflicht nach diesem Erfahrungssatz
bemessen werden kann. Die an die Stelie der Einzel-
berechnung nach den jeweiligen Gebiihrenordnungen
tretende Pauschalabfindung dient vornehmlich der
Arbeitsvereinfachung und bezweckt, den bei Einzel-
abrechnungen zwangsliufig sich ergebenden Aufwand
auf ein ertrédgliches Mal zu reduzieren. Da sich bei
der hier angewandten Abrechnungsmethode in aller
Regel keine wesentlichen Differenzen gegeniiber den
bei Einzelabrechnungen nach den Gebilhrenordnun-
gen zu belassenden Betriigen ergeben, wiirde es ge-
gen den Zweck der Vorschrift verstofien, wenn inso-
weit die Ablieferungsfreiheit verneint wiirde. § 7
Abs. 1 Nr. 4 BNVO ist m. E. dahin auslegungsfihig,
dal3 nicht nur die Vergiitungen ablieferungsfrei sind,
die tatsichlich nach den Gebiihrenordnungen berech-

NERVO-0PT

und bringt erquickenden Schiaf

DR. BRAUN U. HERBERG BAD SCHWARTAU
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Salbe 50¢g
Liniment 70 ml

Perkutan -
Tiefen-Therapie
mit zwei
Wirkungsphasen

Phase |

1. Tlefgrelfende Hyperimislerung

2. Schnell eintretende Analgesie
durch Nikotinsaurebenzylester f
Salicylsdure-monoglykolester \

Phase Il s
3. Beeinflussung des bel rheumatischen und entziindlichen
Erkrenkungen gestSrien Stoffwechsels im Bindegewebe,
4. Entziindungshemmung,
5. Entédemetisierung,
6. Stelgerung der Blut- und Lymphzirkulation
durch Cumarin
Sallcylsdure-monoglykolester
7. Aktivlerung der Fibrinolyee,
8. Antithrombotischer Effekt
durch Heparin
welches glelchzeltig rasche Resorption und
optimale Vertellung der Wirkstoffe Im Gewebe sichert.

Indizlert bel

Muskel- und Gelenkrheumatismus,
Myalgien, Myogelosen,

Neuraiglen, Neurltiden, Lumbego, Ischiae,
entziindlichen Erkrankungen der Gelenke, Sehnenschelden
und Schieimbeutel,

Sport- und Unfeliverletzungen wie Kontueionen, Dlstorolonen'
und Himetome.

Zur Neurelthereple, zur Nachbehandlung von Frekturen.

Handeleformen: Salbe 30/50 g, Liniment 40/70 mi
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net worden sind, sondern auch solche Betriige, deren
Ansatzhbhe und Ansatzgrund In den Gebiihrenord-
nungen enthalten sind.

In dem oben dargestellten Fall der Téatlgkeit von Ver-~
tragsédrzten bei der Bundeswehr wiren daher nach § 7
Abs. 1 Nr. 4 BNVO 80 v. H. der Vergiitung ablleferungs-
frei.

GESETZES- UND RECHTSFRAGEN

Besetzung des Landesberufsgerichtes fiir die Heil-
berufe beim Boyerischen Obersten Landesgericht

Senatsprisident Bernhard WEICHMANN wird mit Wir-
kung vom 1. 4. 1968 auf die Dauer von ffinf Jahren zum
Vorsitzenden des Landesberufsgerichtes fiir die Heil-
berufe bei dem Bayerischen Obersten ILandesgericht
ernannt.

Die ,,Belehrung“ nach Artikel 19 Abs. 1 des Kammergesetzes

Das Bayerische Kammergesetz von 1957 hatte die Mog-
lichkeit fiir die &rztllche Berufsvertretung gebracht,
den Arzt nicht in allen Fillen, in denen er sich eine
Verletzung der Berufspflichten hatte zuschulden kom-
men lassen, vor die Berufsgerichte zu stellen, In so-
genannten ,leichteren Féllen® hat der Vorstand des zu-
stindigen Arztlichen Kreisverbandes sein Mitglied zu
belehren. Diese Belehrung stellt sich als eine Diszipli-
narmaBrahme dar, die als solche weitere Disziplinar-
maBnahmen — also konkret den Antrag auf Eréffnung
eines berufsgerichtlichen Verfahrens — ausschliefit.

Offen war hler im Gesetz die Frage geblieben, welches
Rechtsmittel der betroffene Arzt gegen eine solche Be-
lehrung ergreifen kann, wenn er die MaBnahme des
Arztlichen Kreisverbandes fiir unberechtigt hilt, Mit
dieser Frage hat sich das Berufsgericht Miinchen in
dem nachfolgend wiedergegebenen BeschluB vom 2. 2.
1968 befaBt, wobel es auch generell zu den Rechtspro-
blemen um die Belehrung nach Artikel 19 Abs. 1 KaG
Stellung nimmt. Als Rechtsmittel gegen die Belehrung
durch den Vorstand des Arztlichen Kreisverbandes
wird die foérmliche Beschwerde zur Bayerischen Lan-
desdirztekammer angesehen, gegen deren Entscheidung
wiederum die Anrufung des Berufsgerichtes durch
den betroffenen Arzt zullissig ist,

Beschlufi des Berufsgerichtes fiir die Heilberufe beim
Oberlandesgericht Miinchen vom 2. 2. 1968 (BG —
A 12/67) — rechtskriiftig:

Aus den Griinden:

Die auf § 19 Ahs. 1 Satz 1 KaG beruhende Belehrung
stellt nicht nur einen kollegialen Hinwels dar. Sie ist
vielmehr eine gegen den Beschuldigten gerichtete Dis-
ziplinarmafBnahme, Sle enthilt, wie das Berufsgericht
bereits im BeschluB vom 7. 2. 1962 (BG — A 2/62) aus-
getlihrt hat, die Feststellung und den Vorwurf, daB
sich der Arzt einer Verletzung der Standespflichten
schuldig gemacht hat, und ferner den Tadel wegen die-
ser Pfiichtverletzung.

Welches Hechtsmittel gegen diese Belehrung méglich
ist, ist im Kammergesetz nicht ausdriicklich geregelt.
Art. 19 Abs, 1 Satz 38 KaG regelt bel wirtlicher Aus-
legung nur die Beschwerde gegen einen Ordnungs-
strafbeschluB des Bezirksverbandes. Dlese Vorschrift
ist jedoch slnngemdB dahin auszulegen, daB auch gegen

eine Belehrung nicht nur die Dienstaufsichtsbeschwerde
zur Landesédrztekammer gemiB Art. 19 Satz 1 KaG,
sondern auch die f6rmliche Beschwerde mboglich ist.
Auch eine Belehrung kommt in einem Beschlufiverfah-
ren zustande; sie beruht auf dem BeschluB des Gesamt-
vorstandes (vgl. Stenographlscher Bericht des Bayeri-
schen .Landtages, 98. Sitzung am 15. 5. 1957, S. 3445,
Niederschrift {iber die gemeinsame Sitzung des Aus-
schusses flr kulturpolitische Fragen, des Rechts- und
Verfassungsausschusses und des Ausschusses fiir so-
zialpolitische Fragen des Bayerischen Senats vom 5. 6.
1957, WEISSAUER in ,Handbuch fiir den Bayerischen
Arzt¥, Anmerkung III, 3a zu Art. 37 KaG,

...Gegen eine vom Arztlichen Krelsverband erteilte
Belehrung kann der Beschuldigte daher innerhalb
eines Monats nach der Zustellung Beschwerde bei der
Landesirztekammer einlegen. Diese Auffassung steht
im Einklang mit der Regelung in anderen Disziplinar-
verfahren. Auch dem Beamten, Soldaten, Rechtsanwalt,
Steuerberater und Wirtschaftspriifer steht gegen eine
ihm von seinem Vorgesetzten oder seiner Standesver-
tretung erteilte Riige, die etwa der Belehrung entsprilcht,
die Beschwerde oder der Einspruch offen (§ 31 BDO,
Art. 27 BayDienststrafordnung, § 30 WDO, § 74 BRAO,
§ 39 StGB, § 63 WPO).

...Die Belehrung... schlieBt... die Durchfithrung eines
berufsgerichtlichen Verfahrens auf Antrag der Berufs-
vertretung oder der Regierung aus. Die Berufsvertre-
tung mub sich, wenn sie einen Sachverhalt durch eine
Belehrung oder eine Ordnungsstrafe ahnden will, be-
wubBt sein, daB sie diese Entscheidung nicht nachtrig-
lich durch elnen Antrag auf Einleitung eines berufs-
gerichtlichen Verfahrens korrlgieren kann.

Das Verbot der zweimaligen Ahndung derselben Tat
gilt auch innerhalb des Disziplinarrechts (BDiszHE 2,
59, 79 ff). Zwar steht in anderen Disziplinarverfahren
eine erteilte Riige der Einleitung des berufsgericht-
lichen Verfahrens nicht entgegen (§ 32 Abs. 2 BDO;
§ 74 WDO; § 115 Abs. 2 BRAO; § 48 StGB; § 69 WPO).
In Art, 37 Abs, 1 KaG ist jedoch ausdriicklich bestimmt,
daB das berufsgerichtliche Verfahren nur stattfindet,
wenn nicht das Beschlufverfahren nach Art. 19 Abs. 1
KaG zur Anwendung kommt, also auch dann nicht,
wenn dem Antrag auf Einleitung eines berufsgericht-
lichen Verfahrens elne Belehrung gemi Art. 19 Abs.1
KaG vorausgegangen ist (WEISSAUER a. a. O.).

Das Berufsgericht kann in einem solchen Fall nlcht
nachpriifen, ob ein ,leichter Fall* i, S, des Art. 19
KaG vorllegt, Zwar kann das Berufsgericht dann, wenn
ein Antrag auf FEinleitung eines berufsgerichtlichen
Verfahrens eingereicht wird, obwohl der Sachverhalt
als ,leichter Fall“ gem#B Art. 19 Abs. 1 KaG hitte
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geahndet werden kdnnen, die Sache an die Berufsver-
tretung abgeben (WEISSAUER Anm. III 3b zu Art. 37
KaG). Diese sich aus Art, 37 Abs. 1 KaG ergebende
Moglichkeit, die zugunsten des Beschuldigten wirkt,
kann jedoch nicht analog zu seinen Lasten angewandt
werden. Bejaht die Berufsvertretung das Vorliegen
elnes ,lelchteren Falles“, so ist das Berufsgericht an
diese Beurteilung gebunden. Elne allgemeine Aufsicht
iiber die Berufsvertretung steht dem Berufsgericht
nicht zu.

...Durch die Einlegung eines Rechtsmittels darf der
Beschuldigte nicht schlechter gesteilt werden. Dies be-
deutet, daB die Landeséirztekammer im Rahmen einer
Beschwerdeentscheidung nur dariiber befinden kann, ob
die Belehrung zu Recht ergangen ist oder nicht, Wird
die Belehrung von der Landesirztelammer auf die
Beschwerde des Beschuldigten aufgehoben, so ist damit
der der Belehrung zugrunde liegende Sachverhalt end-
giiltig erledigt. Wird dle Belehrung dagegen bestitigt,
so hat der Beschuldigte dle Miglichkeit, gemil Art. 19
Abs. 2 KaG dle Einleitung eines berufsgerichtlichen
Verfahrens zu beantragen. Auch in diesem Verfahren
kann jedoch gegen den Beschuldigten nicht auf eine der
in Art. 38 KaG aufgezihlten MaBnahmen erkannt wer-
den. Auch das Berufsgericht Ist vielmehr darauf be-
schriinkt, die erteilte Belehrung entweder zu bestiitigen
oder sie aufzuheben. Dies folgt aus Art. 19 Abs. 4 GG.

Nach dieser Vorschrift steht jedem der Rechtsweg offen,
der durch die dffentliche Gewalt in seinen Rechten ver-
letzt ist. Auch gegen eine DisziplinarmaBnahme der
Berufsvertretung, néimlich die Belehrung, muff daher
die Anrufung eines Gerichts moglich seln. Allerdings
steht der Rechtsweg nicht schrankenlos offen. Vielmehr
ist eine Erschwerung des Zugangs zu den Gerichten
durch die Ausschipfung des Beschwerdeweges zuliissig
und geboten (vgi. BVerfGE 10, 264, 267). Auch wiirde
es dem Grundsatz der #rztlichen Selbstverwaltung und
dem Wesen der Berufsgerichtsbarkeit widersprechen,
wiirde man einen Beschuldigten zwingen, sich nach
Ausschipfung des Beschwerdewegs an die Verwaltungs-
gerichte zu wenden. Durch Art. 18 Abs. 4 GG wird
vielmehr der Rechtsweg zu den Gerichten erdffnet, die
nach ihrem allgemeinen Aufgabenkreis, nach [hrer
Sachkunde und nach ihrer Besetzung als dle zustindi-
gen Gerichte anzusehen sind (BF In H. E. 55, 277, 282;
Maunz-Dilrig Anm. 60 zu Art, 19 GG). Gegen eine
DisziplilnarmaBnahme der Berufsvertretung ist daher
die Anrufung des Berufsgerichtes schon durch Art. 19
Abs, 4 GG ermiglicht. Art. 19 Abs. 2 KaG stellt sich
somit als Ausgestaltung des sich aus Art, 19 Abs. 4
((i}G ergebenden Rechts auf gerichtliche Uberpriifung
ar.

Art, 19 Abs. 4 GG bezweckt jedoch nicht, daB gegen
einen Beschuidigten irgendwelche belastenden MaBnah-
men festgesetzt werden kénnen, die er ohne die Anru-
fund des zustindigen Gerichts nicht zu erwarten hitte.
Es handelt slch vielmehr um eine S chutz vorschrift
(Bonner Komm. Anm, 4 zu Art. 18 GG), die die voll-
stindige Nachpriifung des Verwaltungsaktes In recht-

licher und tatséichlicher Hinsicht ermdglichen soll
(Maunz-Diiring Anm, 47 zu Art, 19 GG). Ruft daher
ein Beschuldigter nach vorausgegangener Beschwerde
gegen eine Belehrung oder einen Ordnungsstrafbeschlull
gemdl Art. 19 Abs. 2 KaG das Berufsgericht an, so
kann das Berufsgericht nicht gezwungen sein, gemil
Art. 38 KaG auf eine Warnung, elnen Verweis oder
eine GeldbuBe mit der Begriindung zu erkennen, eine
Belehrung oder eine Ordnungsstrafe kénnten nur von
der Berufsvertretung, nicht aber vom Berufsgericht
verhiingt werden (so BeschlulBB des Berufsgerichtes belm
OLG Niirnberg vom 1. 2, 1867, BG—Z 1/66). Das Be-
rufsgericht kann vielmehr, ebenso wie die Landesiirzte-
kammer im Beschwerdeverfahren, nur nachpriifen, ob
dle Belehrung zu Recht ergangen ist oder nicht.

Wollte man das Verfahren des Berufsgerichts nach
Art. 18 Abs. 2 KaG so durchfithren, wie wenn kein
Beschluiverfahren vorausgegangen wiire (so WEISS-
AUER Anm. IV 61 zu Art. 19 KaG), so wiirde man
damlt den Beschuldigten der Gefahr aussetzen, durch
seinen Antrag auf gerichtliche Entscheidung schlechter
gestellt zu werden, Bei dieser Auslegung des Art. 18
Abs. 2 KaG miilte man jedoch dem Beschuldigten ge-
miB Art. 19 Abs. 4 GG dle Miglichkeit einrfiumen,
unabhiingig von Art, 19 KaG in elnem anderen gericht-
fichen Verfahren feststellen zu lassen, ob er durch die
Belehrung oder den Ordnungsstrafbeschlull zu Unrecht
in seinen Rechten verlefzt wurde. Die Entscheidung des-
selben Sachverhalts in zwel Verfahren, mdgllcherweise
durch wverschiedene Gerichte, kann der Gesetzgeber
jedoch nicht gewollt haben. Eine verfassungskonforme
Auslegung des Art. 19 Abs. 2 KaG kann daher nur
darin bestehen, daBl in dem nach dieser Vorschrift ein-
geleiteten Verfahren nur fiber die RechtmiBigkeit der
Belehrung oder des Ordnungsstrafbeschlusses entschie-
den werden kann,

+o. Sollte die Landeslirztekkammer die Belehrung bestéd-
tigen, so kann sich der Beschuldigte dagegen gem.
Art. 19 Abs. 4 GG in Verbindung mit Art. 183 Abs. 2
KaG innerhalb eines Monats nach Zustellung der Be-
schwerdeentscheidung an das Berufsgericht wenden.

Ergédnzend ist darauf hinzuwelsen, dal Gegenstand des
vorllegenden Verfahrens nur das Verhalten des Be-
schuldigten bis zur Belehrung vom 19, 7. 1967 ist. Sollte
der Beschuldigte in der Belehrung geriigtes Verhalten
nlcht nur, wie im Antrag vom 31, 8. 1967 dargelegt
wird, weiterhin miindllch oder schriftlich billigen, son-
dern es tatsfchlich fortsetzen und das fortgesetzte Ver-
halten als standeswidrig zu beurteilen sein, so steht es
der Berufsvertretung frei, gegen den Beschuldigten
wegen seines nach der Belehrung vomn 18. 7. 1967 fort-
gesetzten Verhaltens erneut eine Belehrung oder ge-
mél Art. 19 Abs. 1 Satz 2 KaG elne Ordnungsstrafe
auszusprechen oder, wenn das Verhalten, insbesondere
mit Riicksicht auf die vorausgegangene Belehrung vom
18. 7. 1967, nicht mehr als ,lelchter Fall* anzusehen ist,
Antrag auf Elnleitung eines berufsgerichtlichen Ver-
fahrens zu stelien.

Rechtsanwalt F. M. Poellinger
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STEUERFRAGEN

Das tmmobilien-investment-Angebot

Risikostreuung oder Steuern sparen — das ist die Frage

Es gibt in der Bundesrepublik inzwlschen eln halbes
hundert Immobilien-Investmentfonds (ausléindische und
Ferienfonds nicht gerechnet), deren Gesamtvermdgen
an die 1 Mrd. DM herankommen mag. Wenn bedacht
wird, dafl die Wertpapierinvestmentgesellschaften rund
3,7 Mrd. DM Vermd&gen verwalten, wird klar, daB es
sich schon um eine ganz schéne GriBenordnung handelt.
Andererseits ist das Immobilien-Investmentgeschift, ge-
messen am Umfang des Liegenschaftsmarktes und der
privaten Ersparnisblldung, noch auBerordentlich be-
scheiden. Wird an bestimmte Vorkommnisse bel schwei-
zerischen Immobilien-Investmentgesellschaften gedacht,
so mull vor einer Entwicklung gewarnt werden, die
dazu fiihrt, da kleine Sparer {iber den Kauf von Zer-
tifikaten den Grundstiicksmarkt inflationér anheizen —
mit der Folge entsprechender Rilckschlige fiir die
Fonds und lhre Sparer. Zumal die Werbung fiir das
Immobiiien-Investmentsparen bel uns bisher jegliche
Ubertreibung vermeidet, sind solche Gefahren noch
keineswegs erkennbar.

Die Attraktlon dieser Sparform — der Aufsatz handelt
nicht vom Ferienfonds — liegt in der Erfahrung be-
griindet, daf Grundbesltz ein im Schnitt wertstabiles
bzw. an Wert wachsendes Vermigen ist. Soweit es sich
um unbebautes Land handelt (das nlcht Gegenstand
solide gefiihrte Immobilienfonds ist), beruht die Wert-
entwicklung auf spekulativen Momenten. Genutzter
Grundbesitz bezieht seinen Wert — wie Aktien — aus
der Rendite, die sich erzielen 1d3t; hlnzu kommen
steuerliche FErleichterungen spezlell fiir den FErst-
erwerber., Anders als bei Aktien ist die Ertragskraft
von jeweiligen Konjunkturverhiltnissen kaum ab-
héngig; es gibt also bel einem gut gemischten Immobilien-
bestand wesentlich geringere Wertschwankungen als
bei einem Aktien-Investment. Andererseits gewidhren
die geschlossenen und halboffenen Immobillenfonds, die
weit in der Mehrzahl sind, Miteigentum nur an be-
stimmten Einzelobjekten. Die risikomindernde Anlage-
mischung fallt hier also fort — es sei denn, man kauft

Anteile mehrerer solcher Fonds und stellt so in eigener
Regie eine breite Anlagepalette her.

Der Sparer mit htherem Einkommen und entsprechen-
den steuerlichen Interessen wird diesen Weg gehen,
wenn er sein Vermdgensrisiko verringern will. ,Kieine"
Sparer dagegen kinnen eine breite Risikomischung am
einfachsten durch den Kauf von Anteilen an ,offenen”
Fonds herbeifiihren, wie sie in Form des ,iii“, Minchen,
der Co-op und demnichst wahrscheinlich des ,Despa®
gegeben sind. Dle geschlossenen Fonds haben den
" offenen 1n den Augen des groBen Anlegers steuerliche
Reize voraus, dafiir bieten die offenen ihren Sparern
eine weitaus bessere Marktgingigkeit der Zertifikate:
Zwar ist Immobiliensparen Immer ein langfristiges
Engagement, wenn es verniinftige Resultate bringen
soll, aber im Notfall kinnen z. B. ,iii“-Anteile viei eher
wieder zu Geld gemacht werden als Anteile von ge-
schlossenen Fonds.

Der Grundstiicksmarkt ist i{iberhaupt ein Feld mit
Ticken. Gewlegte Fachleute stehen naiven Laien gegen-
iiber. Das fitlhrt zu vielen Enttduschungen, wie man
weiB. Um so wichtiger ist, daB das Immobiliengeschift
mit dem unerfahrenen Sparer Mibrauchssicherungen
hat. Sie sind in Form von Treuhindern eingeschaltet;
alle Gesellschaften haben sle, meistens sind es Banken,
oft solche mit nationalem und internationalem Ruf
Starke Banken kénnen auch als Riickhalt notwendig
sein, wenn es eihmal gilt, umfangrelchere Anteils-
Riicknahmen zu finanzieren. Fiir das Immobilien-
Investmentsparen gilt der Satz: ,Vor allem kommt es
darauf an, wer dahinter steht* in ganz besonderem
MaBe.

Das auch, weii dieser Bereich noch nicht in einem be-
sonderen Gesetz geregelt ist. Wir haben zwar ein In-
vestmentgesetz, aber es gllt nur fir Kapltalanlage-
gesellschaften, die in Wertpapleren investieren. Wenn
einmal ein Gesetz Uber Immobilien-Investmentgeseli-
schaften kommen sollte, so hitte es vor allem auch die
Frage der Fungibilitit der Anteiie zu regeln: es miilite
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nach Mgglichkelt Voraussetzungen dafiir schaffen, daB
diese Anspriiche bzw. Eigentumsrechte einen Markt er-
halten, auf dem eine Preisbildung aus Angebot und
Nachfrage erfolgt. Diese Forderung wird gelegentlich
auch beziiglich der Wertpapier-Investmentfonds er-
hoben. Dort ist sie aber nicht dringend, weil die Ver-
migen dieser Fonds aus Papieren bestehen, die alle
einen Markt mit geregelter Wertfeststellung haben,

Drel Typen von Fonds werben um die Gunst von Immo-
bilien-Investmentsparern.

1. offene Fonds: sie gewihren nur mittelbares Eigen-
tum an Immobilienbesitz. Belsplele: Internatlonales
Immobilien-Institut AG, Minchen; Treuhiinder-
banken Bayerische Hypo- und Bayerische Vereins-
bank; zwei ,iii-Fonds*; Co-op Immobillenfonds-
verwaltung AG, Hauptaktiondir Bank fiir Gemein-
wirtschaft AG, Frankfurt, Begrenzung des Anteils-
umlaufs auf 15 Mill. DM. Geplant: , Despa-Fonds*
der Deutschen Girozentrale (Sparkassenorganisatlon);

2. halboffene Fonds: bei ijhnen wird der Anteils-
erwerber zum Kommanditisten einer KG und damlt
zum Miteigentliimer am Gesamtbesltz. Beisplele: KG
Rheinisch-Westfilische Immobillen-Anlagegesell-
schaft mbH & Co., Griinder sind die Girozentralen
in Diisseldorf und Miinster (,RWI-Fonds Nr. 1%);
Immobiliengesellschaft Dr, Gértmiiller KG, Diissel-
dort, dahinter stehen die Deutsche Pfandbriefanstalt.
Wiesbaden, und die ,,Neue Heimat*, Hamburg (, Haus-
besitzerbriefe“); KG Hanse Grundbesitzanlagen
GmbH & Co., Hamburg;

3. geschlossene Fonds: sie verschaffen den Anlegern
ein direktes Bruchteil-Eigentum an einem bestimm-
ten Objekt mit Eintragung als Eigentiimer in das
Grundbuch. Beispiele: Deutsche Immobilien-Inve-
stierungs-AG (DII), Berlln/Miinchen; Bremer Treu-
hand-Gesellschaft filr Wohnungsbau GmbH, Bremen
(,HB-Fonds“); Deutsche Gesellschaft zur Férderung
des Wohnungsbaus, gemelnniitzige AG, Berlln
(,DeGeWo-Fonds®); Westdeutsche Immobilienfonds
Treuhand AG, Kéln (,,Witag*).

Die Rentabilitéit der Anlageobjekte diirfte In allen Fil-
len eine etwa 5%ige Ausschiittung pro Jahr erlauben;
teilwelse lst eine Vertellung In dieser Hbhe fest zu-
gesagt, Daneben findet ein Wertwachstum der Ver-
migen aus Hypothekentilgung und infolge der all-
gemeinen Marktentwicklung (Mletpreiserhhungen)
statt, bzw. sollte es so seln. Bei den ,,,iii“-Fonds bel-
splelsweise ergab sich selt 1959 eine jahresdurchschnitt-
liche Rendite von knapp 10 % Rund eln Fiinftel davon

floB aus Abschreibungen, die die Fondsgesellschaft vor-
genommen hat und dle dem Fondsvermogen als Selbst-
flnanzierung mit entsprechender Wirkung auf die Arn-
teilswerte zugute gekommen sind.

Angesichts mehr oder weniger glelcher Rentabilitiits-
chancen spielen fiir die Frage, welchen Fonds man
»nehmen® soll, auBer dem Risikogeslchtspunkt steuer-
liche Uberlegungen die Hauptrolle. Die offenen Fonds
haben hler nichts Spezlelles zu bieten; sie slnd vor
allem flir Sparer mit kleineren und mittleren Einkom-
men, und die Stilickelung ihrer Antelle (ab DM 100.—~)
driickt das auch aus.

Auch beim ,Hausbesitzbrief“ (Deutsche Pfandbrief-
anstalt) geht die Stiickelung ab DM 100.—. Die In-
anspruchnahme des Abschreibungsparagraphen 7 EStG
durch die Gesellschaft fithrt zu vollstiindiger oder weit-
gehender Steuerfreiheit der Jahresausschiittungen an
die Anteilsbesitzer, die alleinige Eigentiimer des Ver-
mogens der KG sind. — Der RWI-Fonds stiickelt nur
bis DM 1000.—, weil dle Girozentralen ihren Sparkassen
kelne kleineren Sparelnlagen abwerben wollen. Im
iibrigen keine besonderen Unterschiede zum ,Haus-
besitzbriet“. Die ,Hanse“ kauft, als Besonderheit, be-
relts vermietete Objekte und kann daher nur linear ab-
schreiben, wobei vollstiindige Belastungsfreiheit (Hypo-
tbekenablsung beim Kauf) die Abschreibungen gering
hélt. Vorteil: Sofortige Ertragsfiihlgkeit, fiir Sparer mit
hoher Einkommensteuerprogresslon nicht mehr attrak-
tlv. Anteilstiickelung mindestens DM 500.—.

Grifte Gesellschaft mit geschlossenen Fonds ist die DII
(fast 30 Fonds). Dle Zertifikatinhaber — Mindeststiicke-
lung DM 1000.— — nehmen die Abschreibungen prak-
tisch selber vor, und zwar bei Fonds mit viel Fremd-
kapital bls zu (iber 50% der angelegten Betrige; sehr
interessant fiir GroBsparer, Klelnanleger haben relatlv
geringen Nutzen. — ,HB-Brlefe“ ab DM 1000.— haben
gleiche Rechtskonstruktionund gewihren ab DM 10000.—
Vormietrecht. Steuerliche Vorteile variieren bei den elf
Fonds je nach Fremdmittelurnfang und Vermégensart
(Bau oder Kauf). — Auch der DeGeWo gewihrt ein
Vormietrecht und ist vor allem fiir GroBanleger inter-
essant; Stilickelung ab DM 500.—. Es wird in Berlin und
im sozialen Wohnungsbau investiert; Eigentiimerin der
Gesellschaft ist das Land Berlin.

Belm Erwerb von Anteilen geschlossener Fonds kiinnen
Bausparguthaben steuer- bzw. primienunschédlich ein-
gesetzt werden. Vergilinstigungen nach dem Spar-
primiengesetz sind bel Immobllien-Investmentanlagen
nicht miglich.

Anschr. d. Verf.: Bernd Baehring, 8035 Gauting,
SultanshGhe 18

Pepsaldra’

Magen-Fermentpriparat

gegen Subaciditdt, Achylie und deren
Folgezustinde

Original - Packungen mit 45 und 125 Oragees

Multivalentes Verdauungsenzym-
préparatgegenStérungenimMagen-
Pankreas-Galle-Dinndarmsystem
Original - Packungen mit 40 und 10 Dragees

Pepsaldra compositum




Heft 4

BAYERISCHES ARZTEBLATT

MITTEILUNGEN

Ferlenautenthalt In Miinchen gesucht

Genfer Arzt sucht fiir seinen 15jihrigen Sohn fiir die
Zeit vom 22, 6. bis 22. 7. 1968 in einer Miinchener Arzt-
famiiie, in der besonders die Musik gepflegt wird, einen
Ferienaufenthalt auf Austauschbasis, Der etwa gleich-
altrige Sohn der Miinchener Arztfamilie ist anschlie-
Bend vom 22. 7. bis 22. 8, 1968 nach Genf eingeladen.

Interessentenn werden gebeten, sich direkt mit Herrn
Dr. med. Pierre Guye, Boulevard de ia Tour 4, CH-1200
Genéve, in Verbindung zu setzen.

Die Rentabllitit des werkdirztlichen
Dienstes der Ford-Werke In Kéln

Die Ford-Werke in K&6in besitzen seit 1&ngerem einen
hochentwickelten werkirztlichen Gesundheitsdienst fiir
ihre Beiegschaft von rd. 30 000 Personen. Das Personai
dieses Dienstes besteht aus 7 Arzten, 11 Krankenschwe-
stern, 13 Sanitétern, 5 Assistentinnen, 4 Masseuren,
5 Sanitétshelfern, 2 Arbeitshygienikern, 2 Fiirsorgerin-
nen und 2 Haushaitsgehilfinnen. Fiir aiie diese Dienste,
die mit diesem Personai verbunden sind, stehen die
entsprechenden R&iume mit modernster Ausstattung
auf dem Betriebsgeiinde zur Verfiigung.

Die vollstindigen Kosten dieses werkéirztlichen Dien-
stes haben im Jahr 1966 rd. eineinhaib Miliionen DM
betragen. Das sind pro Kopf der Beiegschaft rund
DM 50.—. Davon entfielen auf die reinen Personai-
kosten rd. 1,1 Millionen DM. Die Differenz zwischen
den Personal- und Gesamtkosten setzt sich aus den
anderen sachiichen Kosten dieses Gesundheitsdienstes
zusammen. Darin sind aber die anteiiigen Verwaltungs-
kosten ebenso enthaiten wie alle sonstigen als Gemein-
kosten bezeichneten iaufenden Sach- und Dienstiei-
stungsausgaben. Beriicksichtigt sind aber auch die Ab-
schreibungen auf die Gebdudeteiie, die den werkirzt-
lichen Einrichtungen dienen, ebenso wie die Zinsen des
fiir diese Zwecdke eingesetzten Kapitals, Mit anderen
Worten, an Kosten ist alles, was irgendwie mit dem
werkirztiichen Dienst zusammenhingt, erfaft worden.
Bei der Ermittlung des wirtschaftiichen Effektes ist
nach zwel Richtungen vorgegangen worden. Einmal
wurde der durch den werkérztlichen Dienst minde-

stens eingesparte Kostenanteil und auf der anderen
Seite die bei vorsichtiger Schitzung wahrschein-
iich eingesparten Gesamtkosten festgestelit. Dabei
wurden auf der Seite der Ersparnisse aile die durch die
Neueinsteliungsuntersuchungen nach allgemeinen Er-
fahrungen eingesparten Unkosten eingesetzt. Ferner
die durch Gesetz oder Verordnung vorgeschriebenen
Gesundheitsuntersuchungen, die ohne den werkirzt-
iichen Dienst von anderen Steiien auf Kosten des Be-
triebes hitten durchgefiihrt werden miissen.

Allein durch die &rztliche Versorgung von Unfaliver-
letzten hat sich eine Kosteneinsparung von {iber 1 Mii-
lion DM ergeben. Dabei wurden zusétzlich noch etwa
1/; Million DM an Unfallgemeinkosten eingespart. Durch
die Erstbehandlung akuter Erkrankungen haben sich
betriebliche Einsparungen von mindestens DM 600 000.—,
wenn nicht gar DM 800 000.— ergeben.

Die von Dr. med. EICH aufgestelite Wirtschaftiichkeits-
berechnung fiir den werkirztiichen Dienst der Ford-
Werke hat ein Kosten-Ertragsverhéitnis von im Mittel
1:2 ergeben; d. h.,, den Gesamtkosten von rd. 1,5 Mii-
lionen DM standen Einsparungen von rd. 3 Millionen
DM gegenfiber. Dieses Ergebnis diirfte, wie Dr., med.
Eich ausgefilhrt hat, jedem niichtern kalkulierenden
Unternehmer, auch von der wirtschaftiichen Seite her,
ein anderes Biild von dem Nutzen werké#rztiicher Be-
treuung der Beschiftigten eines Industrieunternehmens
vermittein. Durch die Untersuchung der Ford-Werke
ist im Grunde genommen das Problem von zwei Selten
beleuchtet worden. Einmai zeigt sie dem medizinischen
Nachwuchs, welche Chancen und Mogiichkeiten eine
werkirztiiche Tatigkeit eriiffnet, auf der anderen Seite
wird noch abseits stehenden Unternehmern bewiesen,
daB ein werkiirztiicher Dienst auch eine rentabie In-
vestition ist. Jetzt miifte nur noch unseren Hochschul-
verwaitungen und XKuitusministerien ndher gebracht
werden, dal unsere Industriegesellschaft heute nicht
mehr darauf verzichten kann, den #rztiichen Nach-
wuchs auch arbeitsmedizinisch auszubilden. Abschlie-
Bend wire wohi auch den Soziaipartnern anzuraten,
ihre Krifte in der Frage der Werkiéirzte mehr auf ein
Zusammenwirken zu richten als darauf, stiindig zu ver-
suchen, sich gegenseitig zu widerlegen. v.L-n.

Fiir viele Magen-, Darm-

und Galle-Patienten Kaffee

mit kofrosta Garantie

Senkung der Kaffee-Intoleranz durch weitgehende

Entfernung der Réstreizstoffe

L ]
Geringste Reizwirkung auf Sdurebildung und

Alkali-Testzeit

L J
Geringerer motilitatssteigernder Effekt
Mit oder or.me Coffein

Literatur auf Wunsch
Eilles-Kaffee 8 Miinchen 2 Residenzstr. 13
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Die meldepflichtigen Ubertragbaren Krankheiten in Bayern im Monat Februar 1968°)
(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Die Hiufigkeit von Scharlacherkrankungen blieb im
Momnat Februar auf #hnlichem, verhéiltnismiBig niedrigem
Stand wle im Januar, Je 100000 der Bevilkerung er-
krankten im Januar 61, im Februar 60 Personen (um-
gerechnet auf ein Jahr). Die Erkrankungsziffer an
Meningokokken-Meningitis (ibertragbare Gendckstarre)
stieg im gleichen Zeitraum von 2 auf 4 an, die an son-
stigen Formen der libertragbaren Hirnhautentziindung
blieb ziemlich unverindert.

Typhus und Paratyphus traten auch im Februar nur in
wenigen Fillen auf, ebenso bakterielle Ruhr, letztere
allendings gegeniiber Januar etwas ansteigend. Die
Erkrankungshiufigkeit an Salmoneliose ging von sieben
Fillen im Januar auf vier im Februar je 100000 der
Bevélkerung zuritck, desgleichen die Hepatitisziffer
(libertragbare Leberentziindung) von 40 auf 34 Fille.

Die meldepflichtigen Gbertragbaren Krankheiten in Bayern
Neuerkrankungen und Sterbefille in der Zeit vom 4. Februar bis 2. Mirz 1968 (Vorliufiges Ergebnis)

3) Verl

1 2 DR L R e e 7 8 9 10 | 1
[bertroghere
Kisderidhmung |  Himbevlestrindusg | S L :r:l;:l, Enterltis lofectleso
der. Meningo- | Gehirn- eb- typhus (ohne Ami- Saimo- | iibrige
Gebiet Diphtherle |  Scharlach parel. | Yekken- Obrige Inuludu-g deminells | A wnd B benruhr) ellese I Fermen
Fille Meningitis Formen |
EIERE E (w(e(mjefsjefoje[sofejaje|aje|s li.ﬂ
Ciriia S (T ) s e S si-—l_'_ 1] 2| =|=|-|2|-|=|—
Niederboyern 1] — 51.——|———— 2— 1'———————-— 4 — 1I—
Oberpfalz B | TR e S e Y B e I M Bt o [ Bhet (B 0 5 el
Oberfranken __62__|__6]12__'__;_________
Mittelfranken g e [ | SR A PR R el o (R e el T B0 o (GRS B R T R S B 1 ) —l——
Unterfronken —] —] 83 — | =] =] =] 4 _’ 11!— _I— 1| — —|— —| =] 4} — 5'—
Schwoben —‘- 64——]—1—4 1| 7i =] 1| 1} 2= 1} =} 8| —}| | = L}—
Boyern 3| —| a15) — | —| = =I35| 2! s0l —| 3] 2] 4| —| 8| —|12]—]35] 1| 7{—
Mindhen ﬂ_ 83| — ___‘5|_.'3_i_f._ 1 =] 1| =] =]|- 7—-—|—-
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Wirhweg =i 3————11.—5 ll——l— -—.——‘—————'—'—‘
12 | 13 Wl o Fwele | sl wl nin
Leptospirose
Gebiet Omithese | Yerdochts- Malario- Texe- Wund-
Bole- Hepeiitis {Ubrige Ialle vor | weir'sche Thrige Erst- ples- starr-
tismus Tnfectiosa Formen) | Tollwut®) | yoonihent Formep | erironkung |  O-Fieber mose krompf
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Mittelfranken .__23___._9'_._,-______1|_.__
Unterfranken = =3 =] =] T =] =!=]=| ==l =]=|—=] 8] —]—| —
Schwaben ——191_1—24.——-—_—_-—|———11
Bayern ' ~| —l2n1| 2f 5| =89 —{ 1|=] 1| =] 1| 1} 2i—]11} —] B8] 2
Minchen —_— =] | =] =] =] —] =] =] — 1 1] 1| —] 1| —} —| —
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*] Bericht des lt:.{ﬂrild!ln Statistischen Londesamtes, o
1) .E* = Erkrankungen (einschl. der erst beim Tode bekonnigewordenen Krankheisstille) mit AusschivB der Verdochtsfélle.
2) [ ST* = Swerbefalle.

durch ein follwutkrankes oder tollwutverdiichiiges Tier sowie Berlhrungen eines solchen Tieres oder Tierkbrpers,
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Hospltalschift .Helgolond”

Arzte-Ablésungen

Zur Teilnahme am Vietnam-Einsatz des Hospitalschiffes
~Helgoland® sucht das Deutsche Rote Kreuz
zum 1. Juni 1968

1 Facharzt fiir Anasthesie
zum 1. Juli 1968

1 Facharzt fiir Chirurgie:

als Leiter der chirurgischen Abteilung
zum 1. August 1968
1 Assistenzarzt mit guter chirurgischer Vorbildung

Bedingungen: Tropentaugiichkeit und Verpflichtung fiir
sechs Monate, Franzosische und englische Sprachkennt-
nisse sind erwiinscht (aber nicht Bedingung).
Vergiitung nach BAT, Auslandszulage und freie Station
an Bord; erweiterte gesetzliche Unfallversicherung.

Bewerbungen sind an das Deutsche Rote Kreuz, Ge-
neralsekretariat, 5300 Bonn, Friedrich-Ebert-Allee 71,
zu richten.

KONGRESSE UND FORTBILDUNG

18. Lindauer Psychatheraplewoche 1968

Die 18, Lindauer Psychotherapiewoche findet in der
Zeit vom 29. 4. bis 11, 5. 1968 unter der Leitung von
Dr. Helmuth Stolze statt. Das Programm umfalt:
1. Vortridge an den Vormlttagen (vom 29. 4. bis 4, 5.)
zu den Themen: ,,Verantwortung und Schuld in der
Psychotherapie” (4 Tage) und ,Psychologische Dia-
gnostik filir den praktizierenden Arzt® (2 Tage)

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

3. Nachmittagskurse (vom 29. 4. his 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 iiber: Psychiatrisch-psychotherapeutische
Poliklinlk, und iiber: Psychotherapeutlsche Fille aus
der allgemein-irztlichen Praxis sowie Ubungen in
Entspannungs- und Atemtherapie, Konzentrativer
Bewegungstheraple und Psychogymnastik (vom
8. his 11, 5)

Auskunft: Sekretariat der Lindauer Psychotherapie-

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

Togung der Bayerischen Gesellschoft
fir Geburtshiife und Fravenhellkunde

vom 4, bis 5. Mai 1968 In Wiirzburg

Die Bayerische Gesellschaft fiir Geburtshilfe und
Frauenheilkunde veranstaltet gemelnsam mit der
Mittelrheinischen Gesellschaft fiir Gynikologie vom
4—5. 5, 1968 in Wiirzburg eine Fortbildungstagung.

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

Sympasian des Berufsverbandes
der Deutschen HNO-Arzte
am 8., Mal 1968 in Miinchen

Der Berufsverband der Deutschen HNO-Arzte -— Lan-
desverband Bayern — veranstaltiet am 8. 5. 1968 in
Miinchen, 19.00 Uhr c. t., ¢in Symposion. Zu dem Thema
»Der Tod in der Sprechstunde in rechtlicher Sicht*
spricht Ministerialrat W. WelBauer,

Ort: Hoirsaal der Chirurgischen Universitdtsklinik
Miinchen (Eingang SchillerstraBe)

Angst, Depressionen,
Schlafstdrungen,
Leistungsknick,
funktionelle
Herzsensationen,
Dyspnoe, Schwindel,
Blutdrucklabilitat,
Hyperhidrosis,
vegetatives
Magensyndrom

Dragees

3 x taglich

Flr Ihre Vegetativen

]

.

JULIUS REDEL - CESRA-ARZNEIMITTELFABRIK
Haueneberstein bel Baden-Baden
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Das Regensburger Kollegium fiir arztliche Fortbildung

veranstaltet vom 23, !:_iis 26, Mal 1968 Im Auftrage der Bayerlschen Landesirztkammer die 40. Fortbildungs-
veranstaltung fiir Arzte In Regensburg — Kursleitung: Professor Dr, Dletrich Jahn, Niirnberg

Donnerstag, den 23. Mai 1968

20.00 Uhr:

Festvortrag:

Prof, Dr., O. Heck ma nn, Direktor der Europiischen
Silidsternwarte Hamburg

»Die Astrenomie im Kreise der Wissenschaften®

Freitag, den 24, Mai 1968
1. Hauptthema;

Fortschritte in der Kardiologie
Vortragssaal: Stadttheater

9.00—9.15 Uhr:
Begrillung

9.15—9.45 Uhr:

Einleitung: Prof. Dr. M. Holzmann, Universitit
Zirich

»Aktuelle Probleme meoderner
Praxis“

9.45—10.15 Uhr:

Prof, Dr. K. Wezler, Direktor des Institutes fiir
Animalische Physiologie der J. W. Goethe-Universitéit
Frankfurt am Main

»Neue Erkenntnisse in der Autoregulation des Herzens“

10.15—10.45 Uhr:
Pause — Erdffnung der Ausstellung

10.45—11.15 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. W. Gebhardt, Medizinische Univer-
sitdtsklinik Freiburg im Breisgau

»Theoretische Fortschritte als Grundiage der Theraple“
{Himodynamik)

11.15—12.00 Uhr:

Prof. Dr. H. Reindell, Medizinische Universitdats-
klinik Freiburg im Breisgau

»Moderne Funktionsdiagnestik in der
Klinik — Mduglichkeiten und Grenzen®

12.00—12.30 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. P. Schollmeyer, Medizinische Uni-
versititsklinik Tibingen

»Myokardstoffwechsel und Koronarinsuffizlenz als
therapeutisches Problem*

12.30—13.00 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. N. Schad, Rontgendiagnostisches Zen-
tralinstitut «der Universitdt Ziirich

HEortschritte in der Réntgendiagnostik des Herzens®
(Rontgenkolloequium)

13.00—14.30 Uhr:
Mittagspause

14.30—15.00 Uhr:

Wissenschaftlicher Film

(Farbtonfilm — Rhein-Pharma Arzneimittel GmbH,
Heidelberg)

sRoronarerkrankungen und Fetisteffwechselstérungen®

15.00—15.30 Uhr:

Doz. Dr. H.L A, Hochrein, Medizinische Universi-
titsklinik Wiirzburg

»Neue Gesichtspunkte in der Theraple der Herzinsuf-
fiziemz unter Beriicksichtigung des Elekirolydstoff-
wechsels*

Kardiologie In der

Praxis und

RECORSA

15.30—16.00 Uhxt:

Priv.-Doz. Dr. Gutheil, Kinderklinik und Poliklinlk
der Universitit Erlangen-Niirnberg

»Frithdiagnostik angeborener Herz- und Gefifi-
anomalien im Kindesalter”

16.00—16.30 Uhx:
Pause — Besuch der Ausstellung

16.30—17.00 Uhr:

Prof. Dr. R. Zenker, Direktor der Chirurgischen
Universitiitsklinik Miinchen

oFortschritte in der internationalen Herzchirurgie:
Mbiglichkeiten, Indikationen und Ergebnisse®

17.00—17.15 Uhr:

Priv.-Doz, Dr. K. Biihlmeyer, Universitits-Kinder-
klinik Miinchen

,»Das Schicksal Herzoperierter bei angeborenen
Herzfeblern*

17.156—17.30 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. W. Rudolph, II. Medizinische Uni-
vergititsklinik Miinchen R

»Das Schicksal Herzoperierter bei erwerbenen
Herzfehlern*

17.30—17.40 Uhr:
Kurze Pause

17.40—18.40 Uhr:

Round-table

»Die Behandlungsmiglichkelten der Arrhythmlen in
der Praxis®

Gespriichsleitung: Prof. Ir. M. Holzmann, Ziirich,
unter Mitwirkung der Referenten des Tages und der
Herren Professoren Gillmann und Spang
Diskussionsfragen zum Tagesthema werden im
Rahmen des Gespréches beantwortet

Samstag, den 25, Mal 1968

2. Haupttbema:
Aktuelle Diagnostik
Vortragssaal: Stadttheater

9.00—9.20 Uhr:

Finleitung: Prof. Dr. H. E. Bock, Direktor der Me-
dizinischen Universititsklinik Tiibingen

~Wandel in der Diagnostik™

9.20—9.40 Uhr: .

Prof. Dr. H. Nieth, Medizinische Universititsklinik
Tiibingen

Moderne diagnostische Mainahmen zur Erkennung von
Nieren- und Urotrakterkrankungen und ihre
Bewertung“

9.40—10.10 Uhr: E
Priv.-Doz, Dr, F, H. Kreutz, Leiter des Laborato-
riums der Medizinischen Klinik der Universitdt Mar-
burg

»Fortsehritte in der Funktionsdiagnostik des Magen-
Darm-Traktes®

~HERZSALBE

Die dlteste Herzsalbe,
aber allen neuzeitlichen Forderungen entsprechend

DM 3,00 m. U.

Recorsan-Gesellschaften Grédfelfing und Lilneburg




Bei vegetativ-dystanen Stdrungen - auch im Kindesalter - bewirkt

UZARIL

schnell und zuverldssig
zentrale Beruhigung und periphere Spasmalyse

bei einer milden Daver-Tonisierung

15, 50 und 100 ccm Liquidum 25, 50 und 100 Tobletten
& Suppositarien K (Kinder), E (Erwochsene)

Bei nerviisen Herzbeschwerden auf vegetativ-dystoner Basis
- besanders auch wetterbedingt -

UZARIL-CAMPHER DRAGEES

25 Drogées zv 0,35 g - 50 Dragées zv 0,35 g

UZARA-WERK, MELSUNGEN

COLLEGA-INVEST

Dipl.-Volkswirt Glnther Storck

85 Nurnberg, Rleterstr. 6, Tel. (09,11) 356 05

=7 \_  WIR BIETEN AN:

= N EIGENTUMSWOHNUNGEN
™ in der Universitatsstadt
s o (T

ERLANGEN zu einem wirklich ginstigen Preis

h:)ﬂ;‘;- |_:' L Bauabschnitt:
’--::-_.-E'.:‘Em'-—-"-‘-‘—*"’;Eine einmalig ginstige Kapitalanlage!

WIR GARANTIEREN: Moderne 4geschossige Bauweise in bester Neubau-Wahnlage, salide Ausfohrung, gute Ausstottung.
Jede Wahnung hot Balkan, zentrole Heizung und zentrole Warmwasserversargung.

Keine Maklerpravision

Preise: Mehrwertstever eingeschlassen! 3 i .

i Keine zusdtzlichen Anliegerkosten
Je qm-Wahnflache von DM 790.- bis DM B10.~ Keine zusatzlichen AnschluBkasten
{einschlieBlich Grundsticksanteil-Preisl} Keine zusatzlichen Kosten fir die AuBenaniage

2.Zimmer-Wohnungen mit co. 63 qm, Preis co. DM 50000~ Keine Ardmiie_klengebl.ihren

3.Zimmer-Wohnungen mit ca. 80 qm, Preis co. DM 63 000.— Keine zusstzlichen Baubetreuungskosten
4-Zimmer-Wohnungen mit ca. 90 qm, Preis ca. DM 72000~ Keine zusdtzlichen Grundbuch- und Notoriatsgebihren.
Goroge (auf Wunsch), Preis DM 3800.— ALLE STEUERLICHEN VORTEILE MOUGLICH!

Fordern Sle umgehend kostenlose Informationsunterlagen anl
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10.10—10.40 Uhr:

Prof. Dr. W, Gerok, II. Medizinische Universitéits-
klinik und Poliklinik Mainz

»Klinisch-chemische Unftersuchungen der Leber und
die Miglichkelten von PlasmaeiweiSuntersuchungen®

10.40—11.10 Uhr:
Pause — Besuch der Ausstellung

11.10—11.30 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. H. von Oldershausen, Medizinische
Universitiatsklinik Tiibingen

»Friiherkennung und Klassifizierung diabetischer
Stoffwechselstorungen®

11.30—11.50 Uhr:

Prof. Dr. F. Scheiffarth, Vorstand der Abtei-
lung fiir klinische Immunologie des Universitétskran-
kenhauses Erlangen-Niirnberg

sREheuma-serologische Untersuchungen — Indikation,
Durchfiihrung und Beurteilung®

11.50—12.30 Uhr:

Round-table

wFragen ans der Praxis“ (methodlsch)
Gespriichsleitung: Prof, Dr. M. Eggstein, Tiibingen,
unter Mitwirkung der Referenten des-Tages

12.30—14.30 Uhr:
Mittagspause

14.30 Uhx:

Seminargesprich

Ort: Deutsch-Amerikanisches Institut, Haidplatz 8/II

(Auditorium)

»Aktuelle Fragen des Impfschutzes in der Praxis“

Leitung: Prof. Dr. A. Windorfer, Direktor der

Kinderklinik und Peliklinik der Universitit Erlangen-

Niirnberg

Einzelreferate:

1. Prof. Stick1 , Miinchen: ,MaBnahmen bei Pocken-
einschieppung*

2, ORMR Dr. Drausnick, Minchen: ,Die Polio-
myelitis-Impfung® — Bedeuftung und Organisation

3. Prof. Vivell, Karlsruhe: ,Die Masernimpfung®

4. Prof. Spiess, Gittingen: ,Die BCG-Impfung
heute*

14.30—15.00 Uhr:

Wissenschaftlicher Film

(Farbtonfilm — M. Woelm, Eschwege)
»Das neue fettlosliche Vitamin-Bi-Derivat
Thiamintetrabydrofurfuryldisulfid (TTED)
im pharmakologischen Experiment“

15.00—15.20 Uhr:

Prof, Dr. H. J. Dengler, Direktor an den Medizini-
schen Kiiniken und Polikliniken der Universitit GieBen
wFortschriffe in der Differentialdiagnose des
Bluthochdruckes in Kllnik und Praxis™

15.20—15.40 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. H. Noelle, Neurciogische Universi-
tatsklinik GieBen

»Diagnostische MaBnahmen bei der BewuBtloslgkeit“

15.40—16.10 Uhr:

Prof. Dr. M. Eggstein, Medizinische Universitits-
klinik Tibingen

»Die Bewertung klinisch-chemischer Daten In der
Praxis*

18.10—16.30 Uhr:

Prof. Dr. Dr. 8, Keller, Direktor des Institutes fiir
Medizinische Statistik und Dokumentation der Univer-
sitdt Mainz

~Mathematisch-statistische Grundlagen der Diagnostik
— Ja und Nein zur sogenannten Computerdiagnose*

16.30—17.00 Uhr:
Pause — Besuch der Ausstellung

17.00—18.00 Uhr:

Round-table

~Lusammenfassung des Tagesthemas und Beantwortung
der elngegangenen Fragen® (Klinlsche Aspekie)
Gesprichsleitung: Prof. Dr. H. E. Bock, Tiibingen,
unter Mitwirkung der Referenten des Tages
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Sonntag, den 26. Mai 1968

3. Hauptihema:
Vegetative Stirungen
Vortragssaal: Stadttheater

9.00—9.15 Uhr:

Prof. Dr. H. Biitrger-Prinz, Direktor der Psych-
jatrischen und Nervenklinik und Poliklinik der Univer-
sitit Hamburg

wEinleitung und Problemstellung®

9.15—9.45 Uhr;

Dr. A. Landolt, Neurochirurgische Klinik der Uni-
versitit Kantonsspital Zirich

oFortschritte in der Anatomie des zentralen Nerven-
systems: das Limbus-System”

9.45—10.15 Uhr:

Prof. Dr. H. v. Ditfurth, Fa. Boehringer & Soehne,
Mannheim

. Verhaltenspbysiologische und allgemein-biologische
Aspekte psychovegetativer Syndrome”

10.15—10.45 Uhr:
Pause — Besuch der Ausstellung

10.45—11.30 Uhr:

Prof. Dr. L. Delius, Direktor des Gollwitzer-Meier-
Institutes an der Universitit Miinster in Bad Oeyn-
hausen

»Allgemeine Krankheitslehre der psycho-vegetativen
Syndrome -~ Stand und Ausblick™ 3

11.30—12.00 Uhr:

Prof. Dr. P. Christian, Direktor des Institutes und
Abteilung fiir Allgemeine klinische Medizin — Ordina-
riat fiir Innere Medizin II -— der Medizinischen Uni-
versitdtsklinilkk Heldelberg

»Symptomatologie, Beurteilung und Prognose der
Problempatienten in der tiglichen Praxis”

12.00—12.30 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. B. Staehelin, Medizinische Univer-
sitits-Poliklinik Kantonsspital Zurlch

~Fortschritte in der Therapie psychosomatischer
Stdorungen™

12.30—14.00 Uhr:
Mittagspause

14.00—14.30 Uhr:

Wissenschaftlicher Film

(Farbtonfilm — Bayer AG., Leverkusen}
w»Der Schmerz®

14.30—15.00 Uhr:

Prof. Dr. K. Donat, II. Medizinische Universitits-
klinik Hamburg-Eppendorf

~Beurteilung, Differenzierung und Behandiung von
nichtorganischen Kreislaufstérungen”

15.00—15.30 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. W. Dd&lle, Medizinische Klinik der
Universitdt Marburg

~Psychovegetative Syndrome im Gastro-Intesiinal-
bereich in Diagnostik und Thberapie“

15.30—16.00 Uhr:
Pause — Besuch der Ausstellung

16.00—17.00 Uhr:

Round-table

~Fragen aus der tiglichen Praxis“

Gesprichsleitung: Prof. Dr. L. Delius, Bad Oeyn-
hausen, unter Betelllgung der Referenten des Tages

Auskunft: Sekretariat des Regensburger Kolle-
glums fiir Arztliche Fortbildung, 8400 Regensburg,
Altes Rathaus, Zimmer 5a

assee

redox’

schafft Eubakterie ohne Didt

Wiederherstellung des
Sdure-Basen-Gleichge-
wichtes im Verdauungs-
trakt, dadurch gesunde
Lebensbedingungen fiirdie
physiologische Darmflora.
Basistherapeuticum der
Osteoporose.

Indikationen:

Dysbokterie, Gdrungs- und F&ulnis-
dyspepsien, Gostritis, Ulcus ventriculi
et duodeni, Hepotopothien, Chole-
cystopothien, Ponkreotopothien,
chronisch hobituelle Obstipotionen,
Colico mucose, Osteoporose,

Akne vulg., Stoffwechselstdrungen.

O.P.mit 60 Drogées
Kurpodkung 250 Drogées
Klinikpockungen.

Fordern Sie bitte Muster und Literotur
{Sonder, Biedermonn, Wolb] on,

Kurt Merz M 6497 Steinau
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Seminar uber ,,Préventive Kardiologie*
vom 17. bis 22. Juni 1968 in Hbhenried/Starnherger See

Unter der wissenschaftlichen Leitung wvon Professor
Halhuber veranstalten die Bayerische Landesérzte-
kammer und die Landesversicherungsanstalt Ober-
bayern in der Zeit vom 17. bis 22, 6. 1968 in der Klinik
Hihenried/Starnberger See ein Seminar tiber ,Priven-
tive Kardlologie®.

Das Seminar soll eine mdéglichst praxisnahe Einfithrung
In Grundlagen, Méglichkeiten und Probleme der priiven-
tlven und poliklinischen Kardiologie bieten, weshalb es
wiinschenswert ist, daB die Kollegen am Gesamttages-
plan der Klinik aktlv tellnehmen. Deshalb wird emp-
fohlen, entsprechende Sportausriistung (Tralnings-,
Bade-, Wanderbekleldung) mitzubringen.

Gelegenheit zur , Fitness“-Untersuchung der Teilnehmer
ist gegeben,

Teilnehmerzahl: 2§

Unterbringung: im ,SchloB Héhenried* innerhalb des
Klinikbereiches In Ein- und Zweibettzimmern.
Wohnungs- und Verpflegungskosten pro Tag DM 25.—.
Zusidtzliche Gebiihren werden nicht eingehoben.

Montag, 17. Juni 1968

8.30 Uhr:
Friihstiick

9.00 Uhr:
Begriifung
Héhenried
9.15 Uhr:
Halhuher: ,Praventive Kardiclogie — bier und
heute*

11.15 Uhr:
Fihrung durch die Klinik

12.30 Uhr:
Mittagessen

13.00—16.00 Uhr:
Erholung

16.00 Uhr:

Hofmann: ,Frith- und Funktionsdiagnostik bei chro-
nischen Herz- und Kreislaufkrankheiten*
AnschlieBend ,Praktikum im Kreislauflabor«*)

18.30 Uhr:
Abendessen

19.30—21.00 Uhr:
Klinische Visite (Patientenvorstellung). Zum Abschluf
ein wissenschaftlicher Film

im groBen Sitzungszimmer wvon SchloB

Dienstag, 18. Juni 1968

7.30 Uhr:
Teilnahme an der Morgeniibung der Patienten
(in Sportkleidung)

8.30 Uhr:
Friihstlick

*)Vor- und nachmittags je eine .Frage-Viertelstunde': Infor-
rzn%tio{:nnus erster Hand {iber Priparate der pharmazeutischen
ndustrie.

zur gezielten Therapie
der Dysmenorrhoe

durch Spasmolyse im Genitaltrake
und zuverlissige Analgesie

9.15 Uhr:
Milz: ,Theorie und Praxis der Bewegungstherapie®

10.30 Uhr:
Teilnahme an der Vormittagsiibung der Patienten

12.30 Uhr:
Mittagessen

13.00-—16.00 Uhr:
Erholung

18.00 Uhr:
Strebel: ,Physikalische Therapie bei Herzerkran-
kungen®

18.30 Uhr:
Abendessen

19.30 Uhr:
Klinische Visite (Patientenvorstellung)

21.00 Uhr:
Sauna-Praktikum

Mittwoch, 19, Juni 1968

7.30 Uhr:
Teilnahme an der Morgeniibung der Patienten
(in Sportkleidung)

8.30 Uhr:
Friihstiick

9.00 Uhr:
Cardioversionen, anschlielend Dillma nn : ,Therapie
bei chronischen Herzrhythmusstdrungen

10.45 Uhr:
Viehweger: ,Diit bej chronisch Herzkranken®

12.30 Uhr:
Mittagessen

13.30—16.00 Uhr:
Erholung

16.00 Uhr:
Wimmer: ,Die Erstellung des individuellen Lang-
zeittherapieplans beim Hochdruckkranken*

17.15 Uhr:
M. Lepper: ,Einfithrung in die Varizenverfdung“

18.00 Uhr:
Abendessen

19.30 Uhr:
Klinlsche Visite (Patientenvorstellung), Film

Donnerstag, 20. Juni 1968

7.30 Uhr:

Teilnahme an <der Morgeniibung der Patienten
{in Sportkleidung)

8.30 Uhr:

Frithstiick

9.00 Uhr:
Praktlkum in Varizenverédung

Simons Chemische Fabrik, Gaut
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10.00 Uhr:

M, Lepper:
Kranken“

11.00 Uhr:

M. Lepper: ,Aufogenes Training“
(Einfihrung und Demonstration)
12.30 Uhr:

Mittagessen

13.00—16.00 Uhr:
Erholung

18.00 Uhr:

von Meyern-Hohenberg:
sundheitserziehung®

17.00 Uhr:

Teilnahme an Diskussionen mit Patienten zu Fragen
der ,,Gesundheitserziehung*

18.30 Uhr:

Abendessen

19.00 Uhr:
Klinische Visite (Patientenvorstellung), Film

nPsychotherapie bei Herz-Kreislauf-

wProbleme der Ge-

-

Freitag, 21. Juni 1968

7.30 Uhr:

Teilnahme an der Morgeniibung der Patienten
{In Sportkleidung)

8.30 Uhr:
Friihstiick

9.60 Uhr:
Lepper, Alf: ,Die Betreuung des Diabetikers®

11.00 Uhr:

Oswald: ,Die Daunerbetrenung operierter rheumatl-
scher Herzkiappeniehler®

12.30 Uhr:
Mittagessen

13.00—16.00 Uhr:
Erholung

16.00 Uhr:

Hofmann: ,Der Therapiepian bei der chronischen
Herzinsuffizienz*

16.30 Uhr:

Abendessen

19.30 Uhr:
Klinische Visite {(Patientenvorstellung), Film

Samstag, 22. Juni 1968

7.30Uhr:

Teilnahme an der Morgeniibung der Patienten
(in Sportkleidung)

8.30 Uhr:
Frithstick

9.00 Uhr:
Praktikum im Kreislauf-Labor

10.30 Uhr:

Gotthardt: Rontgendemonstrationen (in der Arzte-
bibliothek mit Fernsehiibertragung von Durchleuchtun-
gen)

Anfragen und Anmeldungen: Bayerische Landesfirzte-
kammer, 8000 Minchen 23, KiniginstraBe 85, Telefon
361121 {App. 26)

Kalloquium fiir Erkronkungen der Atmungsorgane
am 22. Juni 1967 in Bad Reichenhaii

Die Bad Reichenhaller Forschungsanstalt fiir Krank-
heiten der Atmungsorgane e. V. veranstaltet gemein-
sam mit der Bayerischen Landesérztekammer am 22. §.
1968 unter der wissenschaftlichen Leitung von Professor
Dr. med. H. Valentin In Bad Reichenhall, Staatliches
Kurhaus, eln Kollogquium mit dem Thema ,IMagnestik
und Therapie der chronischen unspezifischen Afemwegs-
syndrome®,

Programm
9.15 Uhr:
BegriiBung und Ertffnung

9.30 Uhr:

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

»S0zial- und Arbeitsmedizinische Aspekte®

9.45 Uhr:

Prof. Dr. H. Otto, Pathologisch-anatomisches Institut
der Universitit Erlangen-Niitnberg

»Pathologische Anatomie*

10.15 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. G. Fruhmann, Leiter der Lungen-
funktionsabteilung der II. Medizinischen Klinik der
Universitit Miinchen

»Exogene und endogene Ursachenfaktoren®

11.00 Uhr:

Prof. Dr. M. Hartung, Anden Universitit Merida
Sanatorio, Venezuela

HwElinik*

11.30 Uhr:

Priv.-Doz. Dr, D. Herberg, Oberarzt der Medizini-
schen Klinik der Universitit Heidelberg
»Spirographische Lungenfunktionsanalyse®

11.50 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. R. Zeilho fer, Oberarzt der Medizini-
schen Universititsklinik und Poliklinik Erlangen
»Afemmechanische Lungenfunktionsanalyse®

12.10 Uhr:
Diskussion

15.00 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. C. W. Hertz, Chefarzt der Inneren
Abteilung des Sanatoriums Miihlenberg, Malente
»Blutgasanaiytische Befunde in der Diagnostik®

15.20 Uhr:

Dr. H J. Woitowitz, Institut fiir Arbeits- und
Sozialmedlzin der Universitit Erlangen-Niirnberg
»Plethysmographische Lungenfunktionsanalyse in der
Diagnostik*

16.00 Uhr:

Prof. Dr. F. Mlczoch, Vorstand der II. Medizini-
schen Abteilung des Wilhelminen-Spitals, Wien
»Medikamentise Therapie*

ORIENT-TEPPICHE

seit 1925

Nichts ist so sehr Soche des Vertrouens ols der Kouf eines Orient:
Teppichs. Das seit Jahrzehnten bestehende Fochgeschaft mit seinen
wealtweiten ginstigen Einkoufsverbindungen gewdhrleistet lhnen bei
Ankouf eines Orient-Teppichs mit Sicherheit den 100prazentigen
Gegenwert lhres Gelides.

Meine genov halkulierten Verkoufspreise, welche auf allen Teppich-

Efiketten angegeben werden, sind Einfuhrisistungen ersten Raonges.
UBER 2000 PERSERTEPPICHE ALLER PROVENIENZEN
ORIENT-LAUFER ALLER LANGEN UND BREITEN
BESONDERS GROSSE AUSWAHL IN UBERGRUSSEN

MAX STEINHAUSEN

8 Minchen 2, Brienner SiraBs 10, Telefon-Sammelnymmer 28 40 84
genau gegenbber Cofé Luitpold
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16.30 Uhr:

Priv.-Doz, Dr. H. Drexel, Oberarzt am Institut fir
Medizinische Balneologie und Klimatologie der Univer-
sitdt Miinchen

»Physikaiisch-balneclogische Therapie”

17.00 Uhr:
Diskussion

Auskunft: Med-Dir. Dr. O. P. Schmidt,
8230 Bad Reichenhall, Chefarzt des Klinischen Sana-
toriums Trausnitz der LVA Niederbayern/Oberpfalz,
Salzburger Strale

Amerikanisch-Deutscher Chirurgen-KongreB
vom 26, bis 29. Juni 1868 in Miinchen

Vom 26.—29. 6. 1968 findet im Deutschen Museum in
Miinchen ein Amerikanisch-Deutscher Chirurgen-Kon-
greB statt, der als offizielle Tagung des American
College of Surgeons in Verbindung mit der Deutschen
Geselischaft fiir Chirurgie durchgeffihrt wird.

Die &rtliche Organisation liegt in den Hinden von Pro-
fessor H. Biirkie de 1la Camp, Dottingen, und
Professor G. Maurer, Miinchen, Das wissenschaft-
iiche Programm, an dem internationale Fachleute aus
Amerika und Europa auf Aufforderung teiinehmen,
wurde von einer amerikanisch-deutschen Kommission
unter Leitung der Professoren Longmire, Los
Angeles, und F. Linder, Heidelberg, aufgestellt.
KongreBsprachen sind engiisch und deutsch.

Hauptthemen der Generalsitzungen sind: Kardiovasku-
lire Chirurgie, Schock und Trauma, Physiologie und
Chirurgie des peptischen Ulkus, Chirurgische Erkran-
kungen des Pankreas, portale Hypertension und Kin-
der-Chirurgie.

In weiteren Sondersitzungen werden Probleme der
operativen Gynikologie, der Urologie sowie der plasti-
schen und Wiederherstellungs-Chirurgie abgehandelt.
Parallel 1iuft ein ausfiihrliches medizinisches Filmpro-
gramm sowie eine wissenschaftiiche und eine Indu-
dustrie-Ausstellung.

Jeder approbierte Arzt kann an der Tagung gegen
Entrichtung einer Tagungsgebliihr von DM 60.— (Sani-
téitsoffiziere aller Linder DM 40.—) teilnehmen.

Agsistenziirzte entrichten keine Tagungsgebiihr, so-
fern sie eine mit Unterschrift des Chefarztes und
Stempel versehene Bescheinigung vorlegen.

Auskunft: Professor H. Blirkle de la Camp,
7801 Dottingen {iber Freiburg im Breisgau;

Professor F. Lind er, Chirurgische Universititsklinik,
6900 Heidelberg (Anmeidung von Filmen);

Professor G. Maurer, Kiinikum rechts der Isar,
8000 Miinchen 80 (Anmeldung fiir die wissenschaftliche
Ausstellung).

ANRERNENED
Aus tropischen Pflanzen

1
e

Origingl-Packung = 60 Tabletten
Doppel-Pockeng =120 Tabletien

i %
Aus frischen Driisen || ||||||
ml

Zur besseren Verdauung
(LI
Dr.Schwab 6.m.b.H. Miinchen 80

KONGRESSKALENDER

Da die Termine der Kongresse manchmal gefndert werden,
empfeblen wir, auf jeden Fall vor dem Besuch einer Tagung
sich noch einmal mit dem KongreSbfiro bzw. der Ansknnfts.
stelle in Verhindnng zm setzen.

Mai 1968:

1.--4. 8, In Baden-Baden: Tagung der Siiddeutschen
Orthopidenvereinigung. Auskunft: Prof. Dr, Brel -
tenfelder, 300 Kassel, Orthopédische Kllnlk.

2.—3. 5. In London: Gemeinsame Tagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Nenrologle milt der Neurologicai
Sectlon of tbe Royal Soclety of Medicine, Auskunft:
Prof. Dr. J. Hirschmann, 7400 TObingen, Lie-
bermeierstrafie 20.

3.5 5. In Stunttgart: 5 Internationpaler Kongre8 fiir
Endoskople und Rontgenkinematographie. Aus-
kunft: Dr. H. Reuter, 7000 Stuttgart-5, Hum-
boldtstraile 18.

4—5. 5. in Kempten: Frilhjahrstagung der Bayerischen
Rontgengeseilschaft. Auskunft: Dr. F. Alt, Rleder-
institut, 8000 Minchen 15, Zlemssenstraile 1.

4.5, 5. in Wiirzhurg: Tagung der Bayerischen Gesell-
schaft filr Frauenheillknnde nnd Gehurtshllfe, ge-
melnsam mit der Mittelrheinischen Gesellschaft fiir
Gynikologle. Auskunft: Priv.-Doz, Dr. E. GO31t-
ner, B700 Wirzburg, Universitits-Frauenklinlk.

4.—9. 5. in Montreux: Semlnar der Internationalen
Academy of Proctology: Auskunft: Generalsekreta-
rlat der Schwelzer Arzteorganisationen, CH-3000
Bern, Sonnenbergstraile 9,

5. 4. In Erlangen: 2 Deutsches Symposion {lber
Mucoviscidose. Auskunft: Priv.-Doz. Dr. U, Ste-
phan, 8520 Erlangen, Loschgestraile 15.

5—14. 5. In Salsomaggiore-Terme: Internatlona-
tionaler Fortblldungskongref des Europeum Medi-
cum Collegium (Thema: ,Krankhelten von heute“).
Auskunft: Oberarzt Dr. med. Do e w, 8750 Kaisers-
lautern, Friedrich-Engels-Straile 28,

5—10. 5. In Neuherherg: Einfilhrungskurs in den
Strablenschutz fir Oberinnen, Lehrschwestern,
Rintgen- und Radium-Schwestern, Med.-techn, Assi-
stentinnen, Auskunft: Institut tiir Strahlenschutz,
8042 Neuherberg bei Minchen, Ingolstidter Land-
strafle 1.

g.—12, 5. inm Karisrube: 14. KongreB fiir Laboratoriums-
medizin. Auskunft: Dr. med. W. Albath, 8700
Wiirzburg, Katharinengasse 3.

10.—12. 5. in Milncthen: 2. Oxymetrie-Kolloquium unter der
Leltung von Prof. Dr. med., K. Kramer. Aus-
kunft: Sekretariat des Physiologischen institutes der
Universitit, 8000 Miinchen 15, Pettenkoferstraile 12.

12—18. 5. In Venedig: Tagung der internationaien Gesell-
schaft tiir Prophylaktische Medizin. Auskunft: Prof,
Dr. Dr. Helimeyer, 7900 Ulm, Parkstraile 10.

ARBUZ
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14—16. 5. In Filrstenfeidbruck: 14 Flugmedizinische
Arbeltstagung. Auskunft. Dr. Kirchhoft, Flug-
medizinisches Institut der Luftwaffe, 8080 Fiirsten-
feldbruck, Fllegerharst.

13—12. 5. In Berlin: 16. Deutscher KongreS f8r Arztliche
Fortblidung. Auskunft: XKongreBgesellschaft fir
Hrztliche Fortblidung e. V. 1000 Berlin 41, Kling-
sorstraBe 21,

17.—18. 5. in Ulm : 13. Tagung der Deutschen Gesellschaft
far Himatologie. Auskunft: Dozent Dr. H. Helim ~
pel, 790 Ulm, SteinhiiveistraBe 9.

17.—22. 5. In Wlesbaden: 7. Dentscher XArztetag mit
Fillmfortblldungsprogramm. Auskunft: Kongrefhilro
der Bundesirztekammer, 5000 Koln-Lindenthal,
HaedenkampstraBe 1.

18,—18. 5. In Saizburg: Fortblidungstagung der Salzbur-
geT Arzte-(Gesellschaft gemeinsam mit der L Arztlichen
Fortbildung im Chilemgau*“. Auskunft: Dr. H. Mosi,
A-5020 Salzburg, Landeskrankenanstalten.

22.—24. 5. in Prag: Otorhinolaryngologische Konferenz mit
internationajer Betelligung. Auskunft. Tschecho-
slowaklische Medlizinlsche Gesellschaft J. E. Purkyne,
Sokolské 31, Praha 2 (CSSR).

23.—26. 5. In Regensburg: 4. Fortblidnngskurs des He-
gensburger Kolleglums fB8r Hrztliche Fertblldung.
(Themen: ,Fortschritte bel Herzerkrankungen, Al-
lergie, Psychovegetative Syndrome®). Auskunft:
Sekretariat des Regensburger Koliegiums f@r Arzt-
{iche Fortblidung, 8400 Regensburg, Aites Rathaus,
Zimmer Sa.

2425 5. in Nfirnber g: Tagung der Deutschen Gesell-
schaft far Gerontologle. Auskunft: Chefarzt Dr. H.
Kalser, 8900 Augsburg, Westkrankenhaus.

26—30.5 In Bad Reichenhaili: 39. JFahreshauptver-
sammiung der Deutschen Geselischaft f8r Hals-,
Nasen-, Ohrenirzte. Auskunft: Prof, Dr. G. Elg-
ler, 8300 Gleflen, Univ.-HNO-Klinik,

26, 5.~8.6.in Montecatini-Terme: & Internatlonaler
Fortblldungskongrel? der Bundesirztekammer
(Thema: ,Rehabliitation als Aufgabe der Arztiichen
Praxis*). Auskunft: KongreBbgro der Bundesirzie-
kammer, 5000 Kdin-Lindenthal, Haedenkampstr. 1.

2728, 5. in Wamburg: 32 Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fr Unfalihellkunde, Versicherungs-,
Versorgungs- und Verkebrsmedizin e. V. Auskunft:
Prof. Dr. med. Re h n, 4630 Bochum, ,Bergmanns-
hell”,

27—21.5 In Nenherberg: Strablenschutzkurs in Rdnt-
gendiagnostlk und -theraple. Auskunft: Institut fir
Strahlenschutz, 8042 Neuherberg bel Milnchen,
Ingolstidter LandstraBe I.

28, 5—1.86. in Stresa: Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft ffir Kieferorthopidie, Auskunft: Prof. Dr.
O. Hofer, Foro Buonaparte 59, Mijano (Italien).

31, 5~~15.6. In Grado: 16. Internationaier Fortbildnngskon-
gref der Bundesirztekammer (Thema: .Rebabili-
tatlon als Aufgabe der Arztlichen Praxis”). Aus-
kKunft: KongreB8bfiro der Bundesirztekammer,
5080 Kiin-Lindenthal, Haedenkampstrafe 1.

Juni 1968:

2—17.8. In Westeriand: 9 Semlnar fir Arztliche Fort-
blidung. Auskunft: Internationales Sekretartat fir
irztliche Fortblldung e.V., 2060 Bad Oldesloe, Hude 1.

5.—17. 8. in Prag: Sexuologische Konferenz mit inter-
natlonaler Betelilgung. Auskunft: Tschechoslowa-
kische Medizinische Gesellschaft, J. E. Purkyne,
Sokolska 31, Praha 2 (CSSR).

5—8. 8. in Bonn: 8. Jabrestagung der Deutschen Gesell-
schaft f@r Kinderbellkunde. Auskunft. Sekretariat
der Deutschen Gesellschatt fiir Kinderheilkunde,
5000 Kdln-Miilhelm, Elisabeth-Breuer-Strafe 5.

-

ossidal

das gefahrlose
Antithrombotikum

m steigert die Durchbiutung
im nutritiven Kapillarbett

u férdert den Stoffaustausch
an den GefdBwinden durch
Freilegung der Diffusionswege

m erschlieBt zusétzlich Kollateralen
m schwemmt Stauungsédeme aus
m wirkt antiphlogistisch

ArzreiMiifler
Bielefeld
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6.—9. 6.

7.—8, 6.

6.—9. 6.

14.—-15. 8.

14.-15. 6,

17.—22. 6.

16.—21, 8,

16.—21. 8.

16, §.—5. 7.

19.—21. 6.

22,

22,

In Heidelberg: Rehabllitatlonskongres ,Re-
habllitatlon als Schlilssel zum Dauerarbeltsplatz®,
Auskunft: Med.-Dir. Dr. J. F. Scho iz, 7000 Stutt-
gart, HilderlinstraBe 36.

In Hamburg: Deutscher Rintgenkongred 19686.
Auskunft: Prof. Dr. F. Gauwerky, 2000 Ham-
burg 1, LohmiihlenstraBe §.

in G&ttlngen: 3. Rongrel der Deutschen
Dlabetes-Gesellschaft. Auskunft: Prof., Dr. W,
Creutzfeldt, 3400 Gittlngen, Humboldtallee 1,

in Baden-Baden: FachkongreB der Vereini-
gung Sliddeutscher Neurologen und Psychlater, Aus-
kunft: Frau A. MU11ler, 7570 Baden-Baden, Marla-
Viktoria-Stralie 33,

In Frelburg: 9. Tagung der Siidwestdeutschen
Gesellschaft ftiir Urologle. Auskunft: Prof. Dr. A.
Thelen, 7600 Frelburg, MercystraBle 6-i4,

in Ulm: Tagung der Siidwestdentschen Gesell-
schaft tiir Innere Medlzin. Auskunft: Doz. Dr. V.
Hlemeyer, 00 Ulm, ParkstraBe 10.

in Héohenrled/Starnberger See: Seminar iiber
»Priventlve Kardlologle®, Auskunft: Bayerische Lan-
desiirztekammer, 6000 Miinchen 23, KdnlginstraBe 65,

in Amsterdam: 3. Kongred der Europilschen
Ophthalmologie-Gesellschaft, Auskunft: Secretarlat
of the 3rd Congress of the European Society of
Ophthalmology, c/o Holland Organlzing Centre,
16 Lange Voorhout, The Hague.

In Nenherberg: Einfiilbrungskurs In den
Strablenschutz. Auskunft: Institut fiir Strahlen-
schutz, 6042 Neuherberg bel Miinchen, Ingolstidter
Landstrae 1.

In Neuherberg; Strahlenschutzkurs (Elnfiih-
rungskurs, 1. und 2. Fortblldungskurs). Auskunft:
Institut fiir Strahlenschutz, 8042 Neuherberg bel
MUnchen, Ingolstidter LandstraBe 1.

in Saarbriicken: 16, Wissenschaftlicher Kon-
grel des Bundes der Deutschen Medizinalbeamten.
Auskunft: Med.-Dir. Dr. K148, 8510 F{irth, Blumen-
strafe 22,

InBad Reichenball: Kollogulum fiir Erkran-
kungen* der Atmungsorgane. Auskunft: Med.-Dir.
Dr, O.P. Schmidt, 6230 Bad Relchenhall, Sana-
torlum Tausnitz, Salzburger StraBe.

In Karlsrube: Wissenschaftliches Seminar der
internatlonalen Akademle fiir Pathologle, Auskunft:
Prof, Dr. med. V. Becker, 7500 Karlsruhe, Moltke-
straBe 14/16.

ungt. l im Wechsel
pulv, ] auftragen

In GleBen: 2 Xrztlicher Fortblldungskurs {ber
Fragen der Kontrazeption, Auskunft: Sekretariat
der frztlichen Fortblldungskurse, 6300 GleBen, Buch-
heimstraBe 10,

22.—23. 6.

In Neuherberg: Strahlenschutzkurs (1, Fort-
blldungskurs), Auskunft: Institut fiir Strahlenschutz,
8042 Neuherberg bel Minchen, Ingolstidter Land-
straBe 1.

24.—26. 6.

InfInnsbruck: Elnfiihrungskurs In dle Hima-
tologle mit praktlschen Ubungen, Auskunft: Sekre-
tariat der Medizinischen Unlversitilsklinlk, A-§020
Innsbruck.

24.—29. 8.

In Wien: XI. Kongre der Internationalen Ver-
elnlgung der Xrztinnen. Auskunft: Sekretarlat der
Wlener Medizinlschen Akademile, Stadlongasse §—4,
A-1010 Wien.

24.—29. 6.

InMiinch en : Amerikanlsch-Deutscher Chirurgen-
Rongrel. Auskunft: Prof. Dr. H. Blirkle de l1a
Camp, 7801 Dottlngen.

26.—29, 6.

27.—29.6, In Hefgoland: 71. Tagung der Nordwestdeuti-
schen Gesellschaft fiir Innere Medlzin, Auskunft:
Dr. F. Laessing, 219 Cuxhaven, Altenwalder

Chaussee 49,

in Solothurn: Jahresversammlung der Schwel-
zerischen Gesellschaft fiir Gynikologle., Auskunft:
Generalsekretariat der Schwelzer Arzteorganisati-
onen, Sonnenbergstrafe 9, CH-3000 Bern,

28.—30. 6.
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