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Probleme des Dopings*)

Von E. Fischbach

Zur wirksamen Bekiimpfung des Doping-Mifibrauchs
hahen mehrere westeuropéische Staaten, wie Belgien,
Dinemark, Frankreich, Osterreich und die Schweiz,
Anti-Doping-Bestimmungen eriassen. In
diesen Staaten werden Vergehen gegen diese Bestim-
mungen streng bestraft; als Strafen sind z. B. Ausschlufl
aus dem Sportverein bzw. Sportverband, Geldstrafen
und sogar Gefdngnisstrafen vorgesehen.

Wihrend Frankreieh ein staatliches Anti-Doping-
Gesetz besitzt, sind in Osterreieh durch eine Ver-
einbarung der Sportverbidnde entsprechende Doping-
Bestimmungen zustande gekommen, Die Sehweiz
bekiimpit den Doping-MiBbrauch derart, dafi allgemein
die Anwendung von rezeptpflichtigen Medikamenten
vor und wihrend sportlicher Wettkimpfe unter Strafe
gestellt wird.

Bei uns in der Bundesrepublik werden derartige
MaBnahmen vorbereitet. Der ,Deutsche Sportirzte-
bund®, die iibergeordnete Organisation der Sportérzte-
verbiinde in den einzelnen Bundeslindern, wird vor-
aussichtlich — entsprechend einer Empfehlung des
Bundesanwalts Dr. M. KOHLHAAS — nicht staatliche
Gesetze, sondern Anti-Doping-Bestimmungen im Ein-
vernehmen mit den groBen Sportorganisationen erlas-
sen, dhnlich wie dies in Osterreich gehandhabt wird.
Mit einigen Fachverbiinden in Westdeutschland wurden
bereits derartige Abmachungen getroffen, so dal hier
schon dle Méglichkeit besteht, Dopinguntersuchungen
bel Wettkampfteilnehmern vorzunehmen.

Auch eine Doping-Kommission des Europarates
nahm slch des Doping-Problems an. Dieses Komitee hat
auf seiner Tagung im September 1965 in StraBburg eine
Formulierung des Dopingbegriffes und
eine Liste iber unerlaubte Doping-Sub-
stanzen herausgegeben. Diese Definition giit nicht
als verpflichtende Bestimmung fiir die Mitgliedsstaaten
des Europarates, sondern ist als unverbindiiche Empfeh-
lung anzusehen, Giber die in den einzelnen Staaten be-
raten werden soli. Der Urtext dieser Definition Ist
franzdsisch abgefalt, und er wiirde in der wortlichen
deutschen Ubersetzung einen langen Schlangensatz er-
geben. Deshalb gebe ich die Definition etwas freier
iibersetzt und gekiirzt, aber doch sinngemis in Tabelle 1
wieder.

*) Nach einem Vortrag bel der ,Wissenschaftlichen Tagung*
des Bayerischen Sportirzteverbandes vom 15.—17. 12, 1867 in
Milnchen,

Nach der Definition der Doping-Kommission ist zu-
nichst einmal die Einnahme ailer kérperfrem-=-
den Stoffe verboten. Der Begriff ,ktrperfremd“ ist
in erster Linie vom augenblicklichen Stand der Wissen-
schaft abhiingig und kann deshalb als variabler Be-
griff nicht zur wesentlichen Klirung und Verein-
fachung des Problems dienen. Etliche Substanzen, die
frither als korperfremd galten, sind heute als phy-
siologische Substanzen erkannt worden, die nach der
Definition erlaubt sind. Das Verbot von kérperfremden
Substanzen bedeutet, daB z.B. keine Beruhigungsmit-
tel, keine Schlafmittel, keine medizinischen Tees, keine
alkoholischen und koffeinhaltigen Getridnke vor und
wihrend sportlicher Wettkiimpfe eingenommen werden
diirfen. Demnach diirfen dem Ko&rper keine Tasse
Kaffee, kein Glas Wein oder Sekt, kein Weinbrand
bzw. Cognac und kein Likér zugefiihrt werden.

Aus verschiedenen Griinden kann ich diesem Teil der
Formulierung nicht beipflichten. Es ist zu berticksich-
tigen, daB diese Mittel freiwillig verwendet wer-
den und meist nicht repeztpflichtig sind. Es ist eine in-
dividuelle Frage, ob sie der Wettkdmpfer gut vertrigt,
aber die Verwendung derartiger Mittel kann nicht als
verwerflich angesehen werden. Hinzu kommt noch, dafi
die in Frage kommenden Mittel bei normalem Ge-
brauch zu keinen Gesundheitsschiiden fithren. Eine an-
dere Beurteilung ist nur dann erforderlich, wenn diese
Mittel dem Wettkiimpfer heimlich eingefithrt wer-
den oder wenn z. B. elne Abstinenz eingegangen wor-
den ist; in diesem Fall sind dann sportlich-ethische
Aspekte mafigebend.

Nach der erwiihnten Definition sind ,physiologische
Substanzen“ in normaler Menge erlaubt, dagegen

Tabelle 1

Definition des Dopings nach der Doping-Kommission
des Europarates

Unter Doping versteht man die Verabreichung einer

kérperfremden Substanz oder einer phy-

siologisehen Substanz in iibergrofien Men-

gen oder auf abnormalem Weg in der Absicht

der kiinstlichen Leistungssteigerung wdhrend der

Wettkampfteilnahme. Gewisse psychologische
| MaBrnahmen kinnen unter Umstdnden als Do-
| ping angesehen werden.

23. Jahrgang
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In ibergroBen Dosen verboten. Demnach diirfen
in physiologischen Mengen z B. Vitamine, Hormone,
Pripsrate von Enzymen und Aktivatoren verwendet
werden, ebenso auch Sauerstoff-Beatmungen. Dagegen
miiten nach der Definitlon z. B. Zuckerstoffe in tiber-
groBen Mengen verboten sein. Es ist hieraus zu schlie-
Ben, daB die Angabe ,libergroBe Menge“ ebenso wie
der vorher erdrterte Begriff ,korperfremd“ nicht ge-
niigend klar und eindeutig sind, schon allein deshalb,
well der trainierte Sportler elnen derart erhfihten und
auch chemisch umgestellten Stoffwechsel besitzt, der
viel héhere Dosen von Substanzen als ,normale® be-
notlgt und verarbeitet.

Nach der Definltion der Doping-Kommisslon Ist es auch
verboten, physlologische Stoffe auf abnormalem
Weg zuzufiihren, Auch dieser Passus der Definition ist
als iiberspltzt abzulehnen, weil er pharmakologisch
nicht begriindet werden kann. Man solite die Art der
Zufithrung dem Sportarzt {iberlassen. Er soll berechtigt
sein, im gegebenen Fall — z.B. um die Verdauungs-
organe zu schonen — auch Injektionen von erlaubten
Stoffen geben zu diirfen, ohne daB dies als Doping-
verfahren gilt.

Beziiglich des Zeitpunktes der Verabfolgung von
Pharmaka sollte man sich dahln gehend einigen, daB die
Einnahme von unerlaubten Mitteln kurz vor oder
wihrend des Wettkampfes verboten ist. Nach
dieser Festlegung wiirde nicht unter den Doping-
begriff fallen, wenn Pharmaka wiéhrend der Vor-
bereitungszeit oder Trainlngszeit oder iiberhaupt elne
geraume Zeit vor dem Wettkampf eingenommen wer-
den, wie z.B. Pharmaka fiir ,Aufbaukuren®, zur For-
derung des EiweiBaufbaus und fiir sogenannte Kon-
ditionsspritzen. Diese Formulierung kann damit be-
griindet werden, daB alle In Betracht kommenden Mit-
tel nur eine relativ kurze Wirkungsdauer besitzen und
keine unnatiirliche Leistungssteigerung hervorrufen.

Die Doping-Kommlssion des Europarates hat auch eine
Liste von verbotenen Dopingmlitteln herausgegeben,
die in Tabelle 2 und 3 wiedergegeben werden. Die
Tabelie 2 enthdlt sieben Gruppen von unerlaubten
Pharmaka, und in der Tabelle 3 sind Dopingmittel In
alphabetlscher Reihenfolge aufgezihlt. Zum besseren
Verstindnls wurden vom Verfasser in den Tabellen
einige Pharmaka als Belspiele eingefiigt.

Tabelle 2

Liste {iber sieben Gruppen von uneriaubien Dopingmitteln
nach der Doping-Kommission des Europarates

1. Narkotika (Morphin, Heroin usw.)

L

Substanzen der Amphetamingruppe
(Weckamine, wie Benzedrin, Elastonon, Pervitin)

Strychnin
Didthyldther

Trinitroglycerin

P .ok o

Phenylmethylmorpholine
(Appetitzilgler, wie Preludin = Phenmetrazin)

7. Micoren

Tabelle 3

Unerlaubie Dopingmittel in alpbabetischer Relhenfolge
nach der Doping-Kommission des Europarates

Adrenalin Monoaminooxydase-
Alkohol hemmer
Amphetemine und Narkotika

Derivate Nitrite u.a.
Analeptika Phenothiazine
Campher u.a, Picrotoxine

Kokain Psychotrope Substanzen
Digitalis (Kardiaka) u.a. | Purinbasen
Hormone Strychnin

Lobelin u.a. Tropeine
Respirotonika | Uridintriphosphate

Dreiteilung der beim Wettkampfsport verwendeten
Substanzen

Die von der Doping-Kommission aufgestellte, In wich-
tigen Punkfen unklare Definltion des Doplngs und die
nicht ganz in Einklang mit der theoretischen Definition
des Dopings stehende Verbotsliste, veranlassen mich,
eine Reformierung des Doplngbegriffes zu be-
fiirworten. Diese MaBnahme ist duBerst aktuell und
dringend, weil man jetzt auf Internationaler
Ebene gegen das ,Dopen® vorgehen will. Mit dieser
Absicht hat sich erfreullcherweise auch das In Lausanne
tagende Internationafe QlympischeXomi-
tee (IOC) der Angelegenheit angenommen. Es hat im
August 1967 den BeschluBl gefalit, berelts bei der néch-
sten Olympiade in Mexiko zum erstenmal Doping-Kon-
trollen bei Olympiateilnehmern durchzufiihren. Das
IOC gab auch den internatlonalen Sportverbinden ent-
sprechende Informationen iiber Doplng-Kontrollen.

Die Voraussetzung fiir elne derartige MaBnahme ist,
dalBl eine international anerkannte Defi-
nitlon des Doplngs aufgestellt wird. Dieses Be-
streben soll durch eine Neugruppierung der Doping-
mitte] unterstiitzt werden, die neuen pharmakologi-
schen Geslchispunkten entspricht, wie im folgenden
erdrtert wird:

Wenn man das Doping-Problem, d. h. das Problem der
pharmakologlschen Beeinflussung der Wettkampflei-
stung, vom Standpunkt des Pharmakologen aus be-
trachtet und die pharmakologische Wirkung der Stoffe
In den Vordergrund stellt, dann ergibt sich eine Drel-
teilung der von Wettkampfsportlern verwendeten
Substanzen, wie in Tabelle 4 dargestellt ist.

1. Gruppe: Doping-Glfte
Nach der Dreitellung der beim Sport verwendeten
Substanzen gehtren hestimmte Psychopharmaka
zu der ersten Gruppe. Diese Stoffe wirken sich in héch-
stemn Grade schéddigend auf die Wettkampfsportier
aus, weil sie das natiirliche Ermiidungs-
gefiihl kinstiich unterdriicken Dadurch
werden die dem Wiiien unzuginglichen letzten Lei-
stungsreserven des Korpers In Anspruch genommen, dle
nur fiir Notfélle zur Verfligung stehen. Dlese Notfall-
reserven werden nur Ilm #HuBersten Fall, z. B. bel Be-
drohung des Lebens, freigegeben. In derartigen
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Tabeile 4
Dreiteilung der beim Wettkampfsport verwendeten
Substanzen
1. Gruppe: Beurtellung:

Bestimmte Psycho -
pharmaka erzwingen

durch Unterdriickung des echles und verbotenes

natilrlichen Ermiidungs- Doping
gefithls und Aus- Es sind Doping-
schipfung der letzten Gifte

Leistungsreserven eine
Leistungssteigerung

2. Gruppe:

Bestimmie Pharmaka,
die in normaler Dosis
physiologisch
wirken

pharmakologisch kein
Doping; unter sportdrzt-
licher Kontrolle erlaubt

3. Gruppe:

Kriftigungs- und Hilfs-
mittel zur Unterstiitzung
des Trainings- und
Konditionszustandes

uneingeschrinkt erlaubt

Situationed wirken starke Affekte enthemmend
auf dieses ,Sperrgebiet der Reserven”.

Die Pharmaka der ersten Gruppe — und hieriiber sind
sich alle Dopingexperten einig — sind als Doping-Gifte
streng ,zu verbieten, und alle Anti-Doping-Bestimmun-
gen sollen auf diese Stoffe strengstens angewendet
werden. Durch unnatiirliche Ausschopfung der letzten
Leistungsreserven kommt ein Doping-Effekt zu-
stande, d.h., es wird keine echte, sondern eine kiinst-
iiche Steigerung der Wettkampfleistung erzwungen, die
der Kérper auf natilrliche Weise nicht erreichen wiirde.
Hier handelt es sich um das echteund verbotene
Doping, das dem urspriinglichen Begriff Doping ent-
spricht. Zu diesen Pharmaka gehdren, wie aus Tabelie5
zu entnehmen ist, vor allem Euphorika (Kokain, Mor-
phin, Morphinderivate) und synthetische Opiate, wie
Dolantin und Polamidon, ferner Weckamine, wie Am-
phetamin (Benzedrin, Elastonon), Methamphetamin
(Pervitin) und Derivate dieser Verbindungen. Diese
Stoffe wirken in bezug auf Leistungssteigerung, Er-
miidungsbeseitigung und Euphorismus #&hnlich wie
Kokain.

2. Gruppe: Erlaubte Pharmaka

Eine groBere Anzahl von Pharmaka kann man aus ver-
schiedenen Griinden keineswegs den vorher erwihnten
Doping-Giften zuordnen. Diese hierher gehdrenden
Pharmaka nehmen eine Zwischenstellung ein,
weil sie kelne speziellen Psychopharmaka sind, aber
doch pharmakodynamische Eigenschaften besitzen.
Diese Stoffe wirken in normaler Dosis physio-
logisch und sind nicht schddigend fiir den Wett-
kampfsportler. Im Interesse einer Reformierung
des Dopingbegriffes ist eine Zusammenfassung derartig
wirkender Stoffe zu einer zweiten Gruppe von erlaub-
ten Pharmaka erforderlich. Uber die Zugehdrigkeit ein-

zelner Stoffe zu dieser Gruppe mogen Meinungsver-
schiedenheiten auftreten, wichtig ist2dal es iiberhaupt
eine derartige Abgrenzung von den verbotenen Doping-
Giften gibt. Die in Tabelle 5 aufgezdhlten Pharmaka
der zweiten Gruppe sind als Diskussionsgrundlage auf-
zufassen. i

Da die Stoffe der zweiten Gruppe ganz verschiedenen
pharmakologischen Klassen angehdren, wird zu ihrer
Kennzeichnung die Bezeichnung ,Sport-Pharmaka“ vor-
geschlagen. Wegen ihrer pharmakodynamischen Eigen-
schaften darf die Anwendung dieser Stoffe nur unter
sportdrztlicher Kontrolle erfolgen.

Aus pharmakologischer Sicht milssen die Stoffe der
zweiten Gruppe in den Auswirkungen fiir den Lei-
stungssportier ganz anders als die ,,Doping-Gifte* be-
urteilt werden. Im Rahmen dieses Referates ist es nicht
moglich, fiir alie in Tabelle 5 aufgezihlten Pharmaka
die Eingruppierung in die zweite Gruppe zu begriin-
den. Als einziges, aber bezeichnendes Beispiel einer an-
deren Betrachtungsweise fiir diese Stoffgruppe diene
die folgende Erérterung iiber den Wirkungsmechanis-
mus von Koffein.

Koffein: Die sportirztliche Praxis spricht dafiir,
daB das Koffein unter bestimmten Umstiinden zur Un-
terstiitzung des Trainingszustandes, zur Erhaltung der
Kondition und vor allem gegen leistungsmindernde
Einfliisse (Klima, seelische Stimmungsschwankungen)
einen ginstigen Einflufl ausiibt. Beim Wettkampfsport-
ler tritt der kortikale Effekt des Koffeins in den Vor-
dergrund, was wiederum von individuellen Faktoren
und von der physiologischen Ausgangslage ab-
héngig ist.

Tabelle 5

1. Gruppe: Doping-Gifte

Euphorika: Kokein, Morphin, Morphinderivate
(z. B. Eukodal, Dilaudid) und synthetische Opiate
(z. B. Dolantin, Polamidon)

Weckamine: Amphetamin (Benzedrin, Ela-
stonon), Methamphetamin (Pervitin) und Derivate
dieser Verbindungen

2. Gruppe: Erlaubte Pharmaka

Beruhigungsmittel, Schlafmittel, Analgetika, Vit-
amine, Hormone, alkoholische Getrinke, gewisse
Analeptika (z. B. Cardiazol), Koffein bzw. koffein-
haltige Getridnke, bestimmte Herz- und Kreislauf-
mittel, Tranquillantien (Ataraktika): Meprobamat
{Aneural, Cyrpon, Miltaun), Benzodiazepine (Librium,
Adumbran)

3. Gruppe: Kraftigungs- und Unterstiitzungsmlittel

Zuckerpriparate

(Glukose, Fruktose, Invertzucker u. a.)
Nihrpriparate

Phosphat- und Kalkprdparate

eiweifi-, phosphatid- und lezithinhaltige Erzeugnisse
Mischungen von Mineralsalzen und Spurenelementen
Organpriparate
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Beim Untrainierten oder nicht geniigend Trai-
nierten unterdriickt das Koffein als Analeptikum nur
in einem schmalen Dosisberelch die Miidigkeit und er-
leichtert die Koordination der Muskelbewegungen. Diese
Wirkung des Koffeins ist einer sportlichen Leistungs-
steigerung nicht gleichzusetzen. Beim an Koffein
ungewohnten Sportler ist die Koffein-Verabrei-
chung mit Risiken verbunden, denn sie kann eine
liberschieBende Reaktion mit Gegenregula-
tionen und einer Leistungsminderung auslésen. Dies ist
auch der Fall, wenn Koffein bzw. koffeinhaltige Ge-
trinke in hohen Dosen verwendet werden. Es stellt
sich eine {iberschieBend stimulierende Wirkung ein, auf
die eine unerwiinschte Gegenregulation, 4. h. eine vege-
tative Dysregulation, mit einem sportlichen Leistungs-
abfall folgt. Es kommt zu Fehiregulationen, die
aber auf einer Ubererregung und nicht auf
einer Erschépfung beruhen. Im prinzipiellen
Gegensatz zu der Wirkung von Psychopharmaka der
ersten Gruppe kommt es beim Koffein nicht zu
einer Erschépfungsreaktion, sondern zu einer
Ubererregungsreaktion mit Fehlleistungen.

Bei der Beurteilung von koffeinhaltigen Kaffee-
getrdnken mull auBer der Koffeinwirkung auch die
Wirkung der ibrigen Inhaltsstoffe und der Réstpro-
dukte des Kaffees beriicksichtigt werden. Durch die
Aromastoffe des Kaffees, die wohl einen Teil der Rdst-
produkte darstellen, kommen offenbar zentral-nerviése
Wirkungen zustande, die aber im einzelnen noch nicht
genligend differenziert sind, Man kann trotzdem sagen,
dafl der Ausspruch ,vom anregenden Duft” des Kaffees
zu Recht besteht.

Die physiologisch wirksamen Aromastoffe des Kaffees
sind in bestimmter Hinsicht auch fiir den Sportler von
Bedeutung, denn zu den trockenen Kalorien gehért un-
bedingt ein guter Geschmack und auch ein angenehmer
Geruch. Wir wissen, dal3 eine einférmige, geschmacklose
Kost bald Widerwillen erregt, ja sogar Ekelgefiihl her-
vorruft. Gerade beim Wettkampfsportler ist der Zu-
sammenhang zwischen Ernihrung und Leistung ein
sehr enger, und kleine Erniihrungsfehler miissen oft
mit grofen Leistungsminderungen bezahlt werden. Es
Ist daher ein dringendes Gebot, beim Wettkampfsportler
neben der Kalorienfrage auch das physiologische Be-
diirfnis nach Aroma- und Wiirzstoffen zu beriicksich-
tigen. Hierbel kommt den Aromastoffen des Kaffee-
getriinkes eine besondere Bedeutung zu. Da diese
Aromastoffe in normalen Grenzen, ebenso wie das
Koffein, keine nachteiligen Wirkungen ausiiben, be-
stehen beim Gebrauch von Kaffeegetriinken keine Be-
denken, und dies kann beim Wettkampfsportler nicht
als DopingmaBinahme angesehen werden.

3. Gruppe: Allgemelne Kriiftigungs- und
Unterstiitzungsmlttel

Zu dieser dritten Gruppe z#hlen alle Mittel, die in
physiologischen Mengen keine speziellen pharmako-
dynamischen Wirkungen ausiiben. Man kann diese
Stoffe als ,allgemeine Sportmittel oder Trainings-
mittel* bezeichnen. Es sind in Wirklichkeit allgemeine
Kriftigungs- und Aufbaumittel zur Unterstiitzung des
Trainingszustandes und der Konditlon. Alle diese Mit-
tel, von denen die wichtigsten in Tabelle 5 aufgefithrt
sind, sind natfirlich ohne weiteres erlaubt.

SchluBbetrachtung

Das Doping-Problem ist ein vielseitiges Problem, das
nicht nur durch Aufklirung von Wettkiimpfern und
durch Doplng-Kontrollen, sondern vor allem durch wis-
senschaftliche Bearbeitung geldst werden muB. Mit
Schlagworten oder mit einem Verfall in eine Doping-
Hysterie ist dem Problem nicht gedient, ebenso nicht
mit pseudowissenschaftlichen Ausspriichen, wie: ,Pest
des Meeres * — ,Durch Glft zum Sieg® — ,Doping ist
Dummheit” — ,wenn das so weitergeht, dann kénnen
wir gleich Olympische Spiele der Chemiker veranstal-
ten*. Derartige Spriiche ,dramatisleren* nur das
Problem.

Fir eine erfolgreiche internationale Bekimp-
fung des DopingmiBbrauches ist es notwendig, daB
zunéchst eine einfache, international anerkannte De -
finltion des Dopings geschaffen wird, denn unklare
Begriffe sind der Ausgangspunkt nutzloser Erdrterun-
gen. Als Grundlage fiir eine einheitliche Definition wird
diepharmakologlsche Betrachtungsweise
als am aussichtsreichsten diskutiert, die eine Drel-
teilung der beim Wettkampfsport verwendeten
Substanzen ergibt. Die erste Gruppe enthilt
Pharmaka, die als Doping-Gifte streng zu ver-
bieten sind. Im Gegensatz hierzu stehen die Substanzen
der zweiten  Gruppe, deren Gebrauch nicht als
DopingmaBnahme angesehen werden kann, weil sie
beim Wettkampfsportler keine unnatlirliche Lei-
stungssteigerung hervorrufen und auBerdem in nor-
malen Dosen physiologiseh und nicht schidigend
wirken. Es sind keine ernstlichen Argumente bekannt,
die ein allgemeines Verbot dieser Pharmaka rechtfertigt.
SchlieBlich sind in einer dritten Gruppe allge-
meine Kriftigungsmittel und Unterstiitzungsmittel zur
Erhaltung des Trainingszustandes und der Kondition
zusammengefait. In diese Gruppe gehéren auch physi-
kalische MaBnahmen, wie z. Z. Einreibungen mit Sal-
ben zur Durchblutungsférderung der Haut und Musku-
latur, ferner Massagen, Sauna und UV-Bestrahlungen.
Alle diese Mittel bzw. MaBnahmen sind ohne weiteres
erlaubt. 3

Durch die Dreiteilung der beim Wettkampfsport
verwendeten Pharmaka erreicht man eine zweckmdifige
Abgrenzung, die eine Einteilung in verbotene Doping-
Gifte und in andere unter bestimmten Bedingungen er-
laubte Stoffe erméglicht.
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AUS DEM STANDESLEBEN

Das Regensburger Kollegiuhm fiir drztliche Fortbildung

39, Fortbildungskurs — Leitung: Professor Dr. Dietrich Jahn, Niirnberg

1. Hauptthema: Fortschritte bei Nierenkrankheiten

Professor Dr. H. NIETH, Tiibingen:

»Klinisch und funktionelle Diagnostik bei Nierenkrank-
heiten unter Beriicksichtigung der Friihdiagnose in der
Praxlis*

Neben den erstaunlichen Fortschritten in der Therapie
der Nierenkrankheiten sollte man die deutliche Berei-
cherung in der Friihdiagnostik nicht iibersehen. Die
Frage einer Proteinurie kann mit den enzymatischen
Teststreifen geniigend exakt {iberpriift werden. Ledig-
lich Paraproteine kiinnen entgehen, andererseits kann
bei einem diesbeziiglichen Verdacht durch eine Elektro-
phorese und immunphoretische Aufschllisselung des
Harns ein differenzierter Nachweis erfolgen. Gesunde
Nieren sollten keine Proteinurie {iber 150 mg/die zu-
lassen. Mittels der Biuretmethode kann die Tagesmenge
exakter erfaBt werden als mit den ESBACH-Bestim-
mungen.

Das Urinsediment bleibt unentbehrlich. Natiirlich reicht
es nicht fiir eine AusschluBdiagnostik von Nephro-
pathien. Hilfreich ist die Peroxydasefirbung, um Leu-
kozytenzylinder, die auf die renale Herkunft der Leu-
kozyten hinweisen, zu identifizieren, Zur Uberpriifung
einer Retention harnpflichtiger Substanzen im Blut
eignet sich neben der Harnstofforientierung vor allem
das Serum-Kreatinin. Wenn die Nierenfunktion ohne
nachweisbare Retention weiter geklirt werden muB,
geben die Clearance-Methoden die exaktesten Riick-
schliisse. Eine grobe Orientierung erlaubt die endogene
Kreatininclearance und die Phenolrotprobe, ebenso der
Konzentrationsversuch, wenngleich die Bestimmung der
Osmolaritit noch genauere Hinweise geben kinnte. Der
Wert der maximalen Konzentration ist sehr komplexer
Natur, wobei auch die Infusion von Plasmaexpandern
tduschen kann, was insbesondere beim Verdacht einer
Schodkniere zu berticksichtigen lst. Die beste Aussage
erlaubt die kombinierte Inulin-PAH-Clearance. Erstere
gilt als MaB der glomeruléiren Filtration, letztere als ein
Hinweis auf die tubulire Leistung. Die Relation beider
nennt man die Filtrationsfraktion, welche diffential-
diagnostische Riickschliisse auf die Art der Nieren-
erkrankung zuldf8t. SchlieBlich ist auch die Rontgen-
untersuchung im i.v.-Pyelogramm eine Nierenfunktions-
probe und gestattet besondere Hinweise bei Seiten-
differenz sowohl an Intensitit als zeitlicher Verzige-
rung. Das Isotopennephrogramm bewihrt sich vor
allem als Suchtest bei obstruktiven Prozessen und
seitendifferenter Nierendurchblutungsstirungen, Man
kann dann die Frage einer retrograden Pyelographie
oder einer Nierenangiographie besser indizieren. Die
Nierenszintigraphie bietet vielleicht in Zukunft eine
Bereicherung der Tumordiagnostik. Vor dem Entschlufl
zur Operation wird man allerdlngs ein Nierenanglo-
gramm nicht umgehen kiénnen.

Professor Dr. A. BOHLE und Dr. H WEHNER,
Tiibingen:

~Beitrag der Nierenbiopsie zur Diagnose akuter und
chronischer glomerulirer Erkrankungen®

Die zunehmende Einfilhrung der Nierenbiopsie stellt
dem Pathologen folgende klinische Fragen beziiglich
der glomeruldren Erkrankungen:

1. Klassifizierung der Glomerulonephritiden

2. Differentialdiagnose der verschiedenen, vorwiegend
entziindlichen, glomeruliren Nierenerkrankungen

3. Prognose der Glomerulonephritiden

Grundlage ist die Architektur des normalen Nieren-
kérperchens. Es besteht aus einem Konvolut von Ka-
pillaren, das mantelartig vom viszeralen Blatt der
BAUMANNschen Kapsel, einer Fortsetzung des parie-
talen Blattes der BAUMANNschen Kapsel und damit der
tubuliren Basalmembran, umhiillt wird. Innerhalb die-
ses viszeralen Blattes liegen Endothelzellen, teilweise an-
grenzend an Mesangiumzellen. Letztere besitzen jedoch
keinen direkten Kontakt zu den Kapillarlichtungen.
Wenn man voraussetzt, daB eine Entziindung je nach
ihrem Charakter bzw. ihrer Intensitlit die Bestandteile
des Lippchens bzw. aller Lippchen unterschiedlich
stark ergreifen kann, so lassen sich folgende Formen
der akuten Glomerulonephritis — die man vielleicht bis
zur 8. Krankheitswoche akut nennen darf — abgrenzen:

akute membranise Glomerulonephritis
akute exsudative Glomerulonephritis
akute proliferative Glomerulonephritis
akute extrakapillire Glomerulonephritis
akute himorrhagische Nephritis

. akute Herdnephritis

Das histologische Bild 148t nicht nur die genannten For-
men im Verlauf der verschiedenen Stadien als gleich-
sam ,reine Formen“ nachweisen, sondern dariiber
hinaus Uberginge der verschiedenen Formen der akuten
bis subakuten Krankheit in andere Verlaufstypen be-
obachten. So lieB sich in Zusammenarbeit mit der Klinik
(BUCHBORN) ein Ubergang der akuten membrandsen
in die subakut proliferative, teilweise extrakapillire
Glomerulonephritis nachweisen. Andere Autoren be-
schrieben einen Ubergang der akuten exsudativen
Glomerulonephritis in die subakut extrakapilldre. Diese
Zusammenhiinge, im Hinblick auf unterschiedliches
therapeutisches Vorgehen, werden noch interessante
Aufschliisse bringen konnen.

Bei 93 Nierenpunktaten von Patienten mit einem ein-
deutigen nephrotischen Syndrom lieBen sich differential-
diagnostisch folgende histologische Befunde abgrenzen:
18%s boten eine akute membrandse Glomerulonephritis;
18%/s eine subakute bis chronische perimembrandse
Glomerulonephritis; 4,5%s eine lobulidre; 19%s eine pro-
liferative; 4,5%s eine floride herdfrmige Glomerulo-
nephritis. Bel 24%/s handelte es sich um Mischformen.

SO i 01y T
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Auffallend hoch Ist der Prozentsatz von Ampyloidosen
(12%/0). Prognostisch schelnen die proliferativen Formen
nicht so giinstlg zu sein, wie das frither vermutet wurde.
Ahnliches Ist fiir die akute membran8se Glomerulo-
nephritis zu sagen, Insbesondere weil man heute in
Verlaufsbiopsien nicht selten einen Ubergang in die
chronische perimembrandse Form nachweisen kann.
Interessant ist schlieflich, daB auch die Prognose der
Herdnephritis kaum besser als diejenige der diffusen
Glomerulonephritis 1st.

Professor Dr. U. GESSLER, Niirnberg:

~Pathogenese, Differentialdiagnose und Therapie des
akuten Nierenversagens®

Der Begriff des akuten Nlerenversagens umschreibt
elne schwere tubulire und glomerulire Funktions-
stérung der Nieren mit einem recht pathognomonlschen
klinischen Verlauf:

1. das Entwicklungsstadium
2. das Stadium der Oligo-Anurie
3. das Restitutionsstadium

Atiologisch treffen meist unterschiedliche Faktoren zu-
sammen, wenngleich sie in ein Schocksyndrom mit
metabollscher Azidose miinden. Wihrend der Oligo-
Anurie ist wegen des begleitenden Zellzerfalls eln
rascher Anstieg der harnpflichtigen Substanzen zu ver-
zeichnen, so da die Gefahr der Uréimie rascher als bei
anderen Nlerenstdrungen droht. Wenn nach Uber-
briickung dieser Phase die Dlurese wleder in Gang
kommt, entwickelt sich signlflkanterweise eine Polyurie.
Pathophysiologisch handelt es sich um einen Diabetes
inslpldus renalis mit den dabei auftretenden Elektro-
lytverlusten und nachfolgenden Plasmaelektrolytver-
schiebungen.

Eigene pathogenetische Studlen ergaben, dal3 die tubu-
lire Leistungseinschrinkung und der abnehmende
glomeruldre Filtrationsdruck einen drastischen Rilck-
gang des Primérfiltrates nach sich zieben. In diesem
Stadium kann durch Osmeodiuretika (Osmofundin usw.)
noch eine Dlurese erzwungen werden, bevor die sekun-
dére Intoxikation eine weitere Verschlechterung bringt.
So ist im Experiment der Himatinvergiftung nur ein
Blutdruckabfall auf ca. 75%s des Ausgangswertes er-
forderlich, um eine Anurie durch vollstindige Resorp-
tion des verminderten Filtrates zu erreichen. Fiir das
Fortbestehen der Oligurie nach Beseitigung des Schock-
syndromes bietet einstwellen die Hypothese von THURAU
und Mitarbeiter eine ausreichende Erklirung. Der er-
héhte Natriumgehalt im distalen Tubuluslumen fiihre
demnach zu einer Reninausschiittung In der Macula
densa, was elne reflektorische Engerstellung des Vas
afferens und damit eine neuerliche Filtrationseinschrin-
kung bewirkt.

Differentialdiagnostlsch mufl man prirenale, renale und
postrenale Ursachen unterscheiden. Wie schon betont
wurde, wirken h#ufig jedoch mehrere Faktoren zusam-
men, Wegen der eindeutigen Konsequenz sollte eine
urologische Voruntersuchung beim akuten Nierenver-
sagen jedoch nle unterlassen werden. Bei den méglichen
begleitenden toxischen Faktoren sind auch exogen-
medikamentdse Einfilisse zu beriicksichtigen, doch ist
die Liste derselben Individuell offenbar sehr verschie-
den. Selbstverstdndlich miissen auch akute, entziindliche
Nierenerkrankungen stets in die -Differentialdiagnose
mit einbezogen werden.

Therapeutisch ergibt sich die Notwendigkeit einer
raschen Behebung des Schocksyndroms sowie der még-
lichen Beseitigung der primiren Noxe. Zu Beglnn Ist
auBerdem eine Osmotheraple bzw. eine Prophylaxe
durch Furosemid (2- bis 4mai 1 Ampulle pro Tag) zweck-
méfBig. Im tibrigen ist eine symptomatische Bilanzlerung
der Serumelektrolyt- und Sdure-Basenverhi#ltnisse not=-
wendig, insbesondere auch In der sich anschliefenden
polyurischen Phase. Eine wesentliche Hilfe zur Uber-
briickung der unterschiedlich lang anhaltenden anurl-
schen Phase ist in den letzten Jahren dle Peritoneal-
dialyse und die extra-korporale Himodialyse geworden.
Ziel der Dialysen lst eine prophylaktische Beherrschung
des Anstiegs harnpflichtiger Substanzen. Melstens kann
gleichzeitig eine ausreichende Elektrolyt- und S&Aure-
Basenkorrektur durchgefiihrt werden. Die Prognose des
akuten Nierenversagens wird von der Schwere der
Grundkrankheit bestlmmt. Wesentliche Bedeutung In
dieser Richtung hat die rechtzeitige Einweisung nach
Erkennung des akuten Nierenversagens in elne Klinik
mit den Méglichkeiten der Dialyseverfahren.

Dr, P. DIETLER, Freiburg/Br.:

»Miaglichkeiten und Grenzen gezielter Riéntgen-
diagnostik bei Nierenerkrankungen*

Technische Neuerungen und Verfeinerungen sowie
besser vertrigliche Kontrastmittel ermdglichten eine
Modiflzierung des intraveniisen Pyelogramms in folgen-
den Punkten:

1. das Nephropyelogramm

2. das sogenannte Friihpyelogramm

3. das Infusionspyelogramm und

4, das Nierenleertomogramim

Nach der Leeraufnahme, die unentbehriich bleibt, er-
folgt die Kontrastmittelgabe und die erste Aufnahme
nach 3'/: Minuten. Danach wird die Kompression und
nach 12 Minuten die sogenannte Fiillungsaufnahme an-
geschlossen. Stellt sich jetzt der Verdacht einer Defekt-
bildung oder eines raumfordernden Prozesses, so wird
sofort die Tomographle angeschlossen. Nach Entfernung
der Kompresslon erfolgt die Riicken- und Bauchlagen-
aufnahme zur Kladrung wvon Tonusstirungen, Vasa
aberrantia oder auch verdriingender Prozesse Im kleinen
Bedten und der Blase. Eine eventuell anzuschlieBende
Stehaufnahme kann Abfluiverzégerungen Infolge einer
Organsenkung aufdecken. Eine Modifikation zu diesem
Arbeitsgang stellt das i.v.-Nephropyelogramm dar. Hler-
bei wird das Kontrastmittel bei liegender Staubinde
injiziert, der Stop plétzlich geldst und nach 15 und
30 Sekunden die ersten Aufnahmen geschossen. Nach
2 Minuten wird die Sammel- und Ausscheidungsphase
In Ergéinzung der -Parenchymphase erfaft.

Die Indikation zur Durchfiihrung der Infusionsurogra-
phie ergibt sich aus der H6he der Retention, weil bis zu
150 mg®s Harnstoff bzw. 5 mg®/s Kreatinin noch eine
gut vertrigliche, verwertbare Untersuchung durch-
gefiihrt werden kann. Das Nierenleertomogramm er-
mdglicht dariiber hinaus zumindest die GréBenbeurtei-
lung und Konfiguration der Nieren bei noch htherer
Nierenfunktionseinschriinkung, Die retrograde FPyelo-
graphie sollte weitgehend der besseren Aufklarung von
Verdnderungen am Nierenhohlraumsystem vorbehalten
bleiben. Die retroperitoneale Pneumographie lst nicht
nur bei Nebennierentumoren, sondern auch bei Nieren-
mlBbildungen und von der Niere ausgehenden retro-
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Tiibingen
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Tiibingen

peritonealen Tumoren wichtig. Die Serien-Angiographie
der Nieren ist selbstverstindlich bei einseitigen GefdB-
prozessen bzw. der Frage einer operativen Intervention
i. 8. der Getdfiplastik notwendig.

Dozent Dr. R. KLUTHE, Freiburg/Br.:

»Allgemeine und didtetische MaBnahmen bel chroni-
schen Nierenerkrankungen*

Die sogenannte konservative Therapie der chronischen
Niereninsuffizienz befrifft die Wegstrecke zwischen be-
ginnender Retention und der Notwendigkeit von Dia-
lysemaBnahmen bzw. Transplantation. Durch exakte
medikamentse, didtetische und fiilissigkeits-salzbilan-
zierende Filhrung des Patienten bel entsprechender
Eigendisziplin kann hier sicher ein zeitlicher Gewinn
erreicht werden. Natiirlich st eine gesamtklinische Be-
treuung — Aniéimiebehandlung durch Bluttransfusionen,
Gabe von anabolen Hormonen, Bekiimpfung von In-
fekten und maBvolie Blutdruckziigelung — unentbehr-
lich. Die spezielle EiweiBdiétetik hat durch die Vor-
arbeiten der italienischen Arbeitsgruppe um GIO-
VANNETTI eine neue Basis bekommen, Prinzip soll
eine hohe Kalorienzufuhr bei ertréiglichen EBgewohn-
heiten unter Reduzierung des Eiweillgehaltes bei Er-
haltung von hochwertigen EiweiBfraktionen sein. Der
Didtaufbau 148t sich grob als ein ,Kartoffel-Ei-Gemisch*
bezeichnen. Diese Kombination wird auch nach den
Untersuchungen des Max-Planck-Institutes in Dort-
mund der Notwendigkeit einer hohen biologischen Wer-
tigkeit der Proteingemische am besten gerecht. Quanti-
tativ kann pro Tag 6 g Kartoffel und 4 g Volleiereiweid
veranschlagt werden, was 300 g Kartoffel und /2 Hiih-
nerei entspricht. Eine wichtige Ergéinzung ist das eiweiB3-
arme Brot, der EiweiBgehalt soll unter 2% liegen, was
nur in Spezialbéickereien, welche das Backverfahren aus
Weizenstlirke, Kartoffelstéirke und Roggenmehl kennen,
verwirklicht werden kann. Auch eiweillarme Teigwaren
sind entwickeit worden und {iber die Reformhiuser er-
hiiltiich. Fiir die Schmackhaftigkeit der Didt sind die
eiweiBarmen Pasten (Tartex-Pasten) erforderiich, welche
auch einen ausgezeichneten Wurstersatz darstelien. In
einem neu erschienen Difitbuch fiir Nierenkranke —
KLUTHE und QUIRIN — sind die erwihnten Richt-
linien detailliert und entsprechende Tageskostpline auf-
gefiihrt. Bei der notwendigen Einseitigkeit der Kost
solite man B-Komplex-Vitamine zufilhren, auBerdem
1-Methionin, welches in Dragée-Form handelsiibiich
erhéltlich ist.

Neben der Diét mub die konservative Therapie auf eine

optimale Diurese bedacht sein. Dies geschieht einerseits
durch reichliche Flissigkeitszufuhr, soweit sie kardial

Prof.Dr.U.GéssIer
Niirnberg

Dr.P.Dietler
Freiburg/Br.

Doz.Dr.R.Kluthe
Freiburg/Br.

toleriert wird. Zum anderen spielt die dosierte Koch-
salzgabe eine bedeutsame Rolle. Das maximale Glo-
merulosfiltrat ist nur unter entsprechender Salzzufuhr
zu verwirklichen, alierdings wird dieser Weg durch die
mdgliche Hypertonie und kardiale Belastung limitiert.
Schlleilich sollte man versuchen, die bekannte meta-
bolische Azidose, welche zu einem Circulus vitiosus von
Zellstoffwechselstbrungen AnlaBl gibt, zu beseitigen.
Dies geschieht zun#chst parenteral durch entsprechende
Bikarbonat- oder Laktatinfusionen, ist spiter aber auch
oral durch Zitratgemische fortfiihrbar. Der Nufzen einer
Glykosidtherapie zur Erlangung einer optimalen Herz-
leistung fiir die renale Durchblutung, und damit die
Filtrationsmobglichkeiten, bedarf keiner weiteren Er-
lauterung.

Professor Dr. F. REUBI, Bern:
wProbleme der glomeruliren Erkrankungen“

Jeder Einteilungsversuch der glomeruliren Erkrankun-
gen, ob #tiologisch, symptomatisch, pathophysiologisch
oder rein anatomisch, bleibt unbefriedigend, solange
klar ersichtliche Korrelationen untereinander fehlen.
Als KompromiB kann man versuchen, die vorwiegend
entziindlichen Erkrankungen den entziindiich-degene-
rativen und schlieBlich den vorwiegend degenerativ-
metabolischen Leiden gegeniiberzustellen. Einige Son-
derfiilie sollen nachfolgend die klinische Problematik
beleuchten.

Die Nephropathie beim Lupus erythematodes disse-
minatus st #tiologisch wie die Grunderkrankung noch
unbekannt, wenngleich man an autocimmunologische
Vorgiinge denkt. Pathologisch-anatomisch wurden ver-
einzelte, herdf6érmige Nekrosen von Kapillaren mit
umschriebener Verdickung der Basalmembran als patho-
gnomonisch im Sinne von ,wire-ioop* beschrieben. Bei
fortgeschrittenen Filien sind ailerdings auch die Cha-
rakteristika fibrintser Giomerulonephritiden zu beob-
achten. Klinisch finden sich alle Symptome einer glo-
meruliiren Lision. Gutartige Fille sind nicht azotiimisch.
Progrediente Fiélle sterben in der Uridmie, eine Hyper-
tonie ist seltener und ein ausgeprigtes nephrotisches
Syndrom darf nicht immer erwartet werden. In den
Clearanceuntersuchungen sieht man eine charakte-
ristische Verminderung der ,Filtrationsfraktion“. Ver-
diichtig ist stets die Kombination einer Nephritis mit
einer Polyarthritis, insbesondere bei subfibrilen Tem-
peraturen, Anémie, Splenomegalie und Endokarditis.
Wichtigstes Kriterium ist natiirllch der Nachweis der
LE-Zellen und die serologische Priifung des LE-Latex-
Testes. Therapeutisch steben die Kortikosteroide und
das ACTH im Vordergrund. Bei fortgeschritteneren Bil-
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dern mit subakuter proiiferativer Glomerulonephritis
sind die Erfahrungen schlechter. Die Anwendung von
Resochin und Zytostatika muB weitere Erfahrungen ab-
warten,

Die Nephropathie bei Periarteriitis nodosa verlduft in
zwel Typen: einem vaskuliren Typ mit maligner Hyper-
tonie und einem giomeruldren Typ mit den Symptomen
einer nekrotisierenden proliferativen Giomerulone-
phritis. Die Schwere der Erkrankung zeigt sich in hohem
Fieber, Leukozytose und stark beeintrichtigtem All-
gemeinzustand, schon vor der final uridmischen Stoff-
wechsellage. Begleitsymptome, wie Muskelschmerzen,
Lungenverinderungen, Polyneuritiden und Gelenk-
rheumatismus stiitzen den Verdacht. Die exakte Dia-
gnose ist intra vitam h#ufig schwierig. Therapeutisch
kann man neben einer Fokalsanierung Kortikosteroide,
Resochin und spiiter vielleicht sogar Zytostatika ver-
suchen; die Prognose ist jedoch meist dubids. Kiinisch
verwandt ist die WEGENERsche Granulomatose. Signi-
filkant ist die entziindliche und nekrotisierende Entziin-
dung im Bereich der oberen Luftwege, im {ibrigen flieBt
die Symptomatik mit der der Periarteriitis nodosa zu-
sammen. Auch die Therapie und Prognose entspricht
der dort erwihnten.

Ein interessantes Kapitel ist die Giomerulonephritis bei
Lungenhimosiderose, das sogenannte GOODPASTURE-
Syndrom. Die Kombination von Lungenblutungen und
progressiver Niereninsuffizienz stellt den Verdacht, muB
aber differentialdiagnostisch gegen himorrbagische
Pneumonien, Periarteriitis nodosa und Purpura Schén-
lein-Hennoch abgegrenzt werden. Pathologisch-anato-
misch handelt es sich meist um elne proliferative, sub-
alkute Glomerulonephritis sowle eine Alveolitis mit
Fibrinablagerung und interstitieller Fibrose der Lungen.
Pathophysiologisch diskutiert man ein Antiserum,
welches gleichzeitig die pulmonalen und renalen Li-
sionen zu erzeugen vermag. Die Prognose st schlecht,
der Tod erfolgt in der Uriimie, wenn nicht vorher eine
fatale Lungenblutung auftrat. In Frithfillen kann man
eine Stercidtherapie versuchen, in fortgeschrittenen
Stadien ist diese nutzlos.

SchlieBiich ist die sogenannte rezidivierende Himaturie
ein klinisch wichtiger Krankheitsverlauf, weil deren
Abgrenzung gegeniiber der sonstigen Glomerulonephri-
tis mit Héimaturie in der giinstigen Prognose begriindet
liegt. Histologisch ist auBler einer geringgradigen Endo-
thelschwellung keine glomerulire Lision erkennbar,
was der Benignitdt des Verlaufes entspricht. Sehr
charakteristisch scheint die Tendenz zu Rezidiven,
méglicherweise ausgeldst durch pyrogene Reaktionen.

Dr, C. VORBURGER und Dr. A, BLUMBERG, Bern:
n»Langzeitdialyse bei chronischer Niereninsufflzienz*

Die kiinstiiche Niere ist nur eine Prothese mit unvoll-
stéindiger und relativ starrer Funktion, allerdings mit
der lebensnotwendigen Fihigkeit der Regulation der
chemischen und physikalischen Zusammensetzung der
Kérperflissigkeiten. Blut und Dialysierldsung strémen
getrennt durch eine semipermeable Membran in der
kiinstlichen Niere aneinander vorbei und unterliegen
drei Hauptphiinomenen:

1. der Diffusion von wasserldslichen Substanzen ent-
lang eines Konzentrationsgradienten

2. der Ulirafiltration gem#B eines hydrostatischen
Druckgradienten und

3. der Wassermigration entlang eines osmotischen Gra-
dienten

Dieses fiihrt zu einem Ausstrom der harnpflichtigen
Substanzen aus dem Blut und einem Einstrom der
Puffersubstanzen zum Ausgleich des SHure-Basenver-
héltnisses. Ultrafiitration und osmotische Wasserbewe-
gung fithren zu einer Dehydratation des gesamten Ex-
trazeliuliirraumes.

Die praktische Durchfiihrung des Verfahrens war von
der Erarbeitung eines wiederholt verwendbaren arterio-
vendsen Shunts (SCRIBNER) abhidngig. BRESCIA und
Mitarbeiter haben kiirzlich die direkte Verbindung der
Arteria radialis mit einer oberflichlichen Vorderarm-
vene zur Arterialisierung eines gréBeren Venengeflech-
tes mit der Méglichkeit einer Punktion von groBkali-
brigen Kaniilen bei jeder Himodialyse angegeben. Dies
scheint Vorteile gegeniiber der notwendigen Shuntpflege
zu bieten, wenngleich Thrombosierungen hiufig durch
Antikoagulantien vorgebeugt werden muB, In Bern
wird die sogenannte Kiil-Plattenniere verwendet. Die
Hauptvorteile sind ein kleines Totvolumen, die Mdg-
lichkeit der Verwendung von ultradilnnen Zellophan-
membranen (15 Mikron) und die relativ gefahrlose An-
wendung, verbunden mit guter Wirtschaftlichkeit.

Die Patienten kommen zweimal pro Woche, um {iber
Nacht, jeweils durchschnittlich 14 Stunden, dialysiert zu
werden. Als Didt wird im Mittel 1 g Protein pro Kilo-
gramm Kérpergewicht und etwas weniger als 2 g Koch-
salz pro Tag empfohlen. Die Trinkmengen miissen ali-
gemein knapp gehalten werden.

Selbstverstiindlich werden die endokrinen und regula-
torischen Fihigkeiten der Nieren nicht ersetzt. So ist
die Andmie des chronischen Urdmikers nach heutiger
Ansicht einerseits durch das Fehlen von Erythropoetin,
andererseits durch eine toxisch vermehrte Himolyse
bedingt. Deshalb spricht sie auf die itbliche Therapie
nicht an und muf} symptomatisch durch Transfusionen
ersetzt werden. Die renale Hypertonie la0(t sich am
wirkungsvollsten durch Kochsalzentzug normalisieren,
Versagt dieser Weg, s0o mubB eine bilaterale Nephrek-
tomie erwogen werden. Listige Residualsymptome kén-
nen die Neuropathie, die renale Osteopathie und vor-
libergehend eine Perikarditis bleiben. Die Resultate der
Langzeitdialysebehandlung hiingen weitgehend von der
Erfahrung und praktischen Durchfiihrung an den ein-
zelnen Zentren ab. Nach Schitzungen von SCRIBNER
(USA) liegt die Rehabilitierung bei 75%, doch sind
solche Zahlen natfirlich von vieien Voraussetzungen —
Patientenauswahl usw, — abhiéingig. In Bern wurden
von 21 Patienten 13 wvollsténdig, 2 teilweise und 1 Pa-
tient nicht rehabilitiert. Die unbestreitbaren Mogiich-
keiten der Langzeitdialyse konfrontieren die Medizin
mit unvorhergesebenen ethischen und flnanziellen Pro-
blemen. Neue Mdoglichkeiten zeichnen sich in der Nieren-
transplantation, eventueli auch in der sogenannten
Heimdialyse, ab.

Dr. H. WEIDINGER, Nurnberg:
»Organisatorische Probleme der Dauerdialyse*

Der Beginn jeder Dauerdialyse setzt zweierlel voraus:
1. die organisatorische und apparative Absicherung
methodischer Zufidlligkeiten
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2, die voraussichtlich menschenwiirdige Rehabilitation
entsprechend medizinischer Erfahrung in Kenntnis
des Grundleidens

Die apparative Dialyseausriistung soll einen geordneten
Dialyseablauf (optimale Effektivitit, Absicherung von
Stérungsquellen, gezielte Ultrafiltration) gewshrleisten,
andererseits den Patientenzustand mittels einer Venen-
druckmessung nach dem Dialysator beziiglich der Kreis-
laufsituation global {iberwachen. In Niirnberg wurde
hierfiir eine teilweise zentralisierte, teilweise patienten-
individuelle, elektronische Anlage geschaffen. Sie kon-
trolliert die Leitfihigkeit des Dialysates, die Tempera-
turkonstanz, eine kontinuierliche ZufluBrate und varia-
ble Sogverhiltnisse. Eine komplexe Venendruckmessung
und eine Fotozelle als Trilbungsschutz vor Blutaustritt
in das abflieBende Dialysat sind eingebaut. Magnetven-
tile vor und nach der als Dialysatorkern verwandten
Plattenniere sind in der Lage, durch elektronische Riick-
koppelung sofort bei Alarmgabe den weiteren Dialyse-
ablauf zu stoppen, bzw. den Eintritt weiteren Dialysates
oder den Austritt von Blut in den abstrémenden Sog zu
vermeiden. Nach solchen VorsorgemaBnahmen schien
uns die urspriinglich angestrebte Nachtdialyse (zweimal
12-14 Stunden pro Woche) verantwortbar. Der Gewinn
einer solchen Therapie wihrend der Schlafzeiten ist in
noch besserer Abnahme der Retentionswerte und einem
spiirbaren psychischen Auftrieb der Patienten ablesbar.
Die Mé&glichkeiten und Grenzen der Rehabilitation in
der Dauerdialyse beriihren zunichst die medizinische
Indikationsstellung. Neben der Grunderkrankung spie-
len das Alter (keine Kinder, keine Greise), die Anamnese
der Niereninsuffizienz (nicht des Leidens schlechthin)
sowie Begleiterkrankungen und fortgeschrittene Organ-
schiiden (Herz, GefiiBsystem, zerebrale Affektionen) eine
bedeutsame Rolle. Nach unserer Meinung sind aber
grundsitzlich nur medizinische Kriterien maBgebend,
mit anderen Worten, soziale, famiiiire und mancherlei
vage psychologische Erwiigungen stehen uns nicht zu.
Zwelfellos ist das Dilemma der stiindig wachsenden
Patientenzahl gegeniiber einer derzeit beschrinkten und
auch in Zukunft nicht beliebig ausbaubaren Dialyse-
kapazitit von einer menschlichen Tragik gekennzeichnet,
doch kann auBerhalb der medizinischen Indikation nur
die Reihenfolge maBgebend sein. Ob die Heimdialyse
ein mégliches Ventil der Zukunft darstellt, bleibt der
Entwicklung entsprechender Apparaturen iiberlassen,
besser wire ein rascher und entscheidender Fortschritt
in der Nierentransplantation. Eine Ubersicht unserer
Behandiungsergehnisse in den zuriickliegenden 2!/: Jah-
ren 146t folgende Analyse zu:

1. die Art und Aktivitit der Grunderkrankung be-
stimmt ganz wesentlich den Verlauf der Dialyse

2. Bisher ist kein absolutes, zeitliches Limit des Ver-
fahrens erkennbar; denn schlieBlich 13uft die lingste
Dialyse bei uns tatséichlich iber den gesamten Zeit-
raum unserer Bemiihungen

3. Eine menschlich echte Rehabilitation scheint bei
den relativ dlteren Jahrgingen (zwischen 35 und 55)
zunfchst eher erreichbar als bei jlingeren (etwa
16 bis 35)

Oftensichtlich hat der jugendliche Nierenpatient stir-

kere Adaptationsschwierigkeiten. Der pathophysiolo-

gische ProzeB 1iBt hdufig nicht genfigend Zeit zu echten

Kompensationsmechanismen (z. B. Herzhypertrophie),

andererseits erschwert die Vitalitit dieser Jahre die
vielfiltlg geforderte Disziplin und belastet die psy-
chischen Probleme mit all den beruflichen, sozialen und
familiiren Hoffnungen. Wir haben uns deshalb organi-
satorisch entschlossen, die Dialysekapazitdt in zwei ge-
trennte Gruppen aufzuteilen: Eine Langzeitdialyse bei
relativ dlteren Jahrgéingen und eine priparative Dauer-
dialyse fiir die Nierentransplantation bei den jiingeren
Patienten.

Dr. P. MICHIELSEN, Leuven/Belgien:
»,Stand und Ausblick der Nierentransplantation®

Fiir die Nierentransplantation ist in den meisten Lén-
dern bereits eine Vielzahl von Zentren geschaffen wor-
den. Dennoch wird nur ein sehr kleiner Teil der fakul-
tativen Patienten diesem Behandlungsweg zugefiihrt
werden konnen. Dies liegt an dem hohen technischen
und finanziellen Aufwand, der hierzu nétig ist, und am
Fehlen ausreichender Transplantationsorgane. Leider
sind bisher die Griinde fiir die Beschréinkung solcher
Behandlungsmethoden ebensowenig bekanntgeworden
wie bel der chronischen Dialyse.

Die Statistik der Transplantationsergebnisse 148t eine
deutliche Vorrangstellung verwandter, lebender Spen-
der gegeniiber den Leichennieren erkennen. Die Trans-
plantationen mit Nieren lebender Spender erfolgen nach
guter Planung und zu einem vorher festgelegten Zeit-
punkt sowie nach optimaler Vorbereitung des Emptén-
gers. AuBerdem erhdht die Verwandtschaft zwischen
Geber und Empfinger die Chance der Kompatabilitét.
Trotzdem muB die Verwendung der Niere eines leben-
den Spenders die Ausnahme bleiben, weil der Eingriff
einen gesunden Menschen zusitzlich belastet, Die ,frei-
willigen* Spender sollten keinesfalls einem moralischen
Druck ausgesetzt werden, vielmehr wird ihnen wieder-
holt im Gesprich ein ehrenvoller Ausweg vorgeschla-
gen. Leider sind die Ergebnisse mit Leichennieren we-
sentlich schlechter. Eine zusammenfassende Ubersicht
zelgt gegenwiirtig 15% nach 2 Jahren ohne Rdntgen-
therapie und 30% nach priventiver RSntgentherapie als
Uberlebenschance an., Bei der Verbesserung solcher
Zahlen splelt sicher auch die Organisation eines opti-
malen Transplantationsteams eine wesentliche Rolle.

Band € unserer Schriftenrelhe mit den Vortrigen der

17. Wissenschaftlichen Arztetagung Nimberg
Therapie der Erkrankungen
der Leber und der Gallenwege

Therapie der peripheren
arteriellen und vendsen
Durchblutungsstérungen

Wohlstand und Krankheit

steht unseren Kollegen kostenlos zur Vertigung.

Die Kasseniirzte Bayerns erhielten ihn bereits Uber
die Bezirksstellen der Kassenlirztlichen Vereinigung
Bayerns. Die anderen Kollegen, die diesen Band eben-
talls zu erhalten wiinschen, biiten wir um eine kurze
Mitteilung; dle Broschilre geht Ihnen dann durch die
Post zu.
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Die Dauer und Schwere der lschiimie der iranspiantier-
baren Niere und damit das Zeitintervaii zwischen Tod
und Nephrektomie bzw. Transplantation sind entschei-
dende Faktoren, Voraussetzung ist in jedem Fall eine
gut funktionierende und ausreichend groBe Dialyse-
station, um von den méglichen Blutgruppenvarianten
jeweils einen fakultativen Empfinger bereitliegen zu
haben. In Leuven warten derzeitig 20% Patienten auf
das Freiwerden einer geeigneten Leichenniere, wobei
dle durchschnlttliche Wartezeit bel ca. 2 Jahren liegt.
Postoperativ fdllt dle hichste Mortalitéitsrate in die
ersten 3 Monate. Paradoxerweise ist die Immuntoleranz
in der Patientengruppe mit langer vorbereitender Dia-
lysezeit besser ausgeprigt als bei den kurzfristig Trans-
plantierten. Eine eindeutige Erkldrung fiir dieses Phii-
nomen kann noch nicht gegeben werden.

Die Rehabilitationsergebnisse sind recht unterschiedlich.
Alle eigenen Patienten gehen einer normalen Titigkeit
nach und zeigen das Verschwinden simtlicher sekun-
dérer Intoxikationsmerkmale. Andererseits ist die Pro-
gnose durch die lange dauernde Verabreichung von

Nach RedaktionsschluB eingegangen:

immundepressiven Medikamenten stets gefihrdet. Auch
die Lebertoxizitiit des Imuran und die histologischen
Verdinderungen am Glomerulum nach hohen Kortison-
dosen llmitieren die Erfolge. Leider sind AbstoBungs-
reaktionen auch nach langer Toleranz immer noch
mdgiich, wie das 41/x Jahre nach einer gegliickten Uber-
pflanzung zu beobachten war.

Weitere Fortschritte bei der Nierentransplantation sind
nur bei Ausbau entsprechender medizinlscher Zentren,
einer breiteren Aufklirung der Offentiichkeit und einer
Revision der Gesetzgebung beziiglich der Kriterien zur
Toterkldrung eines Patienten denkbar. Eine vorherige
exakte Auswertung der Kompatabilititsverhiiltnisse
zwischen Geber und Empfinger, wie dies in letzter Zeit
auf dem Gebiete der Leukozytenantigenbestimmung er-
moglicht wurde, kénnte die Prognose sicher wesentlich
verbessern. Mdglicherweise wird diese Fragestellung
auch fir die Anwendung von Leichennieren aktueil,
wenn es gelingen sollte, diese aufzubewahren und funk-
tioneli auszutesten, um den geeignetsten Empfénger zu
ermitteln. (Fortsetzung folgt)

CH 23 — endlich tierexperimentell erprobt!
Ergebnis: Selbst in extrem hoher Doslerung villige Unwirksamkelt gegen Krebs!

Das angebliche Krebsmittel CH 23 des sogenannten
Biochemikers Prodan Christoff, das seit einem Jahr in
der Bundesrepublik unter fortlaufender Verletzung der
Bestimmungen des Deutschen Arzneimittelgesetzes ge-
werblich hergestellt und vertrieben wird, ist nun end-
lich im Tierexperiment auf seine Wirksamkeit gegen
Krebsgeschwiilste untersucht worden.

Diese Untersuchung fand in Anwesenheit von
Herrn Prodaen Christoff im Institut fiir ex-
perimentelle Geschwulsterzeugung und Geschwulsi-
behandlung am Deutschen Krebsforschungszentrum in
Heidelberg statt.

Herr Prodan Christoff war bei diesen Untersuchungen
anwesend und die Dosierung seines Mittels erfolgte
nach seinen Vorschldgen.

Herr Professor Schwmdhl, der Direktor des erwdhnten
Institutes, hat das Ergebnis dieser tierexperimentellen
Untersuchungen inzwischen bekannigegeben.

CH 23 erwies sich auch beiextrem hoher
Dosierung als villig unwirksam gegen
Krebsgeschwiilste!

Die wissenschaftliche Verdffentlichung des Ergebnisses
dieser tierexperimentellen Untersuchungen erfolgt
in der Zeitschrift ,Arzneimittelforschung®, Editioc Can-
tor KG.,, Verlag filr Medizin und Naturwissenschaften,
Aulendorf/Wilrtt.

Die zuvor in einem Frankfurter Institut durchgefilhrte
Untersuchung auf die Giftigkeit des Mittels CH 23
ergab lediglich, dafi es nicht akut(!) toxisch ist.

Durch diese Untersuchungsergebnisse wurde unsere
bereits vor einem Jahr ausgesprochene Warnung vor
der Anwendung dieses in seiner Zusammensetzung
geheimgehaltenen und ungeprilften Mittels und die
Berechtigung unserer Forderung, dieses Mittel vor der
Anwendung an kranken Menschen quf seine Giftigkeit
und tierexperimentell zu untersuchen, in vollem Um-
fang bestdtigt,

Ob im iibrigen den beiden erwihnten Instituten ein
in jeder Beziehung identisches Mittel zur Priifung
tibergeben wurde, erscheint uns zweifelhaft.

Trotz dieses Untersuchungsergebnisses stellt der soge-
nannte Biochemiker Prodan Christoff unter stindiger
Verletzung deutscher Rechtsvorschriften das Mittel
CH 23 weiterhin gewerblich her und bringt es auch zu
hohen Preisen in den Verkehr.

Beihilfe dabei leistet ihm sein Bruder und Kaufmann
Christo Christoff, der trotz der Belehrung durch den
Staatsanwalt seinen an der Schule fiir Welthandel in
Wien erworbenen Dr.-Titel in der Bundesrepublik
weiterhin unerlaubt filhrt,

Der Staatsanwaltschaft und anderen deutschen Behbr-
den ist im iibrigen mindestens seit einigen Monaten
bekannt, daf das Mittel CH 23 nach einem Gutachten
aus der Chirurgischen Universititsklinik in Graz auch
tédliche Wirkungen haben kann!

Im zeitlichen Zusammenhang mit der Anwendung von
CH 23 sind in Bad Reichenhall bisher mindestens
24 Personen verstorben; die Zahl der in zeitlichem Zu-
sammenhang mit CH 23 auferhalb von Reichenhall
verstorbenen Personen soll nach privaten Feststellun-
gen mindestens das Dreifache betragen.

Das Ergebnis der wissenschaftlichen Nachpritfung von
CH 23, die allerdings 1 Jahr zu spdt erfolgte, hat auch
die Auffassung der Bayerischen Landesdrztekammer
bestitigt, daf die Anlvendung von Mitteln, deren Zu-
sammensetzung geheimgehalten wird und deren Wirk-
samkeit und Unschddlichkeit nicht wissenschaftlich
nachgewiesen sind, mit einer gewissenhafien drztlichen
Berufsausilbung unvereinbar ist und daher auch gegen
die Berufsordnung fiiy die Arzte in Bayern verstéfit.
(Die vorstehende Erkifirung wurde am 30. 4. 1968 als
Nachrichtendienst — ND 6/1968 — an die deutsche Fach-
und Standespresse versandt)
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85. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie

Vom 17. bis 20. April 1968 fand in Miinchen die 85. Ta-
gung der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie unter
dem Vorsitz des Prisidenten der Gesellschaft, Univer-
sitiitsprofessor Dr. Dr. Rudolf ZENKER (Miinchen),
statt *). In seiner Eréffnungsrede verwies der Prisident
darauf, daB die Gesellschaft seit der Griindung im Jahre
1872 zum 85. Male tagt. Professor Zenker hob hervor,
daB die deutsche Chirurgie in den Jahren nach dem
Zweiten Weltkrieg den Anschlufl an den internationa-
len chirurgischen Standard in Praxis und Forschung
zum wesentlichen Tell der Aufgeschlossenheit und der
von Jahr zu Jahr zunehmenden fachlichen und freund-
schaftlichen Verbundenheit zahlreicher auslindischer
Chirurgen verdanke. Auch bei dieser Tagung fanden
sich sehr viele Arzte aus dem Ausland ein, die auch
als Vortragende zum Gelingen des Kongresses beitru-
gen, Leider war wie in fritheren Jahren den Arzten
aus Mitteldeutschland, mit Ausnahme einzelner im
Ruhestand lebender Mitglleder, die Teilnahme versagt.
+Wann wird sich der Ausspruch PASTEURs“, sagte
Prisident Zenker, ,verwirklichen, daf Wissenschaft
keine Grenzen kennt?“

Ministerpriisident Dr. GOPPEL gab der Tagung die
Ehre seiner Anwesenheit, ebenso Landtagsprisident
Rudolf HANAUER, der Senatsprisident Ludwig
LINSERT, Oberbiirgermeister Dr. VOGEL, dem f{{ir das
immer gewihrte Gastrecht in Mﬁnchen und fiir die
vielfache Unterstiitzung, ebenso wie dem Stadtrat,
herzlich gedankt wurde, der Dekan der Medizinischen
Fakultiit, Professor Dr. HOLLE, mit zahlreichen Fakul-
tdtskollegen, der Prorektor der Technischen Hochschule,
Professor PATAT, der Dekan der Medizinischen Fakul-
tit an dieser Hochschule, Professor Dr. MAURER, mit
Mitgliedern selner Fakultiit, der geschiiftsfilhrende
Direktor der Max-Planck-Gesellschaft, Professor Dr.
HEISENBERG, der Generalsekretir der Société Inter-
nationale de Chirurgie, die Prisidenten oder Stellver-
treter der Osterreichischen, Schweizerischen, Franzsi-
schen, Griechischen, Italienischen, Jugoslawlschen, Nie-
derliindischen, Polnischen, Sowjetlschen, Tschechoslo-
wakischen, Ungarischen Gesellschaften fiir Chirurgie,
Generalarzt Dr, MERKLE, Prisident der Bayerischen
Landesirztekammer, Dr. SEWERING, der Vorsitzende
des Bayerischen Landesgesundheitsrates, Dr. SOEN-
NING.

Professor Dr. Zenker erwihnte die Verdienste seiner
Lehrer in Dankbarkeit. In Erinnerung an die Leistun-
gen der Vergangenheit, auf die sich die der Gegenwart
und Zukunft aufbauen, gedachte der Prédsident jener
Chirurgen, die vor 100 Jahren geboren wurden.-

Sodann wurden die ,Ziele und die Entwickiung der
Chirurgie“ im einzelnen besprochen.

»Bedeutung und Kontinuitit der chirurgischen Spezlal-
ficher verlangen fiir ihre Leiter die Schaffung entspre-
chend dotierter selbstindiger Lebensstellungen, die
junge Chirurgen auch erwarten diirfen, die sich lhnen
aus frztlicher und wissenschaftlicher Verpflichtung
widmen.“

Der Tagungsfilhrer trug das Bild des Hl-Geist-Spitals in
Miinchen und dessen Siegel, entnommen der Verdifentlichung
Im ,Bayerischen Arzteblatt* 1367,

yDie Sorge um eine Zersplitterung der Chir-
urgie und darilber hinaus der Medizin — ein Kas-
sandra-Ruf, der immer wieder ertént — brauche uns
nicht zu beschleichen, wenn sich die Spezialisten schon
im Interesse ihrer Kranken und der weiteren Entwick-
lung ihres Faches der gesamten Chirurgie und Medizin
verpflichtet fiihlen. Erleichtert wird ein Zusammen-
arbeiten, wenn die Spezialfichermitderall-
gemeinen Chirurgieunddenlhnennahe-
stehendenDiszipllnenderMedizinsinn-
voll unter einem Daeh vereint sind. Diese
Voraussetzung wird in Miinchen in dem neuen Klinikum
in GroBfhadern gegeben sein, fiir dessen weitschauende
Planung und Errichtung dem Bayerischen Staat nicht
nachdriicklich genug gedankt werden kann. In Verbin-
dung mit den Instituten fiir Biochemie der Max-Planck-
Gesellschaft in Martinsried wird hier In der Zukunft
ein medizinisches Forschungszentrum ersten Ranges er-
stehen, auf das Bayern stolz sein kann.

Die Spezialisierung braucht auch eine moglichst griind-
liche und vielseitige allgemeine Ausbildung des Chir-
urgennachwuchses nicht zu verhindern, wenn sie von
allen Spezialisten gemeinsam angestrebt und geplant
wird. Ohne Integrierung wird eine Spezialisierung
schon aus organisatorischen und wirtschaftlichen Griin-
den in der Zukunft nicht denkbar sein.

Bei einer derartig vielfachen Spezialisierung erhebt sich
allerdings die Frage, ob in mittleren Krankenhfusern
in der Zukunft iiberhaupt noch eine voiiwertige Chir-
urgie mégiich ist. Ich méchte dies nachdriicklich be-
jahen und folgendermaBen begriinden: Der Wandel der
Medizin und im besonderen der Chirurgie, der sich seit
dem 2, Weltkrieg vollzog, hat auch das Arbeiten in den
mittleren Krankenhfiusern tiefgreifend beeinflufit, so
daB in Deutschland mit berechtigter Befriedigung auf
die Leistungen der Chirurgen auBlerhalb der Universi-
titskliniken und groBen Krankenanstaiten geblickt wer-
den kann, Dabei sei der durch Kreise und Gemeinden
zumeist mit Unterstiitzung des Staates erfolgte grof-
ziigige Neubau und Ausbau von Krankenhiusern und
damit der Schaffung der Voraussetzung fir neuzeit-
liches, klinlsch-&rztliches Arbeiten anerkennend hervor-
gehoben. Wenn die Kollegen im mittleren Krankenhaus
auch fernerhin mit Kritik neue Erkenntnisse und Ein-
griffe der allgemeinen Chirurgie und der Spezialficher
annehmen, gleichzeitig Bewi#hrtes bewahren, so werden
sie auch In der Zukunft die lhnen anvertrauten Kran-
ken lm besten Sinne ,modern“ behandeln.

Eine Sorge der zukiinftigen Chirurgie und der Medizin
iiberhaupt soll nicht verschwiegen werden, ndmlich ob
bei der immer weiterschreitenden Spezialisierung und
Technisierung in der Medizin, in Sonderheit in der Chir-
urgie, der Kranke nicht mehr und mehr Objekt unserer
Diagnostlk, Forschung und Behandlung wird. Diese
Gefahr birgt zweifellos die rein naturwissenchaftliche
Medizin zunehmend in sich. Wir konnen ihr begegnen,
wenn sich bei aller Gruppenarbeit ein Arzt filr das
Wohl und Wehe der Kranken verantwortlich fiihlt,
wenn wir einer Mahnung KREHLs eingedenk sind:
oNicht soil die Technik den Arzt filhren, sondern der
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Arzt die Technik und sle dem Kranken nutzbar machen.”
Bel einem Festakt wurde Professor Dr. Dr. Rudolf
NISSEN (Basel) das Diplom der Ehrenmitgliedschaft
der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie {iberreicht.
Zu korrespondierenden Mitgliedern wurden Professor
MARANGOS (Zypern) und Professor WOOQDRUFF
(Edinburgh) ernannt. Den von-Langenbeck-Prels er-
hielt Privatdozent Dr. Rudolf PICHLMAYR von der
Chirurgischen Universitidtsklinik Miinchen.

Professor Dr. VoBschulte neuer Prisident

In der Generalversammlung wurde der Direktor der
Chirurgischen Universititsklinik in GieBen, Professor
Dr. Karl Vofischulte, zum Prisidenten fiir das Amtsjahr
1968/69 gew#hlt. VoBschulte war von 1943 bis 1951 an
der Chirurgischen Universititsklinik Miinchen bel DI-
rektor Professor E. K. FREY titig.

Der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie gehéren der-
zeit 2547 Mitglieder an. Kg

Todeszeichen und Todeszeitbestimmung

Eine von der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie beauftragte Kommission fiir Reanimation und Organtrans-
plantation der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie®) hat die folgende Stellungnahme ausgearbeitet:

Grundsétziich kénnen aus medizinischer Sicht als Zei-
chen des Todes wie bisher die fehlende Atmung und
Herztétigkeit sowle die sekund&ren Erscheinungen der
Abkiihlung, Muskelstarre und Totenflecke gelten.

In Sonderfdllen kann sich unter den Methoden einer
modernen Reanimatlon (Herzmassage, kiinstliche Be-
atmung) der Prozef3 des Sterbens jedoch so veréindern,
daf3 es nicht mehr ohne weiteres méglich 1st, die Todes-
erklédrung allein aufgrund eines Atem- und Kreislauf-
stillstandes auszusprechen. Es ist vielmehr notwendig,
diese Kriterien dann in eine Analyse des gesamten
Krankhelts- oder Unfallverlaufes einzubeziehen. Dabei
ist vor allem der Zustand des Gehirns und
dessen Abhingigkeit vom Kreislauf zu berticksichtigen.
Da ein zeitlich begrenzter, desintegrierter Fortbestand
peripherer Organfunktionen vorkommt, ist in Zweifels-
fillen der Todeszeitpunkt vom Organtod des Ge-
hlrns abhingig zu machen. Hierunter ist die grob-
anatomische oder feinstrukturelle Zerstérung des Ge-
hirns in seiner Gesamtheit zu verstehen, die zur Auf-
lisung der biologischen Funktionseinheit fithrt und
nach einem kiirzeren oder lingeren Zeitintervall den
deflnitiven Verfall peripherer Organfunktionen nach
sich zieht.

In der Praxis ergeben sich im wesentlichen drei ver-
schiedene Situationen:

I. Der Gehirntod 1st anzunehmen, wenn

1. die bisher giiltigen Todeskriterien vorhanden sind
oder

2. nach einer therapeutisch nicht mehr beeinfluBbaren
Kreislaufdepression ein Atem- und Herzstillstand
eintritt;

a) am Ende einer progredienten und unheilbaren
Krankheit aufgrund des deflnitiven, unersetzlichen
Verjustes eines lebenswichtigen Organs oder

b) bei fortschreitendem Verfall der vitalen Funktionen
in ihrer Gesamtheit.

Hierbel besteht zwar eine geringe zeitliche Differenz
von wenigen Minuten zwlschen Herzstillstand und Ge-
hirntod. Trotzdem darf der Gehirntod bereits zum
leichter faBbaren Zeitpunkt des Herzstillstandes postu-
liert werden, um so mehr als In Anbetracht der in-
kurablen Gesamt-Situation Wlederbelebungsmagnah-
men nicht Indizlert sind.

*) bestehend aus den Herren Prof. LINDER, Heidelberg (Chi-
rurgie), Federfuhrer (gemeinsam mit Doz. WAWERSIK, Hei-
deiberg [Anaesthesie]), Prof. HANACK, Heidelberg (Rechts-
lehre), Prof, HEBERER, Kdéin {Chirurgie), Prof. LOEW, Hom-
burg (Saar) (Neurochirurgie). Prof. WIEMERS, Freiburg i. Br.
(Anaesthesie),

II. Der Gehirntod ist schon vor dem Aussetzen der Herz-
aktion bewiesen, wenn es im Falle einer direkten
Schidigung des Gehirns durch #uflere Gewalteinwir-
kung oder Intraeraniellen Druckanstieg

1. zu folgenden gleichzeitigen Ausfallserscheinungen
des Zentralnervensystems iiber 12 Stunden kommt:

a) Bewultlosigkeit,

b) fehlende Spontanatmung,

e) beidseitige Mydriasis und fehlende Lichtreakticn,

d) isoelektrische Linie im Elektroeneephalogramm un-
ter angemessenen Abieitebedingungen wihrend ein-
stilndiger kontinuierlicher Beobachtungsdauer,

e) Fortbestand der Kriterien a—¢ und nochmaliger
Nachweis der isoelektrischen Linie im EEG (wie
bei d) nach I2 Stunden, oder wenn es aus den glei-
chen Ursachen

2. zu einem angiographisch nachgewiesenen intra-
eraniellen Kreislaufstlllstand kommt und diese eere-
brale Zirkulationsunterbrechung wenigstens 30 min
bestanden hat.

IIL. Der Gehirntod ist noch nicht anzunehmen, wenn es
wegen zentraler oder peripherer Ateminsuffizienz oder
wegen Ursachen, die von der Atmung unabhéngig sind,
zu einem Herzstillstand kommt, aber das Zentral-
nervensystem bis dahin intakt oder erfahrungsgeméild
erholungstihig war. Handelt es sich bei dem Ungllicks-
oder Zwischenfall, der zum Atem- und Herzstillstand
fiihrte, um eine akute Ursache sui generis, die momen-
tan beseitigt werden kann, so ist zundchst mit Wieder-
belebungsmafnahmen zu beginnen, sofern die Wieder-
belebungszeit des Gehirns wahrscheinlich noch nicht
Uberschritten ist. Im weiteren Verlauf ergeben sich
zwel Moglichkeiten:

1. Dle spontane Herzaktion setzt trotz adiquater Herz-
massage nicht wieder ein. In diesem Fall gilt der
Eintritt des priméren Kreislaufstillstandes als Todes-
zeltpunkt.

2. Die Herzaktion kommt zwar wieder zustande, der
Patient bleibt jedoch bewufitlos und chne Spontan-
atmung. Er gilt dann als lebend und ist nach den
ibllchen Regeln der Intensivpflege zu behandeln, so-
lange die iibrigen Zeichen des Gehirntodes (s. IL)
nicht erfiillt sind.

Die Deutsche Gesellsehaft fiir Chirurgie

erkennt die Notwendigkeit, diese Stellungnahme zum

jetzigen Zeitpunkt zu verdffentlichen.

Dieser Stellungnahme schlieBt sich die Deutsche

Gesellschaft fiilr AnHsthesie und Wie-

derbelebung an.



codo”

Zur internen Behandlung
vendser Stauungserscheinungen

OKAVENA"

r
\,

zur Behandlung
hamorrhoidaler Symptomenkomplexe
und des Status varicosus

Dragées, Salbe, Suppositorien

Hormo-Pharma, 1 Berlin 61




344

BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 5

Die Landesblindenanstalt Miinchen in ihrem neuen Heim

Die Landesblindenanstalt Miinchen wurde Im Jahre 1826
von Konig Ludwig 1. gegriindet, zuerst In Frelsing mit
5 Schiilern eréffnet, sodann 1837 nach Miinchen in das
fiir ihre Zwecke im Auftrag des Konigs durch den
Archiltekten Friedrich von Gilrtner errichtete Geb#dude
an der Ludwigstrafie verlegt und blleb dort bis zum
Jahre 1967, also 130 Jahre. Gebdude und Grundstiick
wurden jetzt der Universitiit Miinchen iibergeben. Nach
dem ersten Weltkrieg wurde die Anstalt verstaatllcht.
Seither untersteht sie unmittelbar dem Bayerischen
Staatsministerium fiir Unterricht und Kultus. Fiir den
Neubau wurde ein Betrag von 10,4 Millionen DM auf-
gewendet,

Der Neubau umfafit 8 Bauk&rper:

Den Hauptbauy, In dem sich 4 Kinderwohnungen mit je
15 Betten (3-Bett- und 6-Bett-Zimmer), die Verwaltung,
die Wirtschaftsriume und der Speisesaal, die evan-
gelische Hauskapelle, die Krankenabtellung sowie die
Schwestern- und Personalunterkiinfte befinden; im
Keller Ist eine Kegelbahn; den Schulbau mit seinen
Klassenzimmern, Gruppen- und Sonderriumen, dar-
unter eine Sprachlehranlage und ein Physikraum mit
Schiilerarbeitsplitzen; die beiden Jugendwohnhelme fiir
Buben und Midchen mit je 20 Betten in 4-, 3- und
1-Bett-Zimmern; den Werkstittenbau mit Rdumen fiir
Werken sowie hauswirtschaftlichen Unterricht und mit
Lehrwerkstitten fiir Korbmachen und Flechtarbeiten,
Biirstenmachen, Hand- und Maschinenstricken sowie
Holz- und Metallbearbeitung im Rahmen einer Indu-
strievorschulung; auch mit Riumen fiir die Herstellung
von Lehrmitieln und Punktdrucken; ferner befindet
sich hler die Verkaufsstelle fiir die in den Lehrwerk-
stitten gefertigten Blindenwaren. Abgetrennt hiervon
ist dle Bayerische Blindenhérbiicherel untergebracht,
die nicht der Anstaltsleitung untersteht, sondern eine
selbstéindige Einrichtung ist; den Turnhallenbau, des-
sen Turnhalle zugleich als Aula dient; der Bau soll
auch den fiir spiiter geplanten Kindergarten aufnehmen.

e 3 Sl N
Hier lernen blinde Kinder durch den Umgang mit einer Uhr
die Zeitrechnung

lm Freigelinde stehen Spiel- und Sportplitze, eln
Frelschwimmbecken und eln Rodelberg] zur Verfiigung.
Ein groBer Schulgarten ist vorhanden, ein Duftgarten
geplant. Sodann erfreut dreimal tigiich ein aus
35 Glocken bestehendes offenes Glockensplel. Eln moder-
nes und gerdumiges Hallenschwimmbad In n#chster
Nihe wird mitbeniitzt.

Die Landesblindenanstalt Miinchen dient ausschliefilich
der schulischen und berufllchen Aus-
bildung wvon blinden und hochgradig sehschwa-~
chen Kindern und Jugendlichen, die wegen ihres man-
gelnden oder mangelhaften Sehvermdgens am Unter-~
rlcht der allgemeinen Schule nicht oder nilcht mit Er-
folg teilnehmen ktnnen. Die Ausbildung erfolgt In vier
Schulgattungen:

Einer Volksschule; einer Realschule; einer Berufsschule;
elner Berufsfachschule mit Ausbildung zum Steno-
typisten und Betrlebstelefonisten, in Einzelfdllen auch
mit Ausbildung zum Organisten Im Nebenamt. Die Aus-
bildung am Fernschreiber wird vorbereitet,
Besonderer Wert wird auf die musikalische Ausbildung
gelegt. Instrumentalunterricht wird ertellt In Klavier
und Orgel sowie in den Volksinstrumenten Blockflite,
Gitarre, Zither und Akkordeon. Ein gemischter Chor
besteht zur Zeit aus 47 Schiilern. Ferner sei der Kinder-
chor erwdhnt und eine Gruppe ,Orffsches Schulwerk®,
Nach Beendigung der Ausblldung verlassen die Schiiler
die Anstalt {im Juli v. J. waren es 19) und treten in
das Berufsleben ein.

Die Anstalt ziihit zur Zeit 140 Schiiler und Schiilerinnen
im Alter von 6 bis 20 Jahren.

Zum Personal zihlen u.a. zwei Vertragsirzte (Prak-
tischer Arzt und Augenarzt).

In der Anstalt besteht Schulgeld- und Lernmittelfreiheit.
In Bayern bestehen auBler der Landesblindenanstalt
Miinchen nichtstaatliche Blindenanstalten in Augsburg,
Niirnberg und Wiirzburg und dle klésterliche Blinden-
K-g.

hiifsschule in Pfaffenhausen bei Mindelheim.

Durch das Abtasten von Modellen markenter Bauwerke,
hier die Frauenkirche, machen sich blinde Kinder mit den
Baudenkmdlern threr Heimat vertraut
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Dringlich zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Oberbayern

Burghausen, Lkr. Altdtting: 1 Facharzt flir Kinder-
krankheiten

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

Oherfranken

Enchenreuth, Lkr. Stadtsteinach: 1 Allgemeinpraktiker
{Alleinarzt)

Kunlmbach: 1 Allgemeinpraktiker

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

Marktredwitz: 1 Allgemeinpraktiker

Memmelsdori-Lichteneiche, Lkr. Bamberg: 1 Ailgemein-
praktiker
Sparneck, Lkr. Miinchberg: 1 Allgemeinpraktiker

Untersieman, Lkr. Allgemeinpraktiker

(2. Arztsitz)
Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fir
Arzte — Oberfranken —, 8580 Bayreuth, Biirgerreuther
StraBe 7 a, zu richten.

Oberpfalz
Amberg: 1 Facharzt fiir Nerven- und Gemiitskrankheiten
Beratzhausen: 1 Allgemeinpraktiker
Erbendorf: 1 Allgemeinpraktiker

Eschenbach (Stadt): 1 Facharzt filr Frauenkrankheiten
und Geburtshilfe

Eslarn: 1 Allgemeinpraktiker
Falkenstein:; 1 Allgemeinpraktiker
Hirschan-Schnalttenbach  (Ortsteil
1 Allgemeinpraktiker
Maxhiitte-Haidhof-Leonberg-Teublitz (Ortsteile Teub-
litz): 1 Allgemeinpraktiker

Mitterteich: 1 Allgemeinpraktiker

Neumarkt: 1 Facharzt fiir Augenkrankheiten
Regensburg: 1 Facharzt fiir Kinderkrankheiten
Roding: 1 Allgemeinpraktiker

RoBbach/Wald: 1 Aligemeinpraktiker

Schwandorf: 1 Facharzt fiir Augenkrankheiten
Sulzbach-Rosenberg: 1 Allgemeinpraktiker
Vohenstranf: 1 Allgemeinpraktiker

Waldershof: 1 Aligemeinpraktiker

Waldthnrn: 1 Allgemeinpraktiker

Weiden: 1 Facharzt fiir Klnderkrankheiten

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

Cobnrg: 1

Schnaittenbach):

Niederbayern
Frauenau, Lkr. Regen (Bayer. Wald): 1 Aiigemeinprak-
tiker
Es handeit sich um eine durch Tod des Praxisinhabers
frei gewordene Kassenarzistelle. Frauenau hat ca. 3700

Einwohner und ein groBes Einzugsgebiet. Am Ort ist
ein zweiter Praktiker niedergeiassen.

Nauzenberg, Lkr. Wegscheld: 1 Allgemeinpraktiker
Hauzenberg, nahe bei Passau geiegen, hat ca. 3100 Ein-
wohner und ein Einzugsgebiet mit ca. 8750 Einwohnern.
Die zu besetzende Kassenarztsteile wurde durch Tod
des Praxisinhabers frel. Zwei weitere Praktlsche Arzte
sind am Ort niedergelassen. Der verstorbene Kollege
rechnete rund 1000 Krankenscheine ab. Eine Wohnung
wird von der Gemeinde zur Verfiigung gestellt. Die
Praxlsriume, eventuell mit Einrichtung, des verstor-
benen Kollegen kdénnen {ibernommen werden. Hauzen-
berg besitzt eine neue Realschule.

Kbotzting: 1 Allgemeinpraktiker

Kotzting 1st eine Stadt mit ca. 3400 Einwohnern und
einem sehr groBen Einzugsgeblet. Ein vor kurzem ver-
storbener Allgemeinpraktiker hatte eine sehr umfang-
relche Kassenpraxls. Eln weiterer Kollege beabsichtlgt,
seine ebenfalls sehr groBe Praxls aus Altersgriinden
aufzugeben und sie einem Nachfolger zu iibergeben.

Mengkofen, Lkr. Dingolfing: 1 Allgemeinpraktiker
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-
gelassen. Die Gemeinde ist bereit, Wohn~ und Praxis-
riaume zu vermitteln.

Wegscheld: 1 Allgemeinpraktiker

Wegscheld ist elne Marktgemeinde im unteren Baye-
rischen Wald mit elnem Hrztlichen Einzugsgebiet von
rund 4000 Einwohnern. Am Ort ist eln Krankenhaus,
das von einem Fachchirurgen geleitet wird. Der einzige
Aligemelnpraktlker am Ort hat eine umfangreiche
Kassenpraxis. Die Gemeinde Wegscheid besorgt Wohn-
und Praxisrdume.

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

Die Stelle wurde durch den Wegzug des bisherigen
Praxisinhabers frei.

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

Die Stadt ist auBerdem in der Lage, eine gréBere Woh-
nung oder ein ganzes Haus zu angemessener Miete oder
elnen billigen Bauplatz zur Verfiigung zu stelien.
Bewerbungen sind an den Zulassungsausschuf fir
Arzte — Niederbayern —, 8440 Straubing, Lilien-
straBe 5—7. zu richten.

Der

21. Bayerische Arztetag

findet in der Zeit vom
11. mit 13. Oktober 1968

in Bod Kissingen stott
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Wirkungsdreieck

moderner

Coronartherapie

vasal

Carduben
dilatiert die HerzkranzgefaBe,
ohne den Blutdruck zu senken.

myocardial

Carduben

dkonomisiert den Myocard-
stoffwechsel und steigert
die Belastbarkeit, ohne die
Frequenz zu erhohen.

nerval

Carduben

ddampft die das Herz erregenden
und belastenden Sympathicusreize,
ohne die Notfallreaktionen

zu unterbinden.
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Mittelfranken
Boxdorf, Lkr. Fiirth: 1 Allgemeinpraktiker
Es handeit sich um einen neuen Kassenarztsitz, der
durch starke Zunahme der Bevilkerung und Uber-
{astung der einfahrenden Arzte eine gesicherte Existenz-
mdoglichkeit bietet.
Hersbruck: 1 Facharzt fiir Augenkrankheiten
Es handeit sich um einen aiten Kassenarzisitz, der
durch Verzicht des bisherigen Augenarztes frei gewor-
den ist. Am Kreiskrankenhaus Hersbruck besteht die
Mogiichkeit, Belegbetten zu erhalten.
Markt Erlhach, Lkr, Neustadt/Aisch: 1 Allgemeinprak-
tiker
Ohernzenn, Lkr, Uffenheim: 1 Aligemelnpraktiker
Gesicherte Existenzmégiichkeit, da beide bisherigen
Praxisinhaber durch Verzicht bzw. Tod ausgeschieden
sind.
Scheinfeid: 1 Aligemeinpraktiker
Es handeit sich um eine durch Tod des Praxisinhabers
frei gewordene Kassenarztsteile Am Ort sind zwei
Praktiker niedergeiassen,

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

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

Schopfloch, Lkr. Dinkelshiihl: 1 Allgemeinpraktiker

Es handelt sich um eine durch Tod des Praxisinhabers
frel gewordene Kassenarztstelie. Schopfloch hat ca.
2400 Einwohner und ein groBes Einzugsgebiet. Am Ort
hat sich ein zweiter Praktiker niedergeiassen.
Tauherzeil, Lkr. Rothenhurg o.d. T.: 1 Allgemeinprak-
tiker

Es handelt sich um elnen alten Kassenarztsitz, der durch
den Wegzug des bisherigen Kassenarzies frel geworden
ist. Dem Bewerber steht ein groBes Einfamiiienhaus mit
Praxisriumen zur Verfiigung.

Weldenhach-Triesdorf, Lkr.
meinpraktilker

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

Wendeistein, Lkr, Schwahach: 1 Allgemeinpraktiker
Es handelt sich um einen Kassenarztsitz, der nur mit
zwei Arzten mit dbergroBen Praxen besetzt ist.
Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fiir
Arzte — Mittelfranken —, 8500 Niirnberg, KeBierpiatz 5,
zu richten.

Feuchtwangen: 1 Afige-

Sehwahen
Burgheim: 1 Ajigemeinpraktiker

Der Praxisvorgiinger ist am 12. 12. 1967 verstorben.
Wohn- und Praxisriume stehen noch zur Verfiigung.
Burgheim hat 2000 Einwohner und ein grofles Einzugs-

Liquirit”

Magentabletten

gebiet. Am Ort ist auBerdem ein Arztehepaar nieder-
gelassen, Der Sonntagsdienst ist geregeit. Fiir Kinder
bestehen giinstige Verkehrsverbindungen nach Neu-
burg/Do. und nach Donauwdrth zum Besuch hiherer
Schulen.

Giinzhurg: 1 Facharzt fiir Augenkrankheiten
Weichering, Lkr. Neuhurg/Do.: 1 Allgemeinpraktiker

Der Kassenarztsitz ist infolge Wegzugs des Praxis-
vorgingers ab i. 4. 1968 unbesetzt. Wohn- und Praxis-
riume stehen zur Verfiigung.
Bewerbungen sind an den Zulassungsausschuf far
Arzte — Schwaben —, 8000 Augsburg, FrohsinnstraBe 2,
zu richten.

Unterfranken

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

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

Wildflecken/Rhon: 1 Allgemeinpraktiker

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fir
Arzte — Unterfranken —, 8700 Wiirzburg, Hofstr. 5,
zu richten.

EnischlieBung
des Bundesverhandes der freien Berufe
zur aligemeinen Versicherungspflicht

Die auBerordentliche Hauptversammiung des Bundes-
verbandes der freien Berufe am 3. April 1968 in Bonn
steilt zu dem der Bundesregierung durch den Bundes-
tag erteilten Auftrag auf Einbeziehung der Seibstéin-
digen und freien Berufe in die gesetzliche Rentenver-
sicherung und zu den dazu bekannt gewordenen Vor-
schiigen und Uberlegungen folgendes fest:

Das bei der Gesamtheit der freien Berufe vorhandene
berechtigte Bediirfnis nach ausreichender Sicherung
des Lebensabends und der Hinterbiiebenen mubB fir
jede einzeine Berufsgruppe der frelen Berufe in einer
dieser angemessenen und von ihr gewlinschten Form
befriedigt werden. Ausbiidung, Titigkeit, wirtschaft-
fiche Lage und Aljtersstruktur der einzelnen Gruppen
innerhaib der freien Berufe sind so verschieden, daB
ihre unterschiedsicse Einbeziehung in die gesetzliche
Rentenversicherung mit Nachdruck ebenso abgelehnt
werden mubB wie die gieichfalls diskutierte Errichtung
eines besonderen Rentenversicherungstrigers fur freie
Berufe.

Die Einfithrung einer Versicherungspflicht in der Ren-
tenversicherung auch fiir diejenigen Berufsgruppen der
freien Berufe, die das nicht wiinschen, wird entschie-
den abgeiehnt. Wenn und soweit sich dagegen einzeine
Gruppen von freien Berufen fiir eine Einbeziehung in
die gesetzliche Rentenversicherung aussprechen, solite
ihnen der Weg dazu gedffnet werden. Dabel ist im
Sinne des notwendigen sozialen Ausgleichs dafiir Sorge

Volle Wirksamkeit auf therap. Breite

bei Ulcus ventriculi u. duodeni, Gastritis,
Hyperaciditat, nervosen Magenbeschwerden

KP 30/0P. 60 Tobl

Dr. Grat & Comp. Nchi., Hamburg 52 - seit 1889
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7u tragen, dall Ausbildungszeiten als Ausfallzeiten an-
gerechnet werden, dafB die Hohe der Beitriige eine an-
gemessene Alters- und Hinterbliebenenversorgung
garantiert und eine angemessene Regelung fir die
alten Lasten gefunden wird.

Der Bundesverband bedauert, daB jiingste Pline und
Uberiegungen, nach denen Versorgungsmaoglichkeiten
(gegebenenfalls unter Einbezlehung in die Rentenver-
sicherung) lelder immer noch nicht gerade fiir solche
Gruppen frefer Berufe vorgesehen sind, die — wie
gewisse Gruppen der kiinstlerisch schaffenden freien
Berufe — verwaltungsmiiBig nur schwer erfaBt wer-
den konnen, obwohl sle einer sozialen Sicherung be-
sonders bediirfen. Hier wird eine Erweiterung des
Gesetzes iiber das Urheberrecht in Richtung Nach-
folgevergiitung unbedingt notwendig sein, wie sie be-
reits 1965 bel der Verabschiedung des Urheberrechts-
gesetzes im Bundestag zugesagt wurde.

Der Bundesverband der frelen Berufe fordert, die vor-
handenen ebenso wie kiinftig erst noch zu bildenden
berufsstiindischen Versorgungseinrichtungen in Exi-
stenz- und Funktionsfihigkeit zu schiitzen und auf
Dauer zu erhalten. Dabei darf der Zugang des Berufs-
nachwuchses zu diesen Einrichtungen weder rechtlich
noch wirtschaftiich behindert werden. Die berufsstin-
dischen Versorgungseinrichtungen ais solche miissen
sowohl sozialversieherungsrechtlich als
auch steuerrechtlieh ln die Lage versetzt wer-
den, die ihnen iibertragenen Aufgaben uneingeschrinkt
zu erfiilien.

Soweit Gruppen von freien Berufen die Errichtung
neuer Versorgungswerke wiinschen, Ist lhnen dazu die
erforderliche gesetzgeberische Unterstiitzung zu ge-
wihren.

In Anlehnung an die fiir Arbeitnehmer getroffenen
gesetzlichen Regelungen in der Rentenversicherung
sollte — dem fiir den Arbeitnehmer steuerfreien Ar-
beitgeberanteil entsprechend — die H#lfte des Pflicht-
beitrages zu den berufsstindischen Versorgungswerken
als Betriebsausgaben ohne Anrechnung auf die allen
Steuerpflichtigen zustehenden Sonderausgaben steuer-
lich anerkannt werden.

Grofe Gruppen der freien Berufe sind nicht in der
Lage, Vorsorgeeinrichtungen unter Ubernahme ihrer
alten und uralten Last ohne staatliche Hilfe zu schaf-
fen. Der Bundesverband der freien Berufe fordert auch
fiir diese Gruppen eine angemessene Regelung der
alten Last,

Kurs fiir Rintgenhelferinnen in Erlangen

Am 5, April 19638 wurde in Erlangen der neunte von der
Bayerischen Landesdrztekammer veranstaltete Kurs fiir
Rintgenhelferlnnen mit der schriftlichen und miind-
lichen Priifung der Teilnehmer abgeschlossen,

Der Kurs wurde von 19 Teiinehmern besucht, darunter
ein Herr, die alle dle Priifung bestanden haben.

Die Leitung des Kurses lag bei Herrn Dr. med. Hatto
FUCHS, dem Leiter der Diagnostischen Réntgenabtel-
lung der Medizinischen Universititskiinik Erlangen.
Die Bayerische Landesirztekammer dankt auch dieses
Mal wieder allen Damen und Herren der Erlanger
Klinik und des Hauses Siemens, die durch ihre Mit-
wirkung die Durchfilhrung dieses Kurses ermdglicht
haben.

FAKULTAT
Erlangen-Niirnberg

Die ,,venia legendi“ erhielten:

Privatdozent Dr. med. Helnz WAGNER (bisher Uni-
versitdt Miinster) fiir das Fach ,QOrthopadie";

Oberarzt Dr. med. Gerhard LEHNERT fiir das Fach
»Arbeits- und Sozialmedizin®;

Oberarzt Dr. med. Rudoif OTTENJANN fiir das Fach
»Innere Medizin®“;

Wiss. Ass. Dr. med. Hiilde GOTZ fiir das Fach ,Innere
Medizin“;

Wiss. Ass. Dr. med. Karl-Heinz PLATTIG fiir das Fach
+Physiologie";

Wiss. Ass, Dr. med. Fritz LAMPERT fiir das Fach
»Kinderheiikunde®;

Wiss. Ass. Dr, med. Hermann AMMON fiir das Fach
»Pharmakologie und Toxikologie*;

Dr. med. Albrecht KOHLER fiir das Fach
Medlzin®,

Dr. med. Gerhard KEMMERER wurde zum Ober-
konservator ernannt.

Wiss. Ass. Dr. med. Ernst LEUXNER wurde zum Kon-
servator ernannt.

Linnere

Miinchen
Medizinische Fakultit der Universitit

Professor Dr. med. O. BRAUN-FALCQ, Direktor der
Dermatologischen Klinlk und Poliklinik der Unlversitiit,
wurde von der Osterreichlschen Dermatologischen Ge-
sellschaft zum Ehrenmitglled gewihlt.

Apl. Professor Dr. med. Emma DINGLER wurde zur
Konservatorin ernannt.

Privatdozent Dr, med Hans Georg BORST, Leitender
QOberarzt an der Chirurgischen Klinik, hat den an ihn
ergangenen Ruf auf den ordentlichen Lehrstuhl fiir
Chirurgie an der Medizinischen Hochschule Hannover
angenommen,

Privatdozent Dr. med. Erwin HIPP (Orthopidie) wurde
die Bezeichnung ,auBerplanmifiger Professor® wver-
liehen.

Privatdozent Dr. med. Alfred MEYER, Oberassistent an
der Chirurgischen Klinik wurde zum Leitenden Qber-
arzt ernannt.

Die Lehrbefugnis erhielten:

Dr. med. Hans Werner KIRCHHOFF (unter Umhabili-
tierung) fiir das Fach ,Physlologie”;

Dr. med. Helmut LYDTIN {fiir das Fach ,, Innere Medizin*;
Dr. med. Gerd Detlev von ZERSSEN (unter Umhabili-
tlerung von Heideiberg) fiir das Fach ,,Psychiatrle und
Neurologie®.

Zum ,,Oberkonservator* wurden ernannt:

Dr. Dr. Erich KUSS (I. Frauenklinik und Hebammen-
schule);

Dr. med. Ernst LOEBELL (Kiinik und Poiiklinik fiir
Hajls-, Nasen- und Ohrenkranke);

Dr. med. Heinrich TREMEL (Kiinlk und Poliklinik fiir
Hals-, Nahren- und Ohrenkranke);

Privatdozent Dr. med. Werner RUDOLPH (II. Medizi-
nlsche Klinik),
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Medizinische Fakultit der Technischen Hochschule

Apl. Professor Dr. med. Albrecht STRUPPLER wurde
mit der vertretungsweisen Wahrnehmung des Fach-
gebietes Neurologie und mit der kommissarischen Lel-
tung der Neurologischen Klinik Im Klinikum rechts der
Isar beauftragt.

Apl. Professor Dr. med. Alfred KRESSNER wurde zum
wordentlichen Professor” fiir das Fach ,Hals-, Nasen-
und Ohrenheilkunde* ernannt. Gleichzeitig wurde Herrn
Professor Kressner die Direktion der Hals-, Nasen- und
Ohrenklinik im Klinikum rechts der Isar {ibertragen.

Wiirzhurg
Professor Dr. med. Wolfgang SCHWERD hat den Ruf
auf den ordentiichen Lehrstuhl fiir Gerichtsmedizin an
der Unlversitit Heidelberg abgelehnt.
Privatdozent Dr. med. Karl Heinz WEIS hat einen Ruf
auf den ordentlichen Lehrstuhl fiir Andisthesiologie an
der Freien Universitit Berlin erhalten.

Zum ,ordentiichen Professor" wurden ernannt:

a. 0. Professor Dr. med. Joachim GERLACH (Neuro-
chirurgie);

a. 0. Professor Dr. med. Eberhard WECKER (Virologie).

IN MEMORIAM

Wir betrauern den Tod unserer Koilegen
Dr. Alois Altekister
Dr. Raimund Discher
Prof. Dr. Horst Giinther Krainick
und dessen Gattin
Frau Elisabeth Krainick

die den Kranken und Verwundeten in Vietnam
halfen und dann heimtiickisch ermordet wurden.

Dr. med. Gerhord Kdnig 1

Der zweite Vorsitzende der Kassenérztlichen Bundes-
vereinigung, Herr Dr. med. Gerhard KONIG, Ist am
16. 4. 1968 pldtzlich und unerwartet im Alter von 58 Jah-
ren verstorben. Er war gleichzeitig erster Vorsitzen-
der der Kassenérztlichen Vereinlgung Westfalen-Lippe,
Mitglied des Bundesgesundheltsrates, Vorsitzender des
Vorstandes der ,Stiftung zur Firderung der wissen=-
schaftlichen Forschung liber Wesen und Bedeutung der
freien Berufe”, Vorstandsmitglled des Griindungsver-
eins ,Institut fiir freie Berufe an der Friedrich-Alexan-
der-Universitit Erlangen-Nirnberg e V.*, Mitgiied des
Vorstandes der Stiftung ,Arzte helfen Arzten“, Mit-
glied des Vorstandes der ,Deutschen Geselischaft fir
Sozialmedizin¥, Mitglled des Aufsichtsrates der Apo-
theker- und Arztebank, Mitglied des Bundesausschus-
ses der Arzte und Krankenkassen. Besondere Ver-
dienste hat sich Dr. Kénig um die Belange der freien
Berufe erworben, wobel sein Hauptinteresse der Er-
haltung eines freien Arztestandes galt. In vielfiltlgen
Publikatlonen hat sich Dr. Kdnig als anerkannter So-
ziaimediziner mit Fragen und Problemen aus den Be-
reichen der Gesundheits- und Sozialpolitik befalit, wo-
bel in den letzten Jahren sein besonderer Elnsatz der
Einfithrung und Durchfithrung der gesetzllchen Mutter-
schaftsvorsorge gehdrte. Probleme der medizinischen
Priventlon und Rehabiiitation, unter lhnen an erster
Stelle der Krebsfrilherkennung, standen im Mittel-
punkt zahireicher und auch wissenschaftlicher weg-
weisender Verdffentlichungen, die im In- und Aus-
land groBe Beachtung fanden.

Professor Dr. Hugo Kimmerer T

Am 16. 2. 1968 wverstarb in
Miinchen an den Folgen einer
schweren Grippe im 90. Le-
bensjahr Professor Hugo K AM-
MERER. Als sein ehemaliger
Schiiler empfinde ich es als
ehrenvolle Verpflichtung und
als eln von tiefer Dankbarkeit
getragenes Anliegen, des Ver-
storbenen zu gedenken.

Professor Kimmerer wurde am 1. 10. 1878 als Sohn
eines Arztes in Offenbach in der Rheinpfalz geboren.
In seinem 25. Lebensjahr {ibersiedelte er nach Miinchen,
das ihm bald zur geliebten zweiten Heimat wurde. Nach
der 1904 erfoigten Promotion begann er seine klinischen
Lehrjahre an der I. Medizinischen Kllnik bei Joseph
von Bauer. Angeregt durch die bahnbrechenden For-
schungen und Entdeckungen auf dem Gebiete der
Bakteriologie widmete der Verstorbene seine ersten
Studien diesem Arbeitsfeld aus der Sicht des Kllnikers
und vollendete 1911 seine Habilitationsarbeit tiber die
Antitrypsine. Wesentlich bestimmend fir die weitere
wissenschaftliche Tétigkeit wurde die Bekanntschaft mit
Hans Fischer, einem Mitarbeiter Friedrich von Miillers,
die sich In den folgenden Jahren zu einer intensiven
freundschaftlichen Zusammenarbeit entwlckelte. Die
Studien des Chemikers Hans Fischer iiber die Zusam-
mensetzung des Blutfarbstoffes erregten das Interesse
des Klinikers Kimmerer, und es entstanden in einer
idealen wissenschaftlichen Symbiose zahlreiche Ar-
beiten, Erwihnt sei nur als Beispiel das sogenannte
Kimmerer-Porphyrin, das in dieser Form auch Eingang
in die Weltliteratur fand.

So war es eine Selbstverstiindlichkeit, daB der Verstor-
bene nach dem Tode Jakob von Bauers in die IL Medi-
zinlsche Klinik zu Friedrich von Miiller iberwechselte
und als a. o. Professor die Leitung des groBen kiinischen
Ambulatoriums iibertragen bekam. In seiner Forscher-
arbeit fithrte ihn der Weg iiber die Serologie zu den
allergischen Krankheiten — einem damals noch relativ
neuen Arbeitsgeblet. Der von Kidmmerer geprigte, in-
zwischen auch international anerkannte Begriff der
.allergischen Diathese”, sein 1926 in erster Auflage er-
schienenes Buch iiber allergische Erkrankungen, die
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durch ihn erfolgte Griindung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Allergieforschung, die Mitbegriindung der
Internationalen Gesellschaft tur Allergie 1948 — dies
sind nur einige Hinwelse tiir die erfolgreiche T#tigkeit
des Verstorbenen auf diesem Arbeitsgebiet.

1930 folgte Kdmmerer einem Ruf seines Freundes, Ge-
heimrat Dr, Schindler, an der Krankenanstalt des Drit-
ten Ordens in Nymphenburg eine Interne Abteilung
aufzubauen, Aus kleinen Anfingen entstand 193% nach
Errichtung eines Neubaues eine modern eingerichtete,
ausgezeichnet organisierte und glinzend gefiihrte Ab-
teilung mit 220 Betten, sowie ein sehr frequentiertes
diagnostisches Ambulatorium. Ein besonderes Verdienst
aus der Sicht des Krankenhauses stellte die Errichtung
eines grofien Zentral-Laboratoriums mit gediegener
Ausbildung des darin titigen Personals dar. Bis zu
seinem 75. Lebensjahr, also nahezu 25 Jahre, arbeitete

AUS DER GESCHICHTE DER MEDIZIN

Professor Kdimmerer als Arzt, Lehrer und Forscher in
diesem Wirkungskreis und hatte entscheidenden Anteil
an dem guten Ruf, den sich die Krankenanstalt weit
liber die Grenzen Miinchens und Bayerns hinaus erwarb.
Auch nach seinem Ausscheiden blieb der Verstorbene
dem Krankenhaus eng verbunden und bekundete bis in
die letzten Lebensjahre hinein regstes Interesse an
dessen weiterer Entwicklung.

Ein erfolgreicher, akademischer Forscher, ein begabter
Lehrer, ein seinen Kranken mit letztem Einsatz ver-
pfiichteter Arzt, ein aufrechter integerer, humorvoller,
liecbenswerter Mensch — so werden ihn die, die ihn
niher gekannt haben, in Erinnerung behalten. Im
Nymphenburger Krankenhaus wird er uns allen als
leuchtendes Vorbild unvergessen bleiben.

Dr. Anton Weidinger
Leit. Arzt am Krankenhaus Miinchen-Nymphenburg.

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

(Fortsetzung)

Psychiatrie

Riedel, Joseph G. R. v.: Prag — Wien.
Fischel, Jakob: Prag.
Duehek, Adalbert:
berg — Wien.

Piek, Arnold: Wien — Prag.

Anton, Gabrlel: Prag— Wien — Innsbruck —
Graz —Halie a. S.

Marguliés, Alexander: Prag.

Ficher, Oskar: Prag

Jahnel, Franz: Prag — Frankfurt a. M. —
Miinchen.

Sittig, Otto: Prag.

Pétzl, Otto: Wien — Prag — Wien.

Gamper, Eduard: Innsbruck — Prag.
Albrecht, Kurt: Berlin— Prag.
Leischner, Anton: Prag— Bonn — XKdéln.

Prag — Lemberg — Heidel-

»Die Entwicklung der Psychiatrle war“, wie Arnold Pick
in seinem Beitrag zur Festschrift ,Die Deutsche Karl-
Ferdinands-Universitdt in Prag...(1899)° schreibt, ,natur-
gemil abgesehen von der Notwendigkeit vorgingiger Ent-
wickiung ihrer Hiifswissenschaften, an das Bestehen von
Anstalten gekniipft, in denen Geisteskranke als Kranke
nlcht bloB behandeit, sondern auch beobachtet, die Er-
scheinungen, welche dieselben darboten, von den Arzten
genauver studiert werden konnten... Langsam nur und
aus inneren Griinden verzigert, folgte dem Aufschwunge
des Irrenwesens und der beginnenden Wissenschaft der
Unterricht in der Psychiatrie. Fast {iberall in Deutschland
war bis in die vierziger Jahre hinein der Unterricht in der
Irrenheilkunde an die, meist entfernt von den Universi-
titen gelegenen, Irrenanstalten gebunden, und wurde dort
von vereinzelten Fachménnern fiir die an den Anstalten
praktizierenden jiingeren Arzte erteilt; von dem in
Deutschland damals kaum da oder dort durchbrochenen Vor-
urteile getragen, dafl die Vorfihrung in einem griéBeren
Kreise von jiingeren Studierenden bedenklichen Schaden
fiir die Kranken nach sich ziehen kinnte, waren Studenten
aber auch dort, wo Irrenhiuser in den Universitiitsstidten
vorhanden waren, von jeder Krankenbeobachtung ausge-
schiossen und konnten nur ausnahmsweise einzeln (z. B. in
Wiirzburg) an der klinischen Visite teiinehmen; zudem war
an den meisten Universititen das Fach iiberhaupt nicht

vertreten oder bildete ein Anhiingsei einer anderen Lehr-
kanzel.

Zu den ersten Universitiiten, an denen erfoigreich mit dem
... ganz unzutreffenden Vorurteil beziiglich der Kranken
gebrochen wurde, gehirte auch Prag, das auch auf diesem
Gebiete nicht hinter den medizinischen GroBtaten jener,
ein halbes Jahrhundert zuriickliegenden, Zeit zuriickbiieb,
welche diese Hochschule In die vorderste Reihe der in der
Medizin geistig Flihrenden stellte. Doch finden sich auch in
Prag schon in fritherer Zeit Spuren eines auch die Geistes-
krankheiten in ihren Bereich ziehenden Unterrichtes, so in
einem Hofkanzleidekret vom 22. 2. 1821.%

In einer am 11. Mirz 1836 in der hessischen Kammer ge-
haltenen Rede wies Ferdinand Aug. M. Fr. von Ritgen,
damals Professor der Geburtshilfe und {!) Psychiatrle, dar-
auf hin, ,daB in Prag und Wien Psychiatrie zum Heile der
Medizin gelesen werde“, und In einem vom 27. 7. 1854
datierten Gutachten an die GieBener Fakuitit schrieb
Jakob Fischel, daB er seit 1848 — also noch vor seiner
Habiiitation — psychiatrischen Unterricht fiir Studierende
erteilt habe (Dannemann, Die psychiatrische Kiinik zu
GieBen 1898). ,Die alte Prager Irrenanstalt, unter Kaiser
Josef II, errichtet, wurde in der zweiten Hilfte der vier-
ziger Jahre durch die Errichtung eines Neubaues erweitert,
dessen Anordnung fiir mehrere Jahrzehnte vorbildiich
nicht bloB fiir ganz Osterreich, sondern auch fiir Deutsch-
land wurde; und an den Namen desjenigen, der diese
geistige Arbeit geieistet, kniipft auch der Beginn des offi-
ziellen Unterrlchts in der Psychiatrie an“ (Arnold Pick)

Joseph Gottfried (spiter Ritter wvon) Riedel (geb.
17. 1. 1803 in Friedland, Béhmen, gest. 7. 11. 1870 in
Wien) wurde 1828 noch vor seiner Promotion (1830)
Sekundararzt an der Prager k. k. Irrenanstalt. Mit ihr
beschiiftigte sich seine Dissertation. 1831 leitete er das
grofite Choleraspital in Galizien durch ein halbes Jahr.
1837 wurde er zum Primararzt und Direktor der Prager
Irrenanstalt berufen. ,,Seinem Einflufl war die 1842 voll-
zogene Trennung der Anstalt vom Allgemeinen Kran-
kenhaus, der Neubau der Anstalt, die sich bald in den
Ruf eine der besten zu sein, erwarb, die Einflihrung
eines klinischen Unterrichtes in der Psychiatrie (zuerst
in Osterreich) zu danken® (Gurlt). Von 1849 an war
Riedel neben seiner THtigkeit als Irrenhausdirektor
supplierender Direktor aller Prager Kranken- und
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Wohltétlgkeitsanstalten. 1851 wurde er als Direktor der
schon 1948 im Bau begonnenen neuen Irrenanstalt nach
Wien berufen. Sie wurde 1853 erdffnet. Er fiihrte die
Reorganisation des in eine Pflegeanstalt verwandelten
noch aus der Josefinischen Zeit stammenden Narren-
turmes durch. Im Wiener Innenministerium hatte er —
~der beste Anstaltsfachmann Osterreichs® (Lesky) —
das Referat i{iber alle Irrenangelegenheiten, nament-
lich die projektierten Neubauten u. a. in Venedig, Buda-
pest, Briinn, Agram, Lemberg. Riedel ist als Reformator
des Irrenwesens in Osterreich anzusehen, ihm war veor
allem die humanistische Richtung in der Behandiung
der Irren zu danken. Mit Leidesdorf und Meynert griin-
dete er den ,Verein fiir Psychiatrie und forensische
Psychologie" (Lesky).

Jakob Fischel (geb. 19. 4. 1813 in Lochowitz, Béhmen,
gest. 5. 6. 1892 In Prag) promovierte 1841 an der Prager
Unlversitiit, wo er sich 1848 fiir Psychiatrie habilitierte,
nachdem er 1847 supplierender Primararzt der Irren-
anstalt geworden war. 1874 erfolgte seine Ernennung
zum ao. Professor. 1869 wurde er Direktor der Irren-
anstalt. Er gab eine Schrift ,Die Prager Irrenanstalt®
(Eriangen, 1853) heraus.

Adalbert Duchek (geb. 1. 12. 1824 in Prag, gest. 2. 3.
1882 In Wien) promovierte 1848 an der Prager Univer-
sltit, Er wurde anschlieBend Sekundérarzt der Prager
Irrenanstalt, spiter Asslstent bei Hamernik. 1855 wurde
er als Professor an die damalige Medizin-chirurgische
Schule zu Lemberg berufen, Ein Jahr spater erhleit er
einen Ruf nach Heidelberg. 1858 kam er nach Wieder-
errichtung der Josefs-Akademie in Wien an diese als
Professor der medizinischen Kllnik, Es war Duchek,
der unter dem EinfluBe Virchows In seinem Aufsatz
»Standpunkte und Aufgaben“ (1861) schrieb: ,Was wir
glauben, das uns gegenwirtig am meisten Noth thut,
slnd Studien iiber die krankhaften Lebensvorginge,
ilber das Werden jener pathologischen Producte, die
der Anatom und Kliniker nachweist, {iber das innere
Verhalten des Organismus lhnen gegeniiber, Unsere
Richtung der Arbelt ist dadurch eine physiologische;
unsere Mittel sind die der Physiologie ... unsere ober-
ste Instanz der Beweis, das Experiment... Verelnigung
der Praxis (sc. der Kllnik), der Anatomie und patholo-
gischen Physiologie zu elnem Gebiete, dem der wlssen-
schaftlichen Medizln, soll das Endziel unseres Strebens
sein.“ Duchek forderte bereits 1881 ,die Pathologie der
Atome* — Nachdem Skoda 1871 In den Ruhestand
getreten war, erhielt Duchek dessen Stelie als Mitglied
der medizinischen Fakultdt. Von 1861—1870 war er
Mitherausgeber der ,Wlener medielnischen Jahr-
blicher.* Ducheks Hauptwerk war die Arbeit: ,Die
Krankheiten des Herzens, des Herzbeutels und der
Arterien® (als erster und einziger Band seines ,Hand-
buches der speziellen Pathologie und Therapie“, 1862
in Erlangen erschienen).

ECORMA

~-LIO

Rein phytologisches Cardiotonicum

Arnold Pick (geb. 2. 7. 1851 in GroB-Meseritsch, Mahren,
gest. 4. 4. 1924 in Prag) studierte In Wien, wo er 1875
promovlerte. Noch als Student war er Assistent bel
Prof. Meynert, jenem bedeutenden Wlener Psychiater.
Er arbeitete dann bei Prof. Westphal In Berlin und
war zwel Jahre an der GroBherzoglich Oldenburg’schen
Irrenanstalt Wehnen. Nachdem er Sekundararzt an der
Prager Irrenanstalt geworden war, habiiitierte er sich
in Prag 1878 fiir Psychiatrie und Neurologie. Von 1880
bis 1886 war er Direktor der Landesirrenanstalt in
Dobrzan. 1886 wurde er Ordinarius an der Deutschen
Universitdt in Prag. 1921 trat er in den Ruhestand.
Fast uniibersehbar Ist die Zahi seiner wissenschaft-
lichen Arbeiten. Grundlegend waren seine hirnana-
tomischen Untersuchungen (Ursprung der Kleinhirn-
seitenstrangbahn, Agnesie des Riickenmarks, Optlkus-
anatomie), seine Beitriige zur Lokaiisatlons- und
Aphasielehre, seine klinischen Arbeiten iiber senile
Hirnatrophle, Paranoia usw. Als Picksches RBiindel,
Picksches Pyramidenbiindel, wird der Faseiculus
pyramidalis aberrans, als Picksche Krankheit, Picksche
Atropie, die umschriebene GroBhirnatrophie bezeich-
net. Zahlreiche selbstindig erschlenene Schriften, zum
Teil in Form von Monographien, bereicherten die
psychiatrische Literatur.

Gabriel Anton (geb. 28. 7. 1858 In Saaz, Bohmen, gest.
1933 in Halle a. S8.) studierte an der Deutschen
Universitidt in Prag und promovierte hier 1882 zum Dr.
med. Er arbeitete an den Irrenanstalten in Dobrzan
und Prag. 1887 wurde er Assistent Meynerts in Wien.
Hier habilitierte er sich 1889 fiir Psychiatrie und Neuro-
iogie. Als ac. Professor wurde er 1891 nach Innsbruck
berufen. Ordinarius wurde er 1894 mit seiner Berufung
nach Graz. 1905 iibernahm er dle Lehrkanzel in
Haiie a. S. Sein , Balkenstich“ (Anton-v. Bramann 1908
und sein ,Suboceipitalstich® (Anton-Schmiedensche
Operation) wurden Gemeingut der Medizln. Das ,An-
tonsche Symptom“, das Fehlen der Selbstwahrneh-
mung eines durch Herderkrankung des Gehirns ge-
setzten Defektes, trigt seinen Namen.

Alexander Marguliés (geb. 31. 5. 1870 in Prag, gest
28. 3. 1921 in Frankenstein bel Relchenberg) absolvlerte
die Deutsche Universitit in Prag. 1895 kam er an die
Psychiatrische Univ.-Klinik, wurde hler 1898 1. Assi-
stent und habilitierte sich nach verausgegangener Té-
tigkeit an der Klinik Geh, Rat Jolly (Berlln), im Instl-
tute Weigerts in Frankfurt a. M. und in der Heidel-
berger psychiatrlschen Klinlk 1902 an der Deutschen
Universitidt in Prag fiir Psychlatrle. Neben seiner Té&-
tigkeit an der Psychiatrischen Univ.-Klinlk war er
Leiter der Nervenambulanz an der II. Medizinischen
Klinik von Prof. Rudolf Jaksch R. v, W. und selt 1907
stdndiger Konsiliarius fiir Nervenerkrankungen an der
Deutschen Univ.-Augenklinik (Prof. Elschnig). 1906
griindete er die neurclogische Station fiir heimgekehrte
Soldaten und leitete durch mehr als zwei Jahre die
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Die Deutsche Universitit in Prog
Die letzten 100 Jahre ihrer medizinischen Fakultit

— erschienen im ,Bayerischen Arzteblatt® —
wird zusammengefaBt in der von der Bayerischen
Landesédrztekammer herausgegebenen Schriften-
reihe ver&ffentlicht werden.

Bestellungen kodnnen bereits jetzt an die Schrift-
leitung des ,Bayerischen Arzteblattes®, 8000 Miin-
chen 23, Kdniginstrafe 85, gerichtet werden,

Nervenabteilung des Garnisonsspitals in Prag, sowie
durch 1%/: Jahre die forensisch-psychiatrische Abteilung
desselben Spitales. Zusammen mit Prof. Arnold Pick
grindete er einen Fiirsorgeverein fiir Epileptiker. Sein
Endziel, eine Epileptikerheilstitte in Bshmen zu schaf-
fen, wurde durch den 1. Weltkrieg vereitelt. Noch wih-
rend des Krieges leitete er die Errichtung einer Ner-
venheilanstalt fiir nervenkranke Kriegsbeschidigte,
Nach dem Krieg schuf er im Sanatorium Frankenstein
eine wirksame Volksnervenheilstitte, beli deren Be-
sichtigung ihn der Tod plétzlich ereilte. In Reichen-
berg, seinem neuen Wohnsitz, schuf er ein Experimen-
tal-Institut fiir Kinder- und Begabungsforschung, so-
wie Berufsberatung, Sein besonderes Anliegen war die
Hilfe fiir geistig zuritickgebliebene und psychopathische
Kinder.

Oskar Fischer (geb. 12. 4. 1876 in Schlan, Béhmen)
studierte an der Deutschen Universitit in Prag. Hier
promovierte er 1900 zum Dr. med. 1906 habilitierte er
sich fiir Psychiatrie. 1917 erhielt er den Titel eines
ao. Professors.

Franz Jahnel {(geb. 17. 8. 1885 in Meistersdorf in B&h-
men, gest. 15. 10, 1951 in Miinchen) promovierte 1910 an
der Deutschen Universitit in Prag, wo er als Assistent
an der Psychiatrischen Univ.-Klinik arbeitete. Er ging
dann nach Frankfurt a. M. und habilitierte sich hier
1918 mit der Arbeit ,Uber einige Beziehungen der
Spirochiiten zu dem paralytischen Krankheitsvorgang®.
1922 wurde er ao. Professor. 1923 kam er als Ab-
teilungsleiter an das Deutsche Forschungsinstitut fiir
Psychjatrie in Miinchen, Seine Hauptarbeit behandelt
die Paralyse, Syphilis, Frambdsie und Encephalitis
epidemica. Im ,Handbuch der Hautkrankheiten® er-
schien seine Arbeit ,Allgemeine Pathologie und patho-
logische Anatomie der Syphilis des Nervensystems®
(1929), im ,,Handbuch der Geisteskrankheiten; ,Patho-
logische Anatomie der progressiven Paralyse* (1930),
»Die progressive Paralyse“ verdffentlichte er 1930.
Otto Sittig (geb. 7. 9. 18868 in Prag) promovlerte 1910
an der Deutschen Universitit in Prag. An ihr habill-
tierte er sich 1921 fiir Neurologie und Psychiatrie, 1931
wurde er ao. Professor.

Otto Poétzl (geb. 29. 10. 1877 in Wien, gest. 1962 in Wien)
studierte in Wien und promovierte hier 1901. Er war
zuerst in der II, Psychiatrischen Klinik bei Prof. v.
Wagner-Jauregg titig, dann in der Irrenanstalt Gug-
ging und der Wlener Landes-Irrenanstalt, 1905 kehrte
er wieder in die Psychiatrische Klinik Prof. v. Wagner-
Jaureggs zurlick und habilitierte sich 1911 in Wien fir
Psychiatrie. 1919 wurde er ao. Professor. 1922 folgie er
einer Berufung an die Deutsche Universitit in Prag.
Als Nachfolger von v. Wagner-Jauregg ilibernahm er

1928 die II, Psychiatrische Klinik in Wien. 1945 trat er
in den Ruhestand. Sein Hauptinteresse galt der Hirn-
pathologie. 1919 erschien seine Arbeit ,Zur Klinik und
Anatomie der reinen Worttaubheit, Mit Hermann ver-
Offentlichte er das Standardwerk ,Agraphie“ {iber die
Hirnpathalogie der Stérungen des Schreibens, 1928
»Die optisch-agnostischen Stdrungen® und ,Uber die
Allaesthesie“. 1958, 80jihrig, schrieb er sein Werk
»Uber die Beziehungen des GroBhirns zur Farbwelt®,

Eduard Gamper (geb. 23. 6. 1887 in Kappl, Tirol, ver-
ungliickte todlich am 20. 4. 1938 am Walchensee). Er
studierte in Innsbruck und promovierte hier 1911. Von
1911 bls 1930 war er an der Innsbrucker neurclogisch-
psychiatrischen Univ.-Klinik t#tig. 1920 habilitierte er
sich hier und wurde 1925 ao. Professor. 1930 folgte er
einem Rufe als Ordinarius fiir Psychiatrie und Neuro-
logie an die Deutsche Universitdt in Prag. Seine For-
schungen galten vor allem der Anatomie und der
Funktion des Hirnstammes. Seine Arbeit ,,Uber den
Bau und die Leistungen eines menschlichen Mittel-
hirnwesens“ fand besondere Beachtung. Er schuf in
Prag eine Nervenklinik im Allgemeinen Krankenhaus.

Kurt Albrecht (nfhere Daten zur Zeit nicht vorliegend)
kam von Berlin 1941 als Nachfolger Gampers als
Ordinarius und Direktor der Psychiatrisch-neurologi-
schen Univ.-Klinik nach Prag. Er kam in den Tagen
des Mai 1945 in Prag ,in tragischer, nicht ganz ge-
kldrter Weise“ (Grosser) um. Er war der letzte Rektor
der Deutschen Universitit in Prag.

Anton Leischner {geb. 22. 5. 1908 in Niklasdorf) stu-
dierte an der Deutschen Universitit in Prag, wo er
sich 1943 fiir Psychiatrie und Neurologie habiiitierte.
1949 wurde er nach Bonn umhabilitiert und 1947 ao.
Professor, zur Zeit Ist er Leiter der Abteiiung fir
Klinische Hirnpathologie der Rheinischen Landesklinik
fiir Hirnverletzte. Seine Verdffentlichungen beschaf-
tigen sich u.a. mit den Stérungen der Schriftsprache
(1957), dem Lebensschicksal hirnverletzter Jugendlicher
und Kinder (1962).

Chirurgie

Pitha, Franz Joseph: Prag — Wien.
Morawek, Adolf: Prag — Wiirzburg.
Giintner, Wenzel: Prag — Salzburg.
Blazina, Joseph: Prag — Lemberg — Salzburg —
Prag.
Heine, Karl Wilhelm, Ritter von: Heidelberg —
Innsbruck — Prag.
Gussenbauer, Carl: Wien — Liittich — Prag —
Wien.
Wolfler, Anton: Wien — Graz — Prag.
Schloffer, Hermann: Graz — Prag — Innsbruck
— Prag.
Rubritius, Hans: Prag — Wien.
Pietrzikowski, Eduard: Prag,
Lieblein, Viktor: Prag.
Hilgenreiner, Heinrich: Prag.
Jaroschy, Wilhelm: Prag.
Dick, Walter: Prag — Stockholm — Baden b. Wien
— Klagenfurt — Kdéln — Tubingen.
Straub, Kurt: Berlin — Prag.
Hohlbaum, Josef: Graz — Leipzig — Prag.
Lang, Herbert: Prag — Wiirzburg — Miinchen.
Mdérl, Franz: Prag — Leipzig — Halle/S.
Brosig, Wiiheim: Prag — Frankfurt/M. — Berlin.
Klar, Ernst: Prag — Heidelberg.
Bayer, Karl: Prag.
Springer, Karl: Prag.
Die Entwicklung der Chirurgle in Prag in lhren Anfingen
wurde ven Prof. Anton Wolfler (In der bereits mehrfach
zitierten Festschrift ,Die Karl-Ferdinand-Unlversitéit in
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Prag®, Prag 1899) iibersichtlich behandelt. In Wien war
die erste chirurgische Klinik 1776, acht Jahre vor Prag,
ertffnet worden, jedoch wurde 1834 von Prof. Ignaz Franz
Fritz, Professor der praktischen Chirurgie (1778—1841), in
Prag erreicht worden, daBl die Lehrkanzeln fiir theoretische
und praktische Chirurgie unter seiner Leitung (wieder) mit-
einander vereinigt wurden und die Mediziner verpflichtet
wurden, theoretische und praktische Chirurgie im Kran-
kenhause durch zwel Jahre zu héren, wihrend in Wien
erst acht Jahre spiter (i842) den Medizinern die Erlaubnis
erteilt wurde, chirurgisch-klinischen Unterricht bei Prof.
Franz Schuh (i804—1863) zu héren.

Um die Mitte des vorigen Jahrhunderts wandte sich die
Chirurgie wie die innere Medizin jetzt mehr der natur-
wissenschaftlichen Richtung zu. Die deutsche Chirurgie,
die unter franzésischem und englischem Einflu@ stand,
begann in Deutschland selbstiindige Wege zu gehen. Die
Technik der chirurgischen Operationen war dank der
Kenntnis der Anatomie bereits in hohem MaBe ausgebii-
det (Chirurgenschule in Paris). ,Der Chirurgie als medi-
zinischer Wissenschaft fehlten die erst spiiter durch Roki-
tansky und Virchow zur Ausbildung gefangien Kenntnisse
iilber die Arten und Ursachen chirurgischer Krankheiten
(Neubildung, Tuberkulose der Knochen und Geienke)...
Man hatte unrichtige Vorstellungen iiber die Ursachen der
Wundinfektion. Die Narkose mit Ather befand sich im
Jahre 1848 in der allerersten Entwicklung, die Wirkung
des Chioroforms hatte man gerade kennengelernt..., Der
Unterricht bestand zum Teii noch in theoretischen Kathe-
dervortrigen. In Osterreich und spezieil in Prag stand
man in dieser Epoche dank den Bestrebungen Pithas be-
ziiglich der lL.ehre, der Forschung und der praktischen
Fortschritte auf der Héhe der Zeit. Wahrend in Wien die
erste Athernarkose am 27, 1. 1847 durch Schuh am Men-
schen versucht wurde, wurde dieseibe in Prag schon
wenige Tage spiiter (am 6. 2. 1847) ausgefilhrt (Wélfier).”
Franz Joseph Pitha (geb. 8. 2. 1810 in Rakonitz, Bih-
men, gest, 28. 12, 1875 In Wien) begann 1830 In Prag
seine Studien und wurde hier 1836 zum Dr, med. pro-
moviert. Von 1836 bis 1837 war er Sekundarchirurg
und von 1838 bis 1841 Assistent an der Chirurgischen
Univ.-Kiinik bei Professor Dr. Ignaz Franz Fritz'%.
Schon 1839 wurde er zum supplierenden Professor der
chirurgischen Klinik und Dozenten der Akologle (Heil-
mlitteliehre) - ernannt. Bls 1843 war er Primarchirurg
und Gerichtswundarzt am Prager k. k. Strafhaus. Nach
dem Tode von Fritz wurde er 1843 zu dessen Nachfol-
ger und Prlmararzt ernannt. ,Wihrend seiner 14jéhri-
gen Tiatigkeit In Prag stand die chirurgische Kiinlk lm
In- und Auslande in hohem Ansehen. Ais Lehrer zeich-
nete er sich durch einen glinzenden Vorirag aus, als
Operateur durch eine gewandte Technik, als Klinlker
durch ein reiches Wilssen, das immer auf der Hohe der
Zeit stand, durch einen diagnostischen Biick und Wohl-
wollen gegen die Kranken...* (Wolfler), Wihrend
selner Titlgkeit in Prag gingen drei Professoren aus
seiner Schule hervor: Morawek (Wirzburg), Blazina
(Salzburg), W. Giintner (Salzburg). Zu seinen spéteren
Schiilern gehdrten Flscher (Innsbruck), Podratzki (Wien)
und zum Teil auch Socln (Basel), Er war Mitherausge-
ber der 1844 gegriindeten, angesehenen Prager Viertei-
jahresschrift fiir praktische Hellkunde. Im Jahre 1857
folgte er elnem Rufe an die medizlnisch-chirurgische
Akademie In Wien als Professor der Chirurgie. Die
Schllderung seiner auch dort erfoigreichen Titigkeit
wiirde den Rahmen dieser Ubersicht iiberschreiten.
Mit Biliroth gab er das ,Handbuch der allgemeinen und
spezielien Chirurgie* heraus. Zahlreiche und umfas-
sende Arbeiten geben Zeugnis von seinen wissenschaft-
lichen Erfolgen.

)y Fritz wurde ln Carlstadt, in Kroatien, 1178 geboren, Er war
in Wien Schiller von P, Frank und Assistent von Kern. 1808
wurde er als Primar-Wundarzt im Allgemeinen Krankenhaus

und Professor der Chirurgie nach Prag berufen., Er starb
am 22, 2. 1841 in Prag.
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Adolf Morawek (geb. 11. 11. 1816 in Prag, gest. 11. Il.
1855 in Wiirzburg) promovierte 1843 an der Prager
Universitdt. Von 1850 bis 1853 war er Assistent an der
Chirurgischen Klinik Pitha. 1853 habiiitierte er sich fiir
theoretische Chirurgie. 1854 folgte er einem Ruf als
Professor der chirurgischen Klinik und Oberwundarzt
des Julius-Hospitals in Wiirzburg. Herzog Max in
Baiern, Vater von Kaiserln Eiisabeth von Osterreich,
ilief aus Dankbarkeit das Grab von Morawek mit einem
Denkmal schmiicken. Es war aus Sandstein, In ein-
fachem gotischem Stii und stammte aus der Werk-
stitte des Biidhauers Wilhelm Huber in Wiirzburg!®).

Wenzel Giintner (geb. 29. 12. 1820 in Neulosimtal bei
Tachau in BShmen, gest. 9. 10. 1896 in Salzburg} wurde
1847 an der Prager Universitit zum Dr. med. promo-
viert. I seiben Jahre wurde er, der Schiiler von Pitha
und Oppolzer war, Assistent bei Pitha. Im Jahre 1855
wurde jhm, mit Nachsicht des Habiiitationsaktes, die
Bewilligung erteilt, systematische Vortriige tiber theo-
retlsche Chirurgie zu halten. Nach der Berufung Pithas
nach Wien supplierte er die Lehrkanzel fiir Chirurgie
und die Stelle des Primar-Chirurgen im Allgemeinen
Krankenhaus. Im gleichen Jahre folgte er einem Rufe
an die medizinisch-chirurgische Lehranstalt in Salzburg
als Primarius fiir Chirurgie. Nach deren Aufldsung
wirkte er von 1876 bis 1878 als Primararzt am St. Jo-
hann-Spital in Salzburg. 1878 wurde er Sanitéitsreferent
fiir das Herzogtum Salzburg.

Joseph Biazina (geb. 1814 in Kinigsaal bei Prag, gest.
7. 4. 1885 in Prag) promovierte 1841 zum Dr. med. in
Prag. Er supplierte dann die Lehrkanzel fiir Anatomie
in Lemberg. 1848 wurde er Assistent bei Prof. Pitha In
Prag. 1848 erhlelt er die Bewiliigung, graduierten Arzten
Privatkurse {iber chirurgische Operationen zu geben
und 1848 die Genehmigung zur Abhaltung auBerordent-
licher Vorlesungen {iber spezleiie Chirurgie. 1848 wurde
er Dozent flir Chirurgie. 1850 wurde er zum Professor
der Chirurgie an der medizinisch-chirurgischen Lehr-
anstalt in Salzburg ernannt. 1858 wurde er Nachfolger
Pithas in Prag, als dieser nach Wien ging. (Unrichtig
ist in dem zitlerten Aufsatz Wdiflers, daB Blazina nach
dem Tode Pithas 1858 nach Prag berufen wurde, Pitha
starb erst 1875.)

Karl Wilhelm Ritter von Heine (geb. 26. 4. 1838 in
Cannstadt, gest. 8. 8. 1877 In Prag) wurde 1861 in Tii-
bingen zum Dr. med. promovlert. Nach wlssenschaftli-
chen Reisen und seiner Teilnahme am deutsch-d&ni-
schen Kriege (Verdffentiichung (iber die SchuBiverlet-
zungen der unteren Extremititen in Langenbecks
Archiv) wurde er 1865 Assistent an der chirurgischen
Klinik von Kari Otto Weber (1827—1867) in Heidelberg.
Heine habilitierte sich hier 1865. Nach Webers Tod
supplierte er die Heidelberger Chirurgische Klinik und
wurde zum ao. Professor ernannt. Im Jahre 1869 folgte
er einem Ruf als Ordinarius und Direktor der chirur-
gischen Unlv.-Kllnik in Innsbruck. 1873 kam er als
Ordinarlus und Leiter der neugegriindeten 1I. Chirur-
gischen Klinik nach Prag. Heine ging sofort daran,
einen chirurgischen Hér- und Operationssaal bauen zu
lassen, ,der den damaligen Anforderungen vollkom-
men entsprach und bis heute*, wie Wolfler 1898 schrieb,

'} Wwelche Schwierigkeiten bei historischen Arbelten entstehen
kdnnen, ist aus der Tatsache zu ersehen, dai elhe vom Vert.
flr eine Verdifentlichung beabsichtigte Wiedergabe des iliber
100 Jahre alten Denkmales nicht angefertigt werden konnte,
da ,.es slch um eln Kulturdenkmal handle und Fotoaufnah-
men solcher Denkmiler der Genehmigung bedilrfen=().

»Zu gleichem Zwecke verwendet wird®, (Dal} er noch bis
in die vierziger Jahre des 20, Jahrhunderts so verwendet
wurde, sel angefiigt.} Das Andenken Heines wurde
durch Anbringung eines Marmorbiides in dem vonihm
erbauten Hirsaal geehrt. Heine legte den Grund zu
einem Museum fiir orthopédische Apparate und Gips-
abgilsse, die er zum Teil dem orthopiidischen Institute
seines Vaters in Cannstadt entnahm. Er fiihrte die
antiseptische Wundbehandlung nach Lister ein und
machte als erster in Prag fiinf giiicklich verlaufene
Ovariotomien. Er war ein vortreffiicher Organisator
und tlichtiger Lehrer. Seine Hauptarbeit war die iiber
den Hospitalbrand in Pithas und Biiiroths , Handbuch
der allgemeinen und speziellen Chirurgie”. Sein Schii-
ler Weil sagte i{iber Heine: ,Heines Erscheinen in Prag
biidete einen Wendepunkt in der Entwicklung der
Chirurgie an der Prager Hochschule, Mit reichen theo-
retischen Kenntnissen ein auflerordentliches operatives
Geschick, eine beispiellose Energie und Zahigkeit ver-
bindend, war Heine der rechte Mann, den Grundsftzen
der modernen Chirurgie hier Eingang zu verschaffen.”
Billroth sagte in seinem Nekrolog: ,Heine war bis zum
letzten Tage in Prag rastlos In dem Bestreben, sein Be-
stes und Heiligstes, sein héchstes 1deales Streben, seine
deutsche Wissenschaft auf seine Schiiler und Kollegen
zu libertragen.*

Heine beschiftigte slch literarisch und klinisch milt der
operativen Behandlung der Pseudarthrosen, mit der
Resektion des Kehlkopfes, mit der elastischen Kom-
pression der Gelenke durch Schwammdruck. Er lieferte
wichtige Beitréige zur Behandlung der Prostatahyper-
trophie und zur Uranoplastik.

Carl Gussenbauer (geb. 30. 10. 1842 in Obervellach in
Kiérnten, gest. 18. 6. 1903 in Wien) promovierte 1866
in Wien zum Dr. med, und 1868 zum Dr. chirurg. Er
war Assistent von Billroth, 1873 habilitierte er sich in
Wien fiir Chirurgie, ,Epochemachend”, so heifit es in
Trendelenburgs Geschichte ,Die ersten 25 Jahre der
Deutschen Gesellschaft flir Chirurgief, ,war der Vor-
trag von Gussenbauer ,iiber die erste durch Th. Bill-
roth am Menschen ausgefiihrte Kehlkopfexstirpation®
auf dem 3. Kongref3“ (1874). Gussenbauer demonstrierte
auch den nach seiner Angabe konstruierten kiinst-
lichen Kehlkopf und machte es nach, wie der Operierte
mittels des Apparates mit knarrender und monotoner
Stimme, aber laut und deutiich sprach, ,Fiir den jun-
gen Assistenten bedeutete es eine hohe Auszeichnung,
dafB Billroth ihn diesen Bericht erstatten und die Tech-
nik im ,Archlv fiir klinische Chirurgie* publizieren
lie.* (Lesky). Als Gussenbauer in diesem Vortrag die
erste Kehlkopfprothese wvorfiihrte, schlug ihm eine
Welle der Begeisterung entgegen. Selbst einem Reit-
lehrer, dessen Kehlkopf exstirpiert worden war, konnte
die Kommandostimme wiedergegeben werden. — Be-
reits ein Jahr spéter (1875) erhielt er einen Ruf an die
Universitédt Liittich. ,In einem Raum zwischen Toten-
kammer und Seziersaal hétte er dort operieren sollen.
Gussenbauersche Energie schuf Ordnung. Sein ,Rapport
de la Clinique chirurgicale de Yuniversité de Liége,
1876—1878° (Liége 1878} lie nichts an Wahrhaftigkeit
zu wiinschen iibrig. Wahrheit und Klarheit, die Devise
Billroths ist lImmer auch die seines Schillers gewesen.”
(Lesky). Als \le grand médecin‘ war der anfangs un-
gern gesechene Fremde won Liittich geschieden, als er
der Berufung an die Prager Universitit folgte. ,,In Prag
begann die persénlich gliicklichste und wissenschaftlich
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fruchtbarste Phase seines Lebens.” (Lesky). Wie oft
findet man diesen Ausdruck hoher Befriedigung ber
die Titlgkelt als Professor an dieser Unlversitéit! Im-
mer wieder, sel es bei Hyrtl, bei Gussenbauer, bei
G. A. Wagner, bei Nonnenbruch — um nur einige zu
nennen —, werden die Prager Jahre als die gliicklich-
sten bezeichnet.

In den 16 Jahren seiner Prager Wirksamkelt fiihrte
Gussenbauer in der Klinik zahlrelche Verbesserungen
durch. Auf seine Anregung wurde die Einrichtung einer
Wirterlnnenschule beantragt. Die bisher unbesoldeten
Operationszdglinge erhlelten kiinftig tiber selnen An-
trag vier Stipendien, zwei vomn Staate, zwel vom Land.
‘Wilfler schrieb: ,Was die literarische Tdtigkeit Gussen-
bauers betrifft, so ist es... nicht méglich, die zahl-
reichen hervorragenden Arbeiten Gussenbauers, mit
welchen er die Entwicklung der Histologie, ailgemelnen
Pathologie und klinischen Chirurgie férderte, auch nur
zu erwihnen, noch weniger derselben beziiglich ihres
Inhaltes zu gedenken; ebensowenlg ist es mdgllch, den
groBen EinfluB zu schildern, durch welchen seine zahl-
reichen Schiiler von ihm zum Studium und zur Publi-
kation verschiedener Mitteilungen angeregt wurden.”
Von seinen Schiilern aufrichtlg verehrt, von seinen
Kollegen iiberaus geschéitzt und geachtet, verlief Gus-
senbauer zum gréGten Leidwesen aller beteiligten
Kreise zu Ende des Schuljahres 1893/94 die Prager
Deutsche Unlversitit, um in Wien die Nachfolge Bill-
roths an der II. Chirurgischen Klinik anzutreten,
Anton Wolfler (geb. 12, 1. 1850 in Kopezen bel Kladrau,
Bbthmen, gest. 1. 2. 1917 in Prag) studierte und promo-
vierte (1874) in Wien. Er trat In die Klinik Billroths
eln, dessen Assistent er 1876 wurde. Billroth, der vor-
erst dem Listerschen Verfahren ablehnend gegeniiber-
stand, sandte Anton Wilfler nach Edinburgh, um dort
Erfahrungen zu sammeln. Als Ergebnis wurde die
systematisch angewandte antiseptische Wundbehand-
lung 1878 an der Billrothschen Klinik eingefiihrt, nach-
dem Billroth sie mehrfach modifiziert hatte.

1880 habilitierte sich Woltler in Wien fiir Chirurgie.
1886 folgte er einer Berufung an dle Universitit Graz.
Damit zog dort der erste Billroth-Schiiler ein. In Graz
erschlen 1887 die bedeutende Monographle ,Die chlrur-
gische Behandlung des Kropfes* als iibersichtliche und
alle Probleme beriihrende Darstellung. Breitner sagt
von Wolfler, dal er neben v. Elselsberg als einer der
erfolgreichsten Forscher auf dem Gebiete der kropfigen
Schilddriise gelten kann. 1895 kam er als Ordinarius
flir Chirurgie an die Deutsche Unlversitit Prag.
Nicoladoni urteilte {iber Wélfler: ,In thm verehren wir
den unerreichten Meister in der Darstellung der Patho-
logie und Therapie des Kropfes. Er erfand ein sehr
sinnrelches Verfahren der Radikalheilung des Leisten-
bruches, eine sehr wirksame mechanische Behandlung
des Rotlaufes, die Schleimhauttransplantation, den
parasakralen Schnitt und den Vislerlappen, er vervoll:
kommnet die Methode der Gastroenterostomie (Magen-
darmverbindung), er bereicherte die Methodik der
Darmnaht, er vereinfachte die Behandlung der kompli-
zierten Knochenbriiche.* Walfler wles gleichzeitig mit
Kocher auf die Ausfallserscheinungen nach totaler
Schilddriisenexstirpation hin. Man spricht vom Wjlfler-
schen Zeichen bei Sanduhrmagen. 1884 verwendete
Wélfler die Kokainanisthesie In der Chirurgie.

(Dle biographischen Daten der Chirurgen werden in
der nichsten Nummer fortgesetzt.) (Fortsetzung folgt)
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AUS DER LANDESPOLITIK

Bayerische Sozialpolitik 1968

Auszug aus der Hausbaltsrede des Bayerischen Staatsministers fiir Arbeit und soziale Fiirsorge,
Hermn Dr. Fritz Pirkl, im Bayerischen Landtag am 14. Februar 1968

In seiner diesjihrigen Haushaltsrede vor dem Bayeri-
schen Landtag befaBte sich der bayerische Staatsmini-
ster auch mit Fragen der Sozialversicherung in Bayern
und anderen, die Arzteschaft beriihrenden Fragen.

Wir bringen nachstehend Ausziige aus dieser Haus-
haltsrede:

Zur gesetzlichen Krankenversicherung in Bayern

Hier unterstehen der Aufsicht meines Ministeriums und
seiner nachgeordneten Behiérden 214 Orts-, Innungs-,
Land- und Betriebskrankenkassen mit einem Haus-
haltsvolumen von derzeit rund 2 Milliarden DM.
Weitere 800 Millionen DM entfallen auf in Bayern
unter der Aufsicht des Bundesversicherungsamts wir-
kende Krankenkassen.

Die Hohe des Krankenstandes, d. h, der Zahl
der jeweils den Kassen arbeitsunfihig krank gemelde-
ten Arbeitnehmer hat auBer den medizinischen Haupt-
ursacthen noch eine Reihe von recht heachtenswerten
Nebenursachen. Auf eine dieser Nebenursachen sind wir
in der zuriickliegenden Zeit wieder besonders aufmerk-
sam gemacht worden: auf die Abhingigkeit von der
Wirtschaftslage im allgemeinen und von der Situation
der betreffenden Branche im besonderen. Bekanntlich
steigt der Krankenstand bei Vollbeschiftigung und
sinkt, meist schlagartig, bei Aufkommen von Arbeits-
losigkeit. So zeigt denn auch ein Vergleich des durch-
schnittlichen Krankenstandes der gesetzlichen Kassen
in Bayern am 1. Juni 1965 (4,37 Prozent) mit jenem am
1. Juni 1967 (3,82 Prozent) einen Rilckgang von 13
Prozent. In einigen, von der Rezession besonders
betroffenen Wirtschaftszweigen liegt die Abnahme so-
gar erheblich iiber diesem Durchschnitt. Die wleder
eingekehrte normale Bewertung von Bagatellerkran-
kungen, die sich in dieser Entwicklung ausdriickt, ist
zweifelsohne zu begriiBen. Ich bin aber tberzeugt, daB
dieser Riickgang des Krankenstandes auch Filie ent-
hiilt, in denen eine gerechtfertigte und notwendige
Krankmeldung aus Sorge um die Erhaltung des Ar-
beitsplatzes unterblieb, namentlich bei #lteren Arbeit-
nehmern — und dieser bedauerliche Umstand, dem
seitens der Sozialversicherung nur schwer zu steuern
ist, darf, bei aller Genugtuung iiber die Abnahme mifi-
briuchlichen Krankfeierns, nicht tbersehen werden.
Hier liegt eine sehr wesentliche Aufgabe fiir die &rzt-
liche Beratung im allgemeinen und fiir die betriebs-
firztliche Beratung im besonderen vor!

Die Zahl von Personen, die in Bayern auf
Leistungen aus der sozialen Kranken-
versicherung Anspruch haben, betrdgt in
Bayern nahezu 5§ Millionen, mit Familienangehdrigen
sogar 8 Millionen. Das sind rund 80 Prozent der ge-
samten bayerischen Bevélkerung. Dies bedeutet, daf
der Bedarf an drztlicher Behandlung, an Arzneimitteln,
an Krankenpflege und an sonstigen Heii- und Hilfs-
mitteln quantitativ und qualitativ zu vier Fiinfteln im
Aufsichtsbereich des Rayerischen Staatsministeriums

fiir Arbeit und soziale Fiirsorge bzw. bei den gesetz-
lichen Ersatzkassen geltend gemacht und gedeckt wird.
An dieser Aufgabe sind in Bayern rund 9400
Kassenidrzte und rund 4890 Kassenzahn-
Arzte beteiligt. Diese bilden in der Kassenirztlichen
Vereinigung und der Kassenzahndirztlichen Vereinigung
jene Korperschaften, die als Vertragspartner der Kran-
kenkassen das Ausmal dessen, was wir unserem So-
zialprodukt fiir die Durchfithrung der Krankenver-
sicherung entnehmen, wesentlich mitbestimmen. Den
bayerischen Kassenfirzten und Kassenzahnirzten von
dieser Stelle aus fiir ihre hingebungsvolle, verantwor-
tungsbewufite und erfolgreiche Leistung herzlich
zudanken, ist mir — als dem fiir die kassenérztli-
che Versorgung in unserem Lande zustindigen und
aufsichtsfithrenden Minister — eln aufrichtiges Bedirf-
nis.

Was nun den wiinschenswerten Grad an Gleich-
miBigkeit in der Kassendrztlichen Ver-
sorgun g anbetrifft, so kann der bayerische Arbeits-
und Sozlalminister nicht sagen, daB er ganz ohne Sor-
gen sel. Das Verhidltnis der Zahl der Kas-
senfiirzte zur Einwohnerzahl weist inner-
halb unseres Landes doch wohl zu starke Unterschiede
auf. Wenn ich einmal die zur ambulanten Behandlung
zugelassenen Chefiirzte ausklammere, so treffen in
ganz Bayern durchschnittlich 1190 Personen auf einen
Kassenarzt. Im Reglerungsbezirk Oberbayern sind es
dagegen nur 934, wihrend im Regierungsbezirk Ober-
pfalz 1541 und im Regierungsbezirk Niederbayern sogar
1590 Einwohner auf einen Kassenarzt kommen. Bei den
Kassenzahnéirzten liegen die Dinge nicht viel besser.
Sie sehen also, auch in dieser Beziehung verdienen die
bayerischen Grenz- und Zonenrandgebiete unsere be-
sondere Aufmerksamkeit. Ich bin nun der festen Uber-
zeugung, daB unsere ausgezeichnet bewdhrte kassen-
Arztliche und kassenzahn#rztliche Selbstverwaltung mit
den gewiB nicht einfachen Problemen, die hinter den
angedeuteten Zahlen stehen, aus eigener Kraft fertig
wird. Ich wiirde es auBerordentlich bedauern, wenn
eines Tages von seiten der Aufsichtsbehérde oder gar
des Cesetzgebers MaBnahmen ergriffen werden miifiten,
um das eine groBe Ziel, das letztlich allen konkurrie-
renden Interessen vorgeht, zu erreichen: die aus-
reichende kassen#irztliche Versorgung
unserer Bevdlkerung in allen Gegen-
d en unseres Landes.

Zur Abwendung der wirtschaftlichen Schiden, die durch
Krankheit wverursacht werden, diente in Bayern im
Jahre 1966 ein Kranken- und Hausgeld von
rund 600 Millionen DM, das vonden Kranken-
kassen unbiirokratisch und zligig den arbeitsunfihigen
Versicherten zur Verfiigung gestellt wurde — in seiner
Funktion als Lohnersatz zugleich ein beachtlicher Po-
sten unserer Konsumwirtschaft!

Die gesetzlichen Krankenkassen leisten bekanntlich
auch firden GroBteilder ArzteundZahn-
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drzte den entseheidenden Beitrag zur
wirtsehaftlichen Sieherung So flossen aus
der gesetziichen Krankenversicherung in Bayern im
Jahre 1966 586 Miliionen DM fiir kasseniirztliche und
230 Miliionen DM fiir kassenzahn#rztliche Leistungen,

Die Beitragssiitze unserer gesetzlichen
Krankenkassen stehen seit einiger Zelt im
Mittelpunkt &ffentlichen Interesses. Sie alle kennen in
diesem Zusammenhang die Sorgeunserer Land -
kreise und kreisfreien Sthddte. Deren im
Gesetz verankerte Defizithaftung fiir die Orts-
und Landkrankenkassen kénnte eines nicht fernen Ta-
ges zum Tragen kommen und die kommunale Finanz-
lage zusatziich belasten, wenn wir nicht alle — Ar-
beitgeber und Arbeitnehmer, Arzte und Versicherte,
Krankenhaustriger und Kassenverwalter — die Sorge
um die Krankenkassen zu unserer eigenen Sorge ma-
chen! In anderen Lindern der Bundesrepublik ist diese
Mithaftung der Gebletsk8rperschaften fiir die gesetz-
lichen Krankenkassen bereits da und dort zur akut
drohenden Gefahr geworden. Es wird mein Bestreben
sein, durch Forderung elner vorausschauenden Bei-
trags- und Vermogenspolitik der Krankenkassen die
bayerischen Kommunen vor derartigen
Inanspruchnahmen zu bewahren. Ich darf
in diesem Zusammenhang {ibrigens darauf aufmerksam
machen, daB8 der durehschnittliehe Bei-
tragssatz unserer bayerischen Orts-
krankenkassen am 1. Dezember 1967 mit 9,68
Prozent des beitragspflichtigen Lohnes bzw. Gehaltes
erheblich unter dem entspreehenden Bun-
desdurehsehnitt von 10,26 Prozent lag. Das be-
deutet nicht zuletzt einen spiirbaren Vorteil fiir unsere
bayerische Wirtschaft.

Die Neuregelung der Rentnerkranken-
versicherung durch das Finanzinderungsgesetz
hat den gesetzlichen Krankenkassen nur teilweise Ent-
lastung gebracht. Nach wie vor bleiben erhebliche Auf-
wendungen der {ibrigen Versicherten fir diesen Be-
reich erforderlich. Immerhin wurde eine bessere
Lastenverteilung errcicht, so daBl wenigstens
diejenigen Krankenkassen etwas aufatmen kodnnen, die
einen hesonders groSen Anteil an Rentnern haben.

Eines der Hauptprobleme der gesetzlichen Kranken-
kassen liegt bekanntiich in der Frage der Kranken -
hauspflegeséitze beschlossen. Hier scheint mir
eine Lésung auf lingere Sicht ohne grundlegende Re-
form dersozlalen Krankenversieherung
schlechterdings unméglich zu sein. Wer bel einem bun-
desdurchschnittlichen Krankenkasgsenbeitrag von der-
zeit 10,25 Prozent kostendeckende Pflegesiitze fiir die
Krankenanstalten und die Einbeziehung der vorbeu-
genden Gesundheitspflege in den gesetzlich verpfiich-
tenden Leistungskatalog der sozialen Krankenversiche-

rung fordert, mub sich darliber vollauf im klaren sein,
daB dies — wie eben gesagt — nur mit einer grund-
legenden Reform der sozialen Krankenversicherung
moglich ist. Der Bund hat die Lésung dieser so vor-
dringlichen Aufgabe aus zwar verstéindlichen, aber um
der Sache wiiien doch bedauerlichen Griinden von Le-
gislaturperiode zu Leglslaturperiode vor sich herge-
schoben. Ih r sollte er sich mit Elan zuwenden, statt
dartiber nachzudenken, wie er seit Jahrzehnten be-
wihrte foderalistische Organisationsformen der Sozial-
versicherung zugunsten zentralistischer Zusammen-
baliungen beseitigen kann. Man verstehe mich nicht
falsch: Ich habe viel Verstindnis fiir die Forderung
nach kostendeckenden Pflegesiitzen und bejahe elne ge-
setzliche Verankerung der vorbeugenden Gesundheits-
pflege ais Pflichtaufgabe der sozialen Krankenversiche-
rung aus volier Uberzeugung, aber eben deshalb fiithle
ich mich veranlafit, auf die damit ebenfalls zu be-
jahenden Konsequenzen hinzuweisen. Im {ibrigen gehen
die freiwilligen Leistungen der sozialen Krankenver-
sicherung auf dem Gebiete der pridventiven Medizin
alljdhrlich schon jetzt in Bayern ohne grofes Aufhe-
ben in vielfache Millionenbetrige und beweisen damit
die Aufgeschleossenheit von Seibstverwaltung und Auf-
sicht. Hoffentlich kénnen wir bald mehr tun.

In der gegenwiirtigen Situation der Krankenversiche-
rung kommt der Mitgestaltung der Beitrags- und
Vermbgenspolitik unserer Krankenkassen durch
die beiden bayerischen Oberversiche-
rungsdmter in Miinchen und Ansbach besondere
Bedeutung zu. Diese kénnen im Rahmen der Satzungs-
genehmigung die Entwicklung steuern. Sie haben t(iber
die Wirksamkeit aller Leistungs- und Beitragsbe-
stimmungen sowie {iber den gesamten Personalhaus-
halt der Krankenkassen zu befinden. Umfang und Ge-
wicht dieser Tétigkeit unserer beiden Oberversiche-
rungsidmter ergeben sich aus der Tatsache, daB sich ihre
Entscheidungen mit einem Finanzvolumen von rund
2 Milliarden DM und mit einem Personalhaushalt von
insgesamt rund 7500 Stellen zu befassen haben. Da 23
bayerische Krankenkassen einen Beitrag von 10 Pro-
zent des Grundichnes und dar{iber erheben und 75 einen
solchen von 9 Prozent und dariiber, habe Ich meinen
Oberversicherungsimtern aufmerksamste Beobachtung
der weiteren Entwicklung aufgetragen. An die Grenze
der derzeitigen Leistungsfdhigkeit der bayerischen
Krankenkassen miiBte ich deshalb pflichtgemifi auch
zuerst denken, wenn andere Triger gesundheitspoliti-
scher MaBnahmen an mich herantreten wiirden und
um Mitfinanzierung ihrer Pline durch freiwiilige
Leistungen der gesetzlichen Krankenkassen baten.

Nun zur Rentenverslcherung in Bayern

" Hier war in den letzten Wochen und Monaten vor allem

die Finanz- und Vermdgenslage der Lan-
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desversicherungsanstalten wiederholt Gegenstand be-
sorgter AuBerungen und kritischer Kommentare. Ich
mochte daher — in aller Kiirze — die Situatlon der
finf bayerischen Landesversicherungsanstalten in
Augsburg, Bayreuth, Landshut, Miinchen und Wirz-
burg darstelien.

Im Haushaltsjahr 1966 waren insgesamt 3,44 Milliarden
DM an Einnahmen und 3,40 Milliarden DM an Aus-
gaben zu verzeichnen. Damit stellt der Aufwand fir
die Arbeiterrentenversicherung den gréften Posten
innerhalb des bayerischen Sozialversicherungshaushalts
dar. Im Jahre 1967 blieb das Beitragsauf-
kommen dieses Versicherungszwelges in Bayern in-
folge der wirtschaftlichen Rezession um 1,32 Prozent
hinter dem Ergebnis des Vorjahres zuriick. Dies fiihrte
zusammen mit der Kirzung der Zuweisung von Bar-
mitteln und der ersatzweisen Zuteilung von Schuld-
buchforderungen durch den Bund, insbesondere in den
Sormmermonaten des vergangenen Jahres, zu einer Li-
quldititsenge. Dieser Mangel an liquiden Mitteln bei
gleichzeitiger Zunahme der Altersruhegelder zwang die
Anstalten zur Aufldsung von Vermigensanlagen, ins-
besondere zur VerduBerung von Wertpapieren. Das
Vermégen der bayerischen Landesversicherungsanstal-
ten verminderte sich dadurch von rund 2,80 Mllliarden
DM am 1. Januar 1967 auf rund 2,35 Milliarden DM
am Ende des vergangenen Jahres. Bedrohlich er-
scheint die Vermogenslage derzeit gieichwohl nicht,
zumal sich die konjunkturpolitischen MaBnahmen von
Bund und Land bereits jetzt giinstig auszuwirken be-
ginnen.

Die finanzielle Entwlcklung der Arbeiterrentenversiche-
rung in Bayern wihrend der letzten Jahre hat dazu
gefiihrt, daB hinslchtlich des Finanzausgleiches zwischen
den Landesversicherungsanstalten im gesamten Bun-
desgebiet einzelne bayerische Anstalten von ,Nehmern*
zu ,Gebern” geworden sind. Das Schicksal der Landes-
versicherungsanstalt Schleswig, die mangels eigener
flissiger Betriebsmittel augenblicklich viéllig von ande-
ren Anstalten mitgetragen werden muB, wird also in
Bayern nicht zu befiirchten seln.

An die Spitze der Leistungen in der Rentenver-
sicherung hat der Gesetzgeber die Malinahmen
zur medizinischen, beruflichen und sozialen Rehabi-
litation gestellt. Fiir diese Aufgabe der Erhaltung,
Besserung und Wiederherstellung der Erwerbsfidhigkeit
verfiigen die bayerischen Landesverslche-
rungsanstalten ilber Insgesamt 28 elgene
Sanatorien mlt 5125 Betten. Darunter befindet
sich die, einer Reihe von Mitgliedern dieses Hohen
Hauses bereits bekannte, im vorigen Jahr erdffnete
Kiinik Hohenried fitr Herz- und Kreislaufkrankheiten,
das modernste kardiologische Kur- und Vorsorgehaus
Deutschlands, wahrscheinlich sogar Mitteleuropas.
Auflerdem bestehen Belegungsvertriige mit elner Reihe
verschiedenster Privatsanatorien. SchlieBllch mdchte
ich noch auf die betrichtllchen Zuwendun -
gen hinweisen, die die bayerischen Landesversiche-
rungsanstalten an allgemelne Einrichtungen
der Gesundheltsférderung machen. Es han-
delt sich dabei um annihernd 1,5 Millionen DM jédhrlich.
Die Liste der Empfinger rejcht von der Max-Planck-
Gesellschaft bis zur Arbeitsgemeinschaft fiir Krebs-
erkennung und -bekiimpfung, vom Bayerischen Roten
Kreuz bis zum Diabetikerberatungsdienst der Univer-
sitdt Miinchen.
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Modemste Erkenntnisse der Arbeitsmedizin und der
sozialen Medizin spielen bei den Rentenversicherungs-
trigern erfreulicherweise eine groBe Rolle. Mit elnem
Anteil von 62 Prozent aller BerufsférderungsmaBnah-
men fiir Behinderte nehmen die Rentenversicherungs-
triger eine Schliisselstellung im Bereich auch der be-
ruflichen Rehabilitation eln. Weitere 19 Prozent der
MaBnahmen beruflicher Rehabilitatlon in Bayern wer-
den von den Unfallversicherungstrigern bestritten, so
dall diese Berufsfdérderung zu rund 8l Pro-
zent von den Sozialversicherungstri-
gern vollzogen bzw. finanzlert wird. Unsere
bayerischen Anstrengungen auf diesem Gebiete sollen
demnéchst durch Errichtung eines Berufsférde-
rungswerkes der bayerischen Renten-
verslcherungstriger an einem geeigneten
Orte in Siidbayern eine Steigerung erfahren. Die Re-
habilitationsbemiihungen der Arbeiter-Rentenversiche-
rung haben wesentlich dazu beigetragen, dafl seit 1957
in Bayern der Neuzugang an Renten wegen Berufs -
oder Erwerbsunfihigkelt Innerhalb des Ge-
samtzuganges von Renten von 63,6 Prozent auf 51,4
Prozent zurlickgegangen ist. Ich halte dies nicht zuletzt
aus rein menschlichen Griinden fiir ein sehr erfreull-
ches Resultat.

Um nun die RehabilitatlonsmaBnahmen der verschie-
denen Sozialversicherungszweige in Bayern weitgehend
zu koordinieren und dadurch einen optimalen Effekt
aller aufgewendeten Mittel zu gewihrleisten, habe ich
die Bildung einer ,Arbeitsgruppe Sozialversicherung”
In die Wege geleitet. Von dieser gesteigerten Koopera-
tion der leistungsstdrksten Gruppen innerhalb des un-
ter der Federfilhrung meines Hauses stehenden
sBayerischen Landesausschusses fir
die Eingllederung Behinderter Iln Ar-
beit, Berufund Gesellschaft*“ verspreche Ich
mir zugleich wiinschenswerte Impulse fiir die Tétlgkeit
des gesamten Gremiums.

Die Arbeit der Landesversicherungsan-
stalten ist durch die Gesetzgebung der vergangenen
Monatenoch umfangreicher undnoch schwie-
riger geworden. Ich erwihne hier lediglich die Ein-
bezlehung der Ehegatten in die Versicherungspillcht,
die Heranziehung der Rentner zur MIitfinanzierung
ihrer Krankenversicherung, die Rentenanpassung auf-
grund des Zehnten Anpassungsgesetzes. Es liegt auf
der Hand, dall angesichts dieser Arbeitsentwicklung in
der gesetzlichen Rentenversicherung dem Elnsatz
elektronischer Datenverarbeitung be-
sondere Tragweite zukommt. Hier ist ein erfreulicher
Schritt nach vorne gelungen, da die Landesversiche-
rungsanstalten mit Forderung meines Ministerlums sich
zu elner Arbeitsgemeinschaft zusammengeschlossen
haben mit dem Ziel, die Programme gemeinsam zu er-
arbelten und die Programmierer gemeinsam auszubil-
den. Damit Ist besonders auch fiir die kiinftige Ent-
wicklung die bestmdgliche Ausnutzung dieser moder-
nen Verwaltungshllfe In der bayerischen Rentenver-
sicherung sichergestellt.

Der Vollzug von zwischenstaatllchen Vereinbarungen
und EWG-Bestimmungen In der Arbeiterrentenver-
sicherung — némlich des deutsch-dsterreichi-
schen, des deutsch-italienischen, des
deutsch-tiirkischen unddes deutsch-por-
tugieslschen Abkommens sowle der EWG-
Verordnung Nr. 3 {iber die soziale Slcherhelt der Wan-

derarbeltnehmer — geschieht ebenfalls im Aufsichts-
bereich meines Hauses. Wegen der versicherungsméBi-
gen Betreuung der in Deutschiand titigen Jugoslawen
wird gegenwirtig von und mit uns verhandelt. Die
griBte Arbeitslast erwtichst aus diesen Aufgaben der
Landesversicherungsanstalt Schwaben, die fiir die ita-
lienischen Arbeiter des gesamten Bundesgebietes zu-
sténdig ist. Die Zahl der Italiener, die seit 1954
dort als Versicherte zu erfassen waren, ist Inzwischen
auf 1,3 Mllllonen angewachsen. Gegenwiirtig slnd
rund 250 000 beschiiftigte Italiener versichert. Hat sich
diese Aufgabe blsher hauptsichlich im Versicherungs-
und Beitragsbereich ausgewirkt, so treten nun in zu-
nehmendem MaBe auch bereits die Rentenantrige in
Erscheinung.

Die Zahl der Renten bel den bayerischen
Landesversicherungsanstalten insgesamt
nahm vom 1, Januar bis zum 30. November 1967 um
rund 40 000 zu und hat damit einen Stand von 1 084 000
erreicht, Hier beginnt sich auch bereits der sogenannte
Rentenberg abzuzeichnen. Hinzu kommen noch die
rund 330 000 Renten, die von der Angestellten-
versicherung nach Bayern gezahlt werden.

Zur gesetzlichen Unfallversicherung

In der gesetzlichen Unfallversicherung, deren Haupt-
aufgaben die Unfallverhiitung, die medizinische und
berufliche Rehabilitation und die Gewihrung von
Geldleistungen sind, stehen Innerhalb meines Ge-
schéftsbereiches: die Bayerische Bauberufsgenossen-
schaft, der Bayerische Gemeindeunfallversicherungs-
verband, die Staatliche Ausfiihrungsbehdrde fiir Un-
fallversicherung und fiunf landwirtschaftliche Berufs-
genossenschaften, Fiir die Ubrigen Schutzberelche In
diesem Versicherungszwelg sind bundesunmittelbare
Versicherungstréger zustiindig. Diesen muB jedoch man-
gels eigenen gegliederten Unterbaues von den baye-
rischen Versicherungshehiirden eine Fiille von Amts-
und Rechtshilfe geleistet werden. Dies ist ein typisches
Beispiel dafiir, daf3 die Gleichung: Zentrali-
sierung ist gleich Rationalisierung und
Arbeitsersparnis nun einmal in den mei-
sten Fidllen nicht aufgeht, von der gerade
im sozlalen Bereich so schidlichen {ibergroBen Entfer-
nung zwischen Verwaltung und Biirger ganz zu schwei-
gen.

Bei den bayerischen Unfallversicherungstriigern sind
rund 2,3 Millionen Menschen versichert, die Zahl der
Bediensteten betrdgt nur 959. Es freut mich, zum
Thema Unfallversicherung feststellen zu k&nnen, daB
trotz Anstiegs der Beschiftigtenziffern die Zahl
der angezeigten Arbeitsunfidlle wund
Berufskrankheiten selt 1961 laufend
zuriickgegangen lst. Obwohl der StraBenver-
kehr stindig dichter wird, gilt dies erfreulicherweise
auchfiirdieWegeunfille Daran zeigt sich, daB
das Unfallrisiko ,der StraBe* nicht so sehr beim Be-
rufsverkehr, als vielmehr beim Wochenend- und Aus-
flugsverkehr liegt. In der kontinuierlichen Abnahme der
Schadensfélle in der Unfallversicherung sehe ich einen
Beweis fliir die Wirksamkeit unserer Bemilhungen um
die Sicherheit am Arbeitsplatz. Es sollte dies zugleich
aber eln Ansporn fiir alle sein — fiir die Unternehmer
wie fir die Arbeitnehmer, fiir die Unfallversicherung
wie fiir die Gewerbeaufsicht und den Technischen
Uberwachungsverein, fiir den Gesetzgeber wle fiir mein
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Haus selbst — in diesen gemeinsamen Bemilhungen um
die Unfallverhiitung nicht nachzulassen.

Die Sorge um die ILelstungsfdhigkeit solcher Unfall-
versicherungstriger, die durch strukturelle Verdinde-
rungen unserer Wirtschaft in der letzten Zeit besonders
nachtellig getroffen wurden, ist In Bayern nicht aktuell.
Das Finanzinderungsgesetz enthilt zudem Regelungen
fiir einen finanziellen Ausgleich, die es ermdglichen,
solche Schwlerigkeiten ohne zentralistischen
Eingriff in die bestehende Organisation zu meistern.
Das begriife ich um so mehr, als gerade das Fehlen eines
solchen Ausgleichs den bekannten, ungerechtfertigten
Zentralislerungsbestrebungen schon wiederholt als Vor-
wand diente.

Mit den bayerischen Sozialversicherungstrigern, den
Verbinden der Krankenkassen und der Kassendrzt-
lichen und der Kassenzahndirztlichen Vereinigung ist
meinem Ministerium ein Bereich zur Aufsicht anver-
traut, in dem insgesamt mehr als 17000 Menschen,
darunter allein 458 Sozialversicherungsirzte, haupt-
beruflich t&tig sind. Es ist schon ein hohes MalB
sozialer Verantwortung fiir den Menschen in unserem
Lande, das hinter elner so niichtern klingenden Mittei-
lung steht. Gewicht und Reichweite dieser Aufgabe
driicken sich natiirlich auch in dem Haushalts-
volumen der bayerisehen Sozialver-
sicherungstréidger aus. Dieses betrug im Jahre
1966 mehr als 6 Milllarden DM. Uber ihre unmlittelbare
soziale, medizinische und berufliche Zwecksetzung hin-
aus wirkt sich die Sozialverslcherung auch wirtschafts-
und finanzpolitisch nicht unerheblich aus. Dies gilt so-
gar flir die kommunalen Finanzen, betrugen doch die
Aufwendungen fiir die Sozlalhilfe in Bayern 1966 nur
den 24. Tell des bayerischen Sozialversicherungshaus-
haltes. Ich sage dies ferner im Hinblick auf die der
unmittelbaren Entscheidung meines Hauses vorbehal-
tene Anlegung grofier Vermdigensmassen von mehreren
Milliarden DM. Greifen wir als Beispiel nur elnmal
den sozialen Wohnungsbau in Bayern her-
aus. Rund 1 Milliarde DM flossen ihm wvon 1850 bis
1967 von den bayerischen Landesversicherungsanstalten
in Form von Hypotheken und Pfandbriefen zu. Ein
anderes Beisplel bildet die Fdrderung von Alten-
wohnheimen. Hierfilr gaben die bayerischen IL.an-
desversicherungsanstalten im glelchen Zeitraum rund
20,3 Millionen DM als zinsgiinstige Darlehen. Das Geld
der bayerischen Versicherten und der bayerlschen Ar-

beitgeber ist also in Bayern geblieben. Nachdem ich
schon mehrfach auf die gefihrlichen Zentralisierungs-
bestrebungen auf dem Gebiete der Sozialversicherung
zu sprechen kommen mulite, brauche ich wohl nicht
mehr zu erliutern, was ich damit sagen will.

Wihrend die Leistungen der Sozialversicherung weit-
gehend auf Bundesrecht beruhen, liegt der Gewihrung
des Zivilblindenpflegegeldes ein bayeri-
sches Gesetz zugrunde. Derzeit steht etwa 8700 in
Bayern ansissigen Zivlilblinden ein Anspruch
auf Pflegegeld in Héhe von 240,— DM monatlich zu.
Der Gesamtaufwand des Freistaates Bayern zur Erfiil-
lung dieser gesetzlichen Verpflichtung wird (einschlieB-
lich der Verwaltungskosten) im Haushaltsjahr 1968
rund 26,5 Milllonen DM betragen.

Arbeitsschutz

Die soziale Schutzfunktion ist das geistige Verbindungs-
glied zwischen der Sozialversicherung und dem Ar-
beitsschutz, der Gewerbeaufslcht, dem
zweiten Schwerpunkt meiner Ausfiihrungen,

Der Schutz der menschlichen Arbeitskraft — oder, las-
sen Sie mich lieber sagen: des arbeltenden Menschen —
gegen "Betriebsgefahren ist nlcht zuletzt schlicht ein
sittliches Gebot. Es richtet sich an Arbeitgeber
und Arbeitnehmer. Es verpflichtet aber auch, wieder-
um von der Verfassung, speziell unserer Bayerischen
Verfassung her, den Staat. Thm ist damit eine gewal-
tlge, Tag fiir Tag noch wachsende sozlalpolitische Auf-
gabe gestellt. Die bayerischen Gewerbeaufsichtsbehdr-
den sind mit erfreullch gutem Resultat bemiiht, den
steigenden Anforderungen auf dem Ge-
biete des Arbeitsschutzes und der Si-
eherheitstechnik gerecht zu werden. Dal die
Tiitlgkeit unserer Gewerbeaufsichtsimter in Augsburg
und Bayreuth, In Coburg und Landshut, in Miinchen
und Niirnberg, in Regensburg und Wilrzburg sowie der
zustindigen Unterabteilung melnes Ministeriums er-
folgreich ist, bewelst nicht nur die schon erwihnte
Riickldufigkeit der Zahl der gemeldeten Unfille. Es
nahm im vergangenen Jahr auch die Zahl der Fille,
in denen gewerbeaufsichtliche Beanstandungen not-
wendig waren, ab. Dies ist unter anderem das Ergebnis
eines durchweg guten und vertrauensvol-
len Verhédltnisses der bayerischen Ge-
werbeaufsichtsbeamten zwu ijhren ,Part-
nern®, den Arbeitgebern und Betriebs-
vertretungen. Mit unangemessener Milde oder
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Laschheit hat dies nichts zu tun. Freilich mag sich der
Stil der Betriebsbesichtigungen durch ein gewandeltes
"Selbstverstindnis der Gewerbeaufsichtsbeamten ge#in-
dert haben, die sich schon lange nicht mehr als Ge-
werbe-, Polizei, sondern in erster Linie als fach-
kundige und neutrale Berater verstehen.
Nicht die ZwangsmaBnahme steht im Vordergrund —
so unentbehrlich sie immer wieder sein mag —, son-
dern die sozial und technisch iiberzeugende Argumen-
tation.

Der Arbeltsschutz, wie sollte es auch anders sein, steht
weithin im Banne des rasanten technischen
Fortsehritts. Im Zeichen der Rationalisierung
durch Mechanisierung und Automation wird auf der
einen Seite die kirperliche Anstrengung des Menschen
im Beruf immer geringer. Auf der anderen Seife wird
der Arbeitnehmer durch dauernde einseitige Be-
anspruchungen nicht selten auch weiterhin kérperlich
iiberfordert. Die Hauptprobleme neuzeitlicher Arbeits-
formen sind aber hiufig die starke psyehische
Belastung durch stindige Aufmerksamkeits-An-
spannung, durch einen Aktivititsstau bei reinen Uber-
wachungstitigkeiten, durch Uberbeanspruchung von
Sinnesorganen, durch hohen Verantwortungs- und Zeit-
druck. Andere Gefahren drohen von der Verwen-
dung neuer Werkstoffe, sei es durch deren
toxische Wirkung oder durch deren physikalische und
chemische Eigenschaften.

Die aus dem technischen Fortschritt folgenden Wand-
lungen auf dem Gebiete des Arbeitsschutzes und der
Sicherheitstechnik haben fiir die Gewerbeaufsicht einer-
seits eine Verlagerung der fachliehen An-
forderungen, andererseits eine Vermehrung
der Aufgaben mit sich gebracht. Ohne die Auf-
gaben des konventionellen Arbeitsschutzes vernach-
lissigen zu diirfen, miissen sich die Gewerbeaufsichts-
beamten immer mehr mit diffizilen Spezialfragen der
Sicherheitstechnik befassen. Der Schwierigkeitsgrad
einer exakten Arbeitsplatzanalyse, der nicht selten not-
wendigen sachlichen und rechtlichen Basis einer ge-
werbeaufsichtlichen MaBnahme, hat in der modernen
Arbeitswelt vielfach sehr zugenommen. Der einzelne
Gewerbeaufsichtsbeamte kann heute nicht mehr in
allen Detaiis der Sicherheitstechnik Spezialist sein. Die
Gruppenarbeit -~ das Teamwork — wird immer
selbstverstéindlicher.

Aber auch die Arbeitshygiene und der so-
ziale Arbeitsschutz — womit der Arbeits-
schutz, der Jugendarbeitsschutz, der Frauen- und Mut-
terschutz gemeint sind — gewinnen im hochmoderni-
sierten Betrieb von heute an Bedeutung. Mehr noch
als bel korperlicher Anstrengung kommt es nimlich
bei den schon hervorgehobenen psychischen Belastun-
gen darauf an, durch richtige Arbeitszeit- und Pausen-

regelung den Menschen rechtzeitig vor — sich hier
meistens erst in spiiteren Jahren manifestierenden --
Gesundheitsschéiden zu bewahren.

Ich bin der Auffassung, daB die Konsequenzen, die
der technische Fortschritt auf dem Gebiete des Arbeits-
schutzes und der Sicherheitstechnik mit sich bringt,
nicht mit optimistischer Sorglosigkeit bagatellisiert
werden diirfen. Der Xern des Schaffens eines Gewerbe-
aufsichtsbeamten im letzten Drittel des 20. Jahrhun-
derts liegt in einem unabl&ssigen Ringen um
die Anpassung der Arbeit an den Men-
schen. Die Ergonomie steht deutlich im Mittelpunlkt,
Wiahrend bislang verschiedene Teilmitiel zur Erzielung
eines Ergebnisses auf dem Gebiete des Arbeitsschutzes
und der Arbeitsmedizin einzeln eingesetzt wurden,
miissen sie nunmehr zusammengefafit eingesetzt wer-
den, ohne dafl dabei die einzelnen, fiir sich gesehen,
an Bedeutung verlieren. Menschengerecht (von
den Hufleren Umstinden her) und menschlich
(von der Gesinnung her) muB die Arbeit sein
und bleiben. Die Téatigkeit der Gewerbeaufsicht
ist also nur in Methoden und Mitteln eine technische,
im Ziel aber ganz und gar eine soziale Aufgabe.

Lirmschutz

Lassen Sie mich auch ein kurzes Wort zum Lirmschutz
sagen, ein ebenfalls fiir den einzelnen und die Allge-
meinheit geradezu lebenswichtiges Problem. Auch hier
ist eine Koordinierung des Schutzes am Arbeitsplatz
und des Schutzes der Nachbarschaft fiir einen Erfolg
in groBem Stile einfach unerldfilich. Die Technik der
Lirmbekimpfung ist sehr schwierig, was sich insbeson-
dere bei der Behandlung der von der Bundesregierung
zu erlassenden ,Richtlinlen zum Schutz gegen den
Lirm am Arbeitsplatz® gezeigt hat. Sobald diese her-
ausgegeben sind, wird mein Haus mit dem ihm nach-
geordneten Bayerischen Landesinstitut fiir Arbeits-
schutz, das mit den entsprechenden MeBeinrichtungen
ausgestattet wird, eine Aktion zur Verminde-
rung des Betriebslirms vorbereiten. Dariiber
hinaus ist das Bayerische Landesinstitut fiir Arbeits-
medizin bemiiht, durch Untersuchung ldrmexponierter
Arbeiter besonders lirmempfindliche Personen zu er-
mitteln und deren Umsetzung auf geeignetere Arbeits-
plitze anzuregen. Ich hoffe, daB wir auf diese Weise
dazu beitragen kinnen, ein weiteres Ansteigen
der Zahl der Gehirgesehddigten zu
vermeiden.

Strablenschutz

Unter den neuartigen Aufgaben auf dem Gebiete des
Arbeitsschutzes kann der Strahlenschutz nicht uner-
wihnt bleiben. In Bayern sind bereits zwei Atom-
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Kraftwerke in Betrieb, ndmlich In Kahl im Raum
Aschaffenburg und in Gundremmingen bei Giinz-
burg. Zwel weitere Atomkraftwerke befinden sich im
Bau, und zwar in Niederreichbach bei Landsbut und
in GroBzwelzheim bei Kahl. Daneben gibt es noch eine
Anzahl von Forschungs- und Schul-Atom-
reaktoren, insbesondere in Garchlng bei Miinchen
und in Erlangen. Hinzu kommt die Verwendung
radioaktlver Stoffe in den verschiedensten
Industriezweigen fiir Forschung, MefBzwecke und
Produktion. Es hat hier eine Entwidklung eingesetzt,
die noch lange nicht zum AbschluB kommen wird. Viele
Betriebe konnten und konnen ihre Fertigung ratlonaii-
sieren und ihre Erzeugnisse verbessern, weil ihnen
radioaktive Stoffe in sehr einfacher Weise die Moglich-
keit zur kontinuierlichen und verschieiilosen Messung
von Fiilistinden, der Dichte von Stoffen, der Dicke von
Stoffbahnen, der Feuchtigkeit der Bestandteile von
Mischgut und so weiter geben. Der Personenkreis, der
berufllch durch ionisierende Strahlen gefihrdet lst, ist
zwar nlcht allzu groB, doch erfordert die Aufsicht diber
die Verwendung radioaktiver Stoffe eine regelmifilge
und genaue Nachpriifung. Wegen der Vielartigkeit
ionisierender Strahlung setzen die hierzu erforderlichen
Messungen und Priifungen Spezialkenntnisse und er-
hebliche Erfahrung voraus. Die Aufgabe wird deshalb
derzelt Im wesentlichen noch von einer dreiképfigen
Strahlenschutzgruppe meines Ministe-
rlums wahrgenommen. Es sind aber bereifs Vorbe-
reitungen im Gange, um auch diese Aufsichtstitigkeit
an unsere Gewerbeaufsichtsiimter zu delegieren.

Bayerisches Landesinstitut fiir Arbeitsschutz

Das Bayerische Landesinstitut fiir Arbeitsschutz ist in
den Grenzen seiner personellen und flnanziellen Aus-
setzung intensiv bemiiht, fiir den Gedanken der
Slcherheit am Arbeitsplatz in unserem
Lande zu werben. Auf Anregung des bei meinem Hause
bestehenden Ausschusses fiir Jugendarbeitsschutz fiihrt
es ferner gemeinsam mit den Gewerbeaufsichisiimtern
in griBeren Orten Bayerns Aufkidrungsveranstaltun-
gen iilber Jugendarbeitsschutz durch. Erfreu-
licherweise nimmt das Interesse an diesen Veranstal-
tungen von Mal zu Mal zu, wie dle bisher in Regens-
burg, Wiirzburg, Ingolstadt, Coburg, Memmingen und
zuletzt in Passau (wo etwa 1200 Tellnehmer erschie-
nen) durchgefilhrten Veranstaltungen zeigen. Daf die
Aufklirungsarbeit auf dem Gebiete des Jugendarbelts-
schutzes notwendig Ist, beweisen die rund 7800 Be-
anstandungen wegen Verstifie gegen Vorschriften {iber
die Beschiftigung Jugendlicher und Kinder in Bayern
im Jahre 1967. Das bedeutet, daB 72,5 Prozent der Be-
anstandungen hingichtlich der Beschiftigung bestimm-
ter Personengruppen auf den Jugendarbeitsschutz ent-
falien. Es gibt also gerade auf diesem Gebiete noch viel
zu tun. Am meisten wird gegen dle Vorschriften tiber
die Dauer der tiglichen und wochentlichen Arbeits-
zeit, die Dauer der Ruhepausen und die Art der Be-
schiftigung werstoBen. Die Erfahrung der Gewerbe-
aufsichtsbeamten lehrt allerdings, dall die WVerstiBe
zum Teil auch auf die Jugendlichen selbst zurlickzu-
fiihren sind. So wurden Fiélle bekannt, In denen Ju-
gendliche auBerhalb ihrer festen Titigkeit wihrend
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der Freizeit Arbeit bei anderen Betrieben aufnahmen.
M#idchen wurden als Bedienerinnen, Buben als Auto-
wiischer angetroffen.

Die Erkenntnis, daB gerade auf dem Gebiete des
Arbeitsschutzes nicht sparen sollte, folgt allein aus der
Hohe der Unfallkosten Kénnte man nur ein
Drittel der Arbeitsunfille in der gewerblichen Wirt-

INTERESSANTES AUS ALLER WELT

schaft vermeiden, wiirden der bayerischen Volkswirt-
schaft jédhrlich nicht weniger ais 700 Millionen DM
Kosten erspart bleiben. Mit Zuversicht rechne Ich daher
welterhin auf die Unterstiitzung des Hohen Hauses
gerade auch auf diesem sozialpolitisch so
wichtigen Geblete des Arbeltsschutzes.

Zwanzig Jahre Weltgesundheitsorganisation

Vor fast genau 20 Jahren hat die Weitgesundheits-
organisation lhre Tétigkeit in Genf aufgenommen. Ihre
Verfassung lag zwar bereits Im Jahre 1946 vor, sie
konnte aber erst mit dem 7. 4. 1948 in Kraft treten,
nachdem sie von 26 Mitgliedsstaaten der Vereinten Na-
tionen ratifiziert worden war. Die offizielle Bezeichnung
der Weltgesundheitsorganlsation lautet in der fran-
zdsischen Sprache , Organisation Mondiale de la Santé"
(OMS) und in der englischen ,World Health Organi-
zation” (WHO). Die deutsche Bezeichnung Weltgesund-
heitsorganisation (WGO) gehort noch nicht zur offizlel-
len, nachdem Deutsch, wie in einer Reihe von anderen
zu den Vereinten Nationen gehérigen Organisationen,
noch nicht zu den amtlichen Verkehrssprachen gehort.
Daran wird sich wahrschelnlich auch solange nichts dn-
dern, als Deutschland nicht offizieiler Mitgliedsstaat bei
den Vereinten Nationen ist, und voraussichtlich auch
in absehbarer Zeit nicht werden kann.

Entstanden ist die WHO aus dem Gedanken, die neuen
Waffen filir die Krankheitsbekimpfung, wie beispiels-
weise das Penicillin und DDT, zu verwenden, um die
durch den Krieg im Gesundheitszustand der Vélker her~
vorgerufenen Schiiden auf weltweiter Ebene zu besei-
tlgen und damit das bereits vom V&lkerbund begon-
nene sanitire Werk und das des Internationalen Biiros
fiir dffentliche Hygiene fortzusetzen.

Der ersten Weltgesundheitskonferenz im Jahre 1948
wohnten die Vertreter von 62 Staaten der Welt bei, von
denen nur 52 Mitglieder der Organisation waren. Viele
Lénder, die heute Vollmitglieder sind, waren damals
durch ihre kolonialen Autoritiiten vertreten und
sind daher als selbstindige Staaten noch nicht in Er-
schelnung getreten. Heute gehéiren der WHO 129 Staa-
ten der Welt an. Aber diese Ausdehnung hat nicht die

Fir
lhre

villige Verwirklichung des Traumes der Initiatoren der
Nachkriegszeit gebracht, nimlich eine absolut alle
Staaten der Welt umfassende humanitéire Organisation zu
schaffen, wie es In der fiir sie gewidhiten Bezelchnung
zum Ausdruck gekommen ist. Elne Reihe von Staaten,
die betriichtliche Gebiete der Erde einnehmen, wollen
oder konnen sich noch nicht an der gemeinschaftiichen
Arbeit der WHO betelligen.

Als Zweck der Organisation ist in ihrer Satzung an-
gegeben, die Weltbevilkerung auf das héchsimégliche
Gesundheitsniveau zu bringen. Unter Gesundheit ver-
steht die Satzung einen Zustand vollkommenen phy-
sischen Wohlbefindens, in geistiger wie In sozialer Be-
ziehung, der nicht alleln durch das Fehlen von Krank-
heit und Gebrechen charakterisiert ist. Damit ist von
Anfang an die soziale Komponente der Medizin mit-
einbezogen worden.

Bei Beginn der Tiatigkeit der WHO war naturgeméif
die vordringlichste Frage, mit was man anfangen soll.
Damals war man der Uberzeugung, daf3 es zuerst not-
wendig seln wiirde, die Krankheit zu bekimpfen, die
man am besten bekfimpfen, d. h., gegen die man mit
Hilfe massiver Aktionen die wirksamsten Mittel zum
Tragen bringen kann. Wenn man einmal eine solche
Krankheit eingedimmt hétte, dann kénnte man daran-
gehen, weitere In dieser Weise zu bekiimpfen. Hierfir
bot sich ein erschreckend grofler Katalog von Krank-
heiten an. Malaria, Cholera, Pest, Frambisie, Pocken,
Gelbfieber, Trachom, Tuberkulose, Lepra, Diphtherie,
Masern, Keuchhusten, Filariose und viele andere mehr,
um nur die hervorstechendsten zu nennen, zu denen
auch die traditionell als Seuchen bezeichneten Krank-
heiten gehtren. Einen groflen Teil der Krankheiten aus
diesemm Katalog hat man zum Gegenstand besonders
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organisierier BekiimpfungsmaBnahmen gemacht und
macht dies auch zum Teil heute noch. Damlt sind sicher-
lich filr den Augenblick betrichtliche Erfolge erzielt
worden. Aber unter groBen Kosten hat man dabei ge-
lernt, da@® dieses spezialisierte Vorgehen kelnen end-
giilltlgen Dauererfolg bringen kann. Die mit grofer Be-
weglichkelt durchgefiihrten Massenaktionen haben auf
jeden Fall die Keime fiir einen besseren Gesundheits-
zustand der betroffenen Bevélkerungen legen kénnen,
aber um einmal die Friichte dieser Bemiihungen ern-
ten zu kdnnen, werden die hyglenischen Verhiltnisse
der Umwelt verbessert und stiindlge Gesundheitsdienste
eingerichtet werden miissen, wenn dle vorausgegan-
genen Bemiihungen nicht umsonst gewesen sein sollen.
Dieser weniger aufsehenerregenden Bemiihung wird in
Zukunft eln groBer Teil der Arbeit der WHO gewidmet
werden. Fiir die Arbeit in dieser Rlchtung bestehen
bereits gewisse Grundlagen. So sind blsher etwa 30000
Stipendien fiir dle berufliche Schuiung von Sanltits-
personal vergeben worden. Dienste flir Krankenpflege
wurden In verschledenen Lindern organisiert. Ein Land
hatte, bevor sich dle WHO darum bemiihte, nur elne
einzige qualifizierte Krankenpflegerin. In einer Relhe
anderer L#nder wurde die berufliche Schulung von
Hellgehilfen und Sanitétspersonal gefdrdert; Dlenste
der Miitter- und Kinderhygiene sind geschaffen wor-
den; Einrlchtungen wurden geftrdert, um die Wasser-
versorgung, die Beseitigung der Abwisser und Abfille
sicherzustellen. Schlieflich sind sanitire Labors ln allen
Teilen der Welt errichtet und zu Verbesserungen in an-
derer Beziehung beigetragen worden, von der Einrich-
tung einer umfassenden medizinischen Bibliothek ange-
fangen bls zum Strahlenschutz.

Die WHO hat in den 20 Jahren jhres Bestehens frucht-
bare lnternationale und Interprofessionelie Kontakte
gekniipft und entwidkelt. Expertenausschiisse sind zu-
sammengetreten, um gemeinsam die jiingsten wissen-
schaftlichen Erkenntnisse auf den verschiedensten Ge-
bieten zu erértern. Studiengruppen haben sich mit einer
Rethe von Gegenstiinden des praktischen Interesses fiir
die Gesundheitsverwaltung beschiiftigt. AuBier den Ver-
handlungsberichten dieser Zusammenkiinfte — es sind
bls heute ungefihr 400 Titel — gibt die WHO wissen-
schaftliche Monographien und Werke von fundamen-
taler Bedeutung heraus, wie die Internationale Samm-
lung der Gesundheitsgesetzgebungen, die Internatlonale
Pharmakople, die epidemiologischen und demographi-
schen Jahresstatistiken, die internationalen Normen fir
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die Trinkwasserversorgung, das Weltrepertoire fir die
medizinlsche, zahnmedizinische und veterindrmedi-
zinische Schulung, das Internatlonale Manual fiir die
Arztliche Versorgung an Bord der Seeschiffe (in Zusam-
menarbeit mit dem Internationalen Arbeitsamt und der
Internationalen Seeschiffahrtsorganisation), die Inter-
nationaie Klassifikation fiir die Statlstik der Krank-
heiten, Traumata und Todesursachen, die heute In den
meisten Lindern als die Grundlage der Statistiken fiir
das Gesundheitswesen dient u. a. m.

Die WHO beobachtet seit Jahren die Entwicklung der
sogenannten Quarantiinekrankheiten: Pocken, Cholera,
Pest, Gelbfieber, Flecktyphus und Riickfallfieber. Sie
hat die Entwlcklung der Grippeepidemien mit Hilfe des
ihr zur Verfiigung stehenden Netzes von Laboratorien
verfolgt und hat auch noch andere Krankhelten liber-
wacht, dle von internatlonaler Bedeutung sind, wie die
Toliwut, die zerebrospinale Meningitis, Poliomyelitis,
hi#imorrhagische Fieber, Salmonellose usw,

In der ganzen Welt sind es mit wenigen Ausnahmen in
Zukunft die gleichen Sanitdtsvorschriften, die im Inter-
nationalen Reiseverkehr gegen die Verschleppung liber-
tragbarer Krankheiten angewendet werden. Dank der
Bemiihungen der WHO Ist es z. B. bel der Malarla ge-
lungen, 78% der in den Malariazonen lebenden Bevdl-
kerung gegen diese Krankheit abzusichern. Soweit der
Schutz noch nlcht ganz voltkommen 1st, wird er es in
den niichsten Jahren werden. Ais die Aktlon der WHO
zur Bekfimpfung der Malaria begonnen hat, iebte etwa
die Hilfte der ganzen Weltbevblkerung in Gebieten, in
denen dle Malaria endemisch war. Ebenso, wie fur dle
Bekampfung der Malarla, war ein weltweites Pro-
gramm fiir die Ausrottung der Pocken unternommen
worden. Im Jahre 1967 waren in der Welt noch etwa
90000 Pockenfiille festgestellt worden, gegeniiber rd.
123000 im Jahre 1963, Die vollstindige Ausrottung der
Pocken wird bis zum Jahre 1977 erwartet. Bel der Fram-
biisie sind 150 Mill. Menschen untersucht worden und
48 Mill. Filie wurden mit dauerndem Effekt mit Peni-
cillin behandelt. Eine im Jahre 1967 durchgefithrte En-
quete hat dieses Ergebnls bestéitigt.

Die Auskunftszentren der WHO spielen elne bedeutende
Rolle beim internationaien Austausch der medizinischen
Forschungsergebnisse. Dle méglich gewordene Identl-
fikation von Krankheitskeimen auf breiter Ebene und
die Mitteilungen der Kenntnisse tiber mogliche einheit-
liche Gegenwirkungen haben schlieflich auch zu aus-
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gedehnten Internationalen Vergleichen gefiihrt. In den
verschiedenen Lindern besitzen dle Forscher auf den
verschiedenen Gebieten ein immer ausgedehnter wer-
dendes allgemelnes Vokabular, das von der Kiassifi-
kation der Tumore, der Herz- und Kreislaufschiden,
der Antibiotika und der Blutgruppen handelt. Fiir die
geistigen Erkrankungen ist neuerdings ein Internatio-
nales Forschungsprogramm sowohl hinsichtlich der
Epldemiologie, als auch der Bestimmung der Kriterien
der Diagnostik im Anlaufen begriffen. Es handelt sich
dabel nur um eines der etwa 1000 unter der Fiihrung
der WHO seit 1960 In Angriff genommenen Forschungs-
programme. Von den blsher erzlelten Resultaten ver-
schledener Forschungsprogramme ist z B. die Verbes-
serung verschiedener Vakzine anzufiihren. Darunter
sind namentlich zwei Impfstoffe, die sich als fast die
wirksamsten herausgestellt haben, die jemals gefun-
den worden sind. Es handelt sich um das gegen die
Poliomyelitis und die Masern. Wenn die Kinderlih-
mung in der einen Hilfte der Welt praktisch ver-
schwunden ist, so ist das den Aktionen mit diesen
Vakzinen zu verdanken, Das beweist auch die Zunahme
dieser Krankheit in der anderen Hilfte der Welt, in
der die Voraussetzungen nicht oder wenig gegeben sind,
diese Impfstoffe derart einzusetzen. Was die Masern
anbetrifft, so fordert diese Krankheit In welten Teilen
der Welt immer noch zahlreiche Todesopfer unter den
Kindern. Die Anwendung des neuen Impfstoffes hingt
aber immer noch sehr wesentlich von der zur Verfii-
gung stehenden Organisation und den finanziellen Mit-
teln ab.

Uberhaupt 148t sich die Arbeit der WHO verstind-
licherweise nicht ausschlieilich in eine Serie unbe-
streitbarer Erfolge iibersetzen, Auch dle erreichten
Fortschriite bei der Ausrottung der Malaria, so ein-
drucksvoll sie auf den ersten Blick erschelnen mbgen,
bleiben immer noch Innerhalb der ersten optimisti-
schen Erwartungen. Selbst wenn die WHO nur rein als
elne technische Stelle geschaffen worden wire, dann
hitten politische Faktoren sie nicht weniger beeinflus-
sen konnen, als es bisher geschehen Ist. Die fiir die
Malaria bekanntgegebenen Zahlen tragen z.B. der
Situation in Kontinentalchina ebensowenig Rechnung,
als der in Nordkorea und in Nordvietnarn,

Etwa 15 Mill. von der Tuberkulose befallene Menschen
werden dieses Jahr etwa 50 Mill. Kilnder und Heran-
wachsende anstecken. Aber die Kosten fiir die Auf-
splirung und die Behandlung der an Tuberkulose-Er-
krankten mufiten lnzwischen in den Entwicklungslin-
dern auf 10 bis 20 Dollar pro Fall herabgesetzt werden.
In ejnigen Jahren, so meinen Sachverstiindige, wird
man sich aber doch entschlieBen miissen, das Problem
der Tuberkulose zu l3sen, indem man sich entschlieBt,
mit der traditionellen klinischen Praxis zu brechen.

AuBerdem haben sich eine Relhe von Gesundheits-
problemen seit der Errichtung der WHO verschlim-
mert. So 1st die Cholera von neuem fortgeschritten, in-
dem sie in Lénder wieder eingedrungen ist, in denen
sie seit etwa 50 Jahren verschwunden war. Dle veneri-
schen Krankheiten, die um 1950 auf elnem Tiefstand
angelangt waren, sind in zahlreichen Lindern im Wie-
deranstieg begriffen. Dle Verunreinigung des Wassers,
der Luft, des Grund und Bodens nimmt mit der Ent-
wicklung der I1ndustrien stindig zu. Verschiedene
hydroelektrische Anlagen und Bewé&sserungsprojekte in
den Entwicklungslandern haben Nebenwirkungen ge-
zeltigt, die ihrem urspriinglichen Hauptzweck zuwider-
laufen. So Ist dabei die Bilharziose, die durch eine be- *
sondere Gattung der SiiBwasserschnecken verbreitet
wird, in der Néhe dieser Anlagen wieder zu einer ge-
filrchteten Erkrankung geworden. Im Jahre 1958 kannte
man nur 26 Arten von lnsekten, die Krankheitsiiber-
trager sein kdnnen, dle eine Wlderstandsfihlgkeit gegen
1nsektizide aufgewiesen haben. Bis zum Jahre 1967 war
die Zahl auf 83 angewachsen. Allerdings konnte die
griofer werdende Resistenz gegen die verschiedenen In-
sektizide mit Hilfe der Informationen der WHO recht-
zeitlg erkannt und die notwendigen Gegenmaflinahmen
ergriffen werden.

Ein Bild tiber die Grifie der nach wie vor bestehenden
Aufgaben der WHO mag ein Auszug aus statistlschen
Angaben geben. Nach den hierauf beruhenden Schiit-
zungen sind in der Welt beispielsweise noch 200 Mill.
Fille von Schistosomlase, 190 Mill. Félle der Filariose,
450 Mill. Falle der Ankylostomiase, 50 Mill. Félle der
Onchozerkose, 15 Mill. Tuberkulose- und 11 Mill. Lepra-
fille vorhanden. Dazu kommen die ausgedehnten Herz-
und Kreislauferkrankungen, der Krebs, dle geistlgen
Erkrankungen, die Schidlgungen durch Rauschgift,
Drogen und Unfille u. a. m.

Obwohl die WHO als Weisungs- und Koordinatlons-
instrument auf dem Gebiete des internationalen Ge-
sundheitswesens gedacht war, ist ihre Titigkeit bei
einern Teil ihrer den Entwlicklungslindern gewldmeten
Hilfe manchmal regelrecht verpfuscht worden, und
zwar, well das Fehlen nationaler Entwicklungsprojekte
eine Koordination und eine notwendige Unterstiitzung
von auBen gar nlcht zugelassen haben. Das klassische
Beispiel Ist das Im abgelegenen Dschungel errichtete
ultra-moderne. Krankenhaus, das infolge des Fehlens
von Arzten und des Pflegepersonals niemals In Betrieb
genommen werden konnte.

Nahellegend war, daB die WHO sich bei ihrer Tétigkeit
auch mit Krankheitserscheinungen befaBt hat, die auf
dle verschiedenen Formen der Mingel bei der Erndh-
rung zuriickgehen, wie Mangel an Eisen, Vitamin Bjs
u. . m. Um in bestimmten Gebieten der Welt der Un-
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tererndhrung im Hinblick auf den Mangel an Kalorien
und Eiweif} besser begegnen zu kdnnen, hat das Insti-
tut fiir Ernéhrung von Zentralamerika und Panama mit
Unterstiitzung der WHO ein billiges Priparat einer
eiweilhaltigen Gemiisemischung, das n»lncaparina“, ent-
wickelt, dessen kommerzielle Herstellung nun seit 1960
iduft.

Die von der jlingeren demographischen Entwicklung in
der Welt bestimmten Erkenntnisse gehen dahin, daB
es fir die Zukunft nicht mehr allein genfigen wird,

GESETZES- UND RECHTSFRAGEN

Nochmals:

In Heft 12/1967 ist auf Seite 1006 unter der Uberschrift
»Praxisschild ein Beschluf} des Berufsgerichtes fiir die
Heilberufe beim Oberlandesgericht Miinchen vom 20. 10.
1967 (AZ: BG-A 8/1987), verSffentlicht, wodurch gegen
einen Facharzt fiir innere Krankheiten auf einen Ver-
weis und eine GeldbuBe von DM 200.— erkannt wurde
und er zu den Verfahrenskosten unter Festsetzung einer
Verfahrensgebiihr von DM 100.— verurteilt wurde, weil
er trotz Belehrung durch den zustindigen Kreisverband
auf seinem Praxisschild unzuldssige Zusitze (,speziell
fiir Herz- und Kreislaufleiden, Rintgen, EKG-Labor*)
fithrte.

Der Arzt gab sich mit dieser Entscheidung nicht zu-
frieden und erhob Einspruch. In der Hauptverhandlung
vom 17. 1. 1968 wurde gegen ihn auf dieselben MaB-
nahmen erkannt, jedoch wurde die Verfahrensgebiihr
aut DM 300.— festgesetzt, wozu noch Zeugengebiihren
in Hohe von {iber DM 66.— kommen. Gegen dieses Ur-
teil hat der beschuldigte Arzt keine Berufung eingejegt,
so daB es rechtskriiftig ist.

Urteil des Berufsgerichtes Miinchen vom 17. 1. 1968,
AZ: BG-A 8/1967:

Aus den Griinden

Das vor der Belehrung vom 5. 2. 1964 liegende Verhal-
ten des Beschuldigten kann nicht mehr Gegenstand des
Verfahrens sein, da es bereits durch die Belehrung ge-
ahndet wurde (WEISSAUER Anm. IV 5 d zu Art. 19
und Anm. I1I 4 zu Art. 37 KaG) . ..

Die Fiihrung eines Praxisschildes mit den erwiihnten
Zusiitzen ist durch § 23 Abs. 2 der Berufsordnung fiir
die Arzte Bayerns verboten. Gemil § 24 Abs. 1 Satz 1
der Berufsordnung soll das Praxisschild lediglich die
Praxisstelle des Arztes anzeigen. Aus §§ 23 und 24 der
Berufsordnung geht hervor, daf mit diesen Vorschriften
eine standeswidrige Werbung verhindert werden soil
{(§ 18 Abs. 1 Satz 1 der Berufsordnung). Der Beschul-
digte behauptet, eine Werbung habe er iiberhaupt nicht
bezweckt, da er keine Patienten behandle, sondern nur
Gutachten erstelle; die zu begutachtenden Personen
wiirden ihm von den Versicherungen in die Praxis ge-
schickt. Das Schild sei nur erforderlich, um den zu

menschliches Leben durch die Bekimpfung der Krank-
heit zu erhalten und zu verifingern. Vielmehr muB auch
dafiir gesorgt werden, daf3 fiir das zunehmend vor der
Vernichtung bewahrte und verlingerte Leben eine ge-
sicherte Grundlage geschaffen wird, sowohl im Hin-
blick auf die Erndhrung als auch auf die Gestaltung
der sozialen Umwelt. Infolgedessen wird auch die Ar-
beit der WHO in Zukunft zunehmend milt einer Ent-
wicklung in der Welt konfrontiert werden, die als Be-
vilkerungsexplosion bezeichnet wird. v. L-n.

Praxisschild

begutachtenden Personen zu zeigen, wo seine Praxis
sei, Hierauf kommt es jedoch nicht entscheidend an.
Der Beschuldigte ist unabhiingig davon, ob er eine Wer-
bung beabsichtigt oder nicht, verpflichtet, sich an die
bestehenden Vorschriften {iber den Inhalt, die GriBe
und die Gestaltung eines Praxisschildes zu halten (§ 2
Abs. 2 Satz 1 der Berufsordnung). Zudem ist eine Wer-
bung nicht ausgeschlossen. Der Beschuldigte kann nicht
gehindert werden, Patienten zu behandeln, die auf der
belebten ...straBe das Praxisschild mit den unzulis-
sigen Zusidtzen lesen und sich wegen dieser Zusiitze
entschlielen, die Praxis des Beschuldigten aufzusuchen.
Die Behandlung von Privatpatienten ist ihm gestattet.
Dem Beschuldigten ist spitestens seit dem Jahre 1960
bekannt, da die Fiihrung der erw#hnten Zusitze un-
zuldssig ist. Diese Zusitze wurden bereits damals be-
anstandet. Der Umstand, daf3 ihm das nach seiner un-
widerlegten Behauptung angebrachte, den Vorschriften
entsprechende Schild im Juni 1966 gestohlen wurde,
gestattet ihm nicht, {iber eineinhalb Jahre lang ein
Praxisschild mit unzuliissigen Zusiitzen zu fiihren. Er
hiitte seit Juni 1966 ifingst Gelegenheit gehabt, ein neues
Schild zu beschaffen, Selbst wenn sich die Kosten fiir
ein neues Schild entgegen den von ihm vorgelegten
Rechnungen jetzt auf {iber DM 100.— belaufen sollten,
kinnte er diesen Betrag bei seinem Einkommen als
beamteter Arzt und seinen Einnahmen aus seiner Gut-
achtertiitigkeit aufbringen. Wenn er aber die anfallen-
den Kosten scheute, konnte er den unteren Teil, der die
beanstandeten Zusiitze enthiilt, abschneiden lassen oder
ihn auf billigste Weise {iberkleben. Dadurch, daB er von
Juni 1966 bis heute ein Praxisschild mit unzuliissigen
Zusitzen fiihrte, hat er sich einer Berufspflichtverlet-
zung schuldig gemacht.

Bei der Verhiingung einer Malnahme nach Art. 38 KaG
ist zu beriicksichtigen, daB der Beschuldigte die be-
stehenden Vorschriften {iber eineinhalb Jahre lang un-
beachtet gelassen hat, obwohl er bereits frither wieder-
holt auf die Unzulissigkeit seines Praxisschildes hin-
gewiesen und hiertiber férmlich belehrt worden war,
wobei es dahingestellt bleiben kann, ob die damalige
Belehrung zu Recht erfolgte, wofiir die Aussage des
. Zeugen Dr. . . . spricht. Der Beschuldigte hat sich bisher
uneinsichtig gezeigt. Aufgrund des Ergebnisses der
Hauptverhandlung ist jedoch nunmehr zu hoffen, daf
er die beanstandeten Zusétze entfernen oder ifiberdecken
wird. Ein Verwels und eine GeldbuBe von DM 200.—
erscheinen deshalb als angemessen. Der Beschuldigte
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muB sich dabei bewufBit sein, daf die Bezahlung der
Bufle keine Gebifihr fiir eine Ausnahmebewilligung dar-
stellt, das Schild zu belassen, sondern daf8 dann, wenn
er das Schlld weiterhin beldift, gegen ihn erneut ein
berufsgerichtliches Verfahren eingeleltet werden kann,
in dem er mit elner empfindlicheren Geldbufie zu
rechnen hat.

Die Verurteilung zur Kostentragung ergibt sich aus
Art. 62 Abs. 1 und Art. 64 KaG in Verbindung mit
§ 465 StPO.

Die Verfahrensgebiihr ist gem. Art. 62 Abs. 2 KaG auf

DM 300.— festzusetzen. Bei der im abgekiirzten Ver-
fahren festgesetzten Gebfihr von DM 100.— kann es
nicht verbleiben, da die Durchfithrung einer Hauptver-
handiung erhebliche perséinliche und sachliche Unkosten
verursacht. Es wiire unbillig, wenn die durch die Un-
einsichtigkeit eines Beschuldigten verursachten Kosten,
die die Landesdrztekammer dem Staat gem. Art. 66 KaG
zu erstatten bat, im Endergebnds iiber die Erhebung der
Beitrige der ganzen Arzteschaft zur Last fielen.

Die Auslagen des berufsgerichtlichen Verfahrens hat
der Beschuldigte ganz zu tragen.

STEUERFRAGEN

Verkehrsunfell und Betriebsausgaben

Der Straflenverkehr birgt erhebliche Gefahren in sich.
Die téglichen Unfallberichte lassen dies deutlich er-
kennen. Entsteht ein in Geld ausdriickbarer Schaden
im Rahmen einer betrieblichen oder freiberuflichen
Tétigkeit, so liegen dem Grunde nach Betriebsaus-
gaben vor, die steuerlich abzugsfihig sind. Wird eln
Schaden von dem Schiidiger oder einer dritten Person,
etwa einer Versicherungsgesellschaft, ersetzt, stehen
dem Aufwand entsprechende Einnahmen gegeniiber.
Da andererseits eln vom Unternehmer angerichteter
Schaden an fremdem Gut in der Regel von seiner
elgenen Haftpflichtversicherung getragen wird, bleibt
zu seinen Lasten ein von ihm selbst verursachter Scha-
den am eigenen Fahrzeug. Dieser kann in Reparatur-
kosten, in Wertminderung des Fahrzeugs und In Neben-
kosten (z. B. Abschleppkosten) bestehen.

Soweit eln unmittelbarer Zusammenhang zwischen
Schaden und Betrieb bzw. Beruf besteht, sind sdmt-
liche Schadensfoigen als Betrlebsausgaben zu berfick-
sichtigen. Bei Aufwendungen, die durch die Benutzung
eines betrieblichen Kraftwagens veranlafit sind, kann
jedoch der Zusammenhang mit dem Betrieb so ge-
lockert sein, dafi die Aufwendungen keine Betriebs-
ausgaben mehr sind. Dies gilt vor allem, wenn der
Steuerpflichtige vorsédtzlich oder grobfahrlissig elnen
Schaden verursacht, Indem er sich bewuBt oder lelcht-
fertig tiber Verkehrsvorschriften hinwegsetzt oder trotz
Fahruntiichtigkelt ein Kraftfahrzeug steuert. In sol-
chen Fillen sind die Aufwendungen nicht mehr im
Sinne des § 4 Abs. 4 EStG durch den Betrieb veranlaft,
sondern durch das eigene schuldhafte Verhalten des
Steuerpflichtigen, das auflerhalb des {iblichen Betriehs-
risikos liegt. Damit ist der urséchliche Zusammenhang
zwischen dem Betrieb und dem Unfalischaden unter-
brochen (Urteil des Bundesfinanzhofs vom 21. 7. 1967
— VI R 307/66 — BStBl. 1967, Teil III, S.734), Ent-
stehende Kosten und Wertminderungen kénnen steuer-
lich nicht abgezogen werden,

Als grobe Fahrlissigkeit in diesem Sinn wird auf jeden

zur gezielten Therapie
der Dysmenorrboe

durdh Spazmolyse im Genitaltrake
und zuverlinige Analgesic

Fall Fahren unter Alkcholeinflufl angesehen werden
miissen. Aber auch Vorfahrtsverietzungen zdhlen im
allgemeinen zu den groben Verstifien Im Straflenver-
kehr, Ein {ibliches — wenn auch durch Fahrlassigkeit
verursachtes — Risiko, das jeder Verkehrsteilnehmer
trigt, fiihrt aber nicht dazu, die Abzugsfihigkeit der
Aufwendungen zu verneinen (Urteil des Bundesfinanz-
hofs vom 2. 3. 1962 — VI 79/60 S — BStBi. 1962, Teil IIT,
S.192),

Zur Feststellung des Sachverhalts werden die Finanz-
dmter und die Finanzgerichte auf die polizeilichen
Protokolie und auf dle Urteile der Straf- und Zivil-
gerichte zuriickgreifen miissen.

In diesem Zusammenhang ist noch zu erwihnen, dafl
Unfallfolgen, die auf einer Mittagsheimfahrt einge-
treten sind, in keinem Fall Betriebsausgaben darstellen,
da die Mittagsheimfahrt immer ein privater und kein
betrieblicher bzw, beruflicher Vorgang ist.
W.Fauser

Heilberufe und Mehrwertstever
Hilfsgeschifte

Die Vorschriften {iber die Steuerbefreiung der heil-
beruflichen Leistungen sprechen von ,Ums#tzen aus
der Tatigkeit als Arzt, Zahnarzt usw.“ Nach herrschen-
der Meinung gehiren dazu weder die sogenannten
Hilfsgeschifte noch die Umsédtze aus anderer Berufs-
titigkeit. Verkauft z. B. ein Arzt seinen beruflich ge-
nutzten Kraftwagen, verkauft der Arzt im Zuge der
Modernlsierung seiner Praxis Teile der Einrichtung,
vermietet er Apparate an Koliegen usw., so sind diese
Geschiifte umsatzsteuerpflichtig. Dasselbe gilt fiir die
berufsfremden Geschifte, z. B. Gewihrung von Kost
und Logis an Patienten, schriftstellerische Téatigkeit,
Umsédtze aus Landwirtschaft usw.

Die steuerpflichtigen Umsétze fallen in der Regel unter
den aligemeinen Steuersatz von zur Zeit 10 v, H, so-
fern nlcht der ermifigte Steuersatz von 5 v. H, aus-
driicklich zugelassen ist (z. B. bei schriftstellerischer
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Tétigkeit, Verabreichung von Heilbidern). In den mei-
sten Fillen werden Arzte usw. jedoch auch alle diese
steuerpflichtigen Umsiitze nach § 19 UStG 1967 lediglich
mit 4 v, H. zu versteuern haben. Das gilt Immer dann,
wenn die Summe der steuerpflichtigen Umséitze gemin
§ 19 Abs. 3 UStG 1967 im Vorjahr DM 80 000,— nicht
iiberschritten hat. Da bei dieser Besteuerungsform
tiberdies eln Freibetrag von DM 12 000,— gew#hrt wird,
bleiben gelegentliche Hilfsgeschifte usw. bis zu diesem
Jahresbetrag praktisch steuerfrei. Bel jdhrlichen Um-=-
sdtzen von mehr als DM 40 000,— sinkt der Freibetrag
bis auf DM 0.-— bei DM 60 000,~— Jahresumsatz (§ 19
Abs. 2 UStG 1987). Bei der Besteuerung nach § 19 UStG
1967 entfailen der Vorsteuerabzug und die Besteuerung
des Selbstverbrauchs (§ 30 UStG 1967), andererseits
diirfen auch keine Rechnungen ausgestellt werden, die
den Empfinger zum Vorsteuerabzug berechtigen (vgl.
§ 14 UStG 1967 und § ¢ UStDV).

— Vgl. Gerthard Wolff in Mehrwertsteuerrundschau
1968, 8. 25 —

VeriiuBerung einer Arztpraxis

Die VerduBerung einer Arztpraxis ist kein Umsatz
»aus der Titigkeit als Arzt”, Sie ist deshalb nicht nach
§ 4 Nr.14 UStG 1967 steuerfrei.

{(Ergebnis der Resprechung mit den Umsatzsieuer-

Gruppenleitern der Oberfinanzdirektionen am 9. und
10, 1. 1968 in Bonn) — Vgl. BB 1968 S, 286 —

=

Schrifistellerische und vartragende
Nebentitigkeiten eines Arztes

Nach dem Wortlaut der Bestimmung ,aus der Titig-
keit als...“ sind nur die reine hellberufliche Tétigkeit
und damit zusammenh#ngende Nebentitigkeiten, wie
die Erstellung heilberuflicher Gutachten, steuerfrei.

Nicht darunter fallen Hilfsgeschéifte (z. B. Verkauf elnes
beruflich genutzen Pkw). Ebenso fallen nach dem Sinn
und Zweck der Vorschrift Beitrige in Fachzeitschriften
und gelegentliche Vortréige an Schulen fiir medlzinlsch-
technische Assistentinnen nicht unter die Befreiungs-
vorschrift.

Dle heilberufiich Téatigen fallen mlt diesen Leistungen,
soweit die steuerpflichtigen Entgelte DM 60 000,—
(brutto) im wvorangegangenen Kalenderjahr nlcht tiber-
stiegen haben, regelmiéBlg unter dle Vorschrift des
§ 19 MwStG.

Eine Option zur Regelbesteuerung, diirfte wegen des
Freibetrages von DM 12 000,— (§ 19 Abs. 2 MwSt.) nicht
in Betracht kommen.

Soweit § 19 MwSt. nicht anwendbar ist oder zur Regel-
besteuerung optlert wurde, sind die Entgelte aus der
schriftstellerlschen und unterrichtenden Titlgkeit nach
§ 12 Abs. 2 Nr. 5 MwStG dem Steuersatz von § v. H. —
ab 1. 7. 1968 5,5 v.H. — (freiberufliche Tatigkeit) zu
unterwerfen. Die Hilfsgeschifte (z. B. Pkw-Verkauf)
unterliegen in diesem Fall dem allgemeinen Steuersatz
von 10 v. H. (ab 1. 7. 1968 von 11 v. H.).

— Verfiigung der OFD Saarbriicken vom 9. 11. 1967
— 8. 7170 — Aktuelle Semmlung 1968, Heft 3, zu § 12
MwStG —

Eridse aus dem Verkaut van Bezugsrechten
steverfrei!

Dividenden aus Wertpapieren sind steuerpflichtige Ein-
kiinfte aus Kapitalvermdgen, wenn die Wertpapiere
nicht zu einem Betriebsvermiégen gehéren, sondern im
Privatvermégen des Steuerpflichtigen sind. Aufgrund
verschiedener Sondervorschriften des Einkommen-
steuergesetzes lIst aber nicht in allen Fillen Einkom-
mensteuer zu bezahlen,

Zundchst werden bei den Einkiinften aus Kapltalver-
moigen insgesamt DM 150, pauschal flir Werbungs-
kosten abgesetzt, bei verheirateten Steuerpflichtlgen
DM 300,—, dann bleiben bel Arbeitnehmern, deren
Elnkommen weniger als DM 24 000,— betrigt, Neben-
einkiinfte Im allgemeinen unversteuert, wenn sle den
Betrag von DM 800,— jdhrlich nlcht iilbersteigen.

Zu den steuerpflichtlgen Einkiinften aus Kapltalver-
mogen gehoren alle Beziige aus dem Wertpapler. Nicht
dazu gehidren jedoch die Erldse aus dem Verkauf von
Bezugsrechten. Dlese sind steuerfrei, wenn sie nicht
gerade lm Zusammenhang mit elnem steuerpflichtlgen
Spekulationsgewinn stehen.

Werden bei festverzinslichen Wertpapieren Stiickzinsen
erldgst, sind diese zu versteuern. Der Erwerber der
Wertpaplere kann die von ihm entrichteten Stiickzinsen
in dem Kalenderjahr, in dem der Zinsschein elngeléist
wird, von den Gesamtzinsen absetzen, Gezahlte Stilick-
zinsen sind also keine Werbungskosten, sle gehen des-
halb auch nicht im Werbungskosten-Pauschbetrag
unter, W. Fauser
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Gesetziiches Verbot
noch in dieser Legislaturperiode?
Uber 90%/¢ der Bevilkerung gegen das Gemeinschafts-
handtuch

Die durch den Deutschen Medizinischen Informations-
dienst (DMI) im Zusammenhang mit seinen Aufkif-
rungsaktionen rund um den ,Tag des sauberen Hand-
tuchs* veranlaBte Initiative des Bundestagsabgeordne-
ten Professor Dr. BECHERT beim Bundesminlsterium
fiir Gesundbeitswesen scheint erfolgreich zu sein. Wie
wir von Professor Bechert erfahren, ist man nach seiner
Anfrage an den Bundesminister und einem daraus
resultierenden Briefwechsei Im Bundesgesundheits-
ministerium — wle ihm Staatssekretdr Professor von
MANGER-KONIG jetzt mitteiite — dabei, eine Voraus-
novelle zu einer Neufassung des § 10 des Bundes-
seuchengesetzes vorzubereiten, nach der den Aufsichts-
behirden endlich eine wirksame Handhabe gegeben
wlrd, gegen das Gemeinschaftshandtuch In Gffentlich
zuginglichen Waschriumen und Toiletten, z. B. Kran-
kenhdusern, Schulen und Betrieben, energisch vorzu-
gehen. Professor Bechert ist der Melnung, daB diese
Vorausnovelle noch In dieser Legislaturperlode des
Deutschen Bundestages verabschledet werden kann.
Er wird jedenfalls seinerseits alles daransetzen, dal}
diese Vorausnovelie zilgig in den zustindigen Aus-
schilssen von Bund und Lindern beraten wird. Be-
sonders gestirkt durch den Willen der Offentlichkeit
fiihlt sich Professor Bechert selt Bekanntwerden einer
EMNID-Meinungsumfrage, nach der {iber 70% der
westdeutschen Bevdikerung das Verbot des Gemein-
schaftshandtuches fordern und noch weit mehr, nim-
lich 9 von 10 dieses steinzeitliche Reiikt der Unhygiene
radikal ablehnen.

Professor Bechert hatte sich bekanntlich den Appell
des DMI an simtliche Bundestagsabgeordnete, sich fiir
eln Verbot des Seuchenverbreiters Gemelnschaftshand-
tuch im Rahmen des Bundesseuchengesetzes einzu-
setzen, im Herbst vorigen Jahres zueigen gemacht und
seinerseits entschieden an das Bundesministerium
appelliert.

Auf seine Anfrage hin hatte dann Staatssekretiir von
Manger-Konig ein erstes Gespridch mit den fiir diese
Frage mit zustindigen Vertretern der Bundeslidnder.
Hier Ist im Grundsatz eine Uberelnstimmung erzielt
worden {iber eine Anderung der Generalklausel zum
Bundesseuchengesetz und eine Anderung des § 10. Da-
bei hat sich auch herausgestellt, dafi es wiinschenswert
ist, In elner Vorwegnoveile das spezieile Problem
Gemelnschaftshandtuch zu regeln, da dieses vordring-
lich erscheint und da die gesamte Novellierung des
Bundesseuchengesetzes — die unabhi#ingig davon ge-
plant ist — liingere Zeit In Anspruch nehmen diirfte.

Der Deutsche Medizinische Informatlonsdienst nimmt
diese im Sinne der Volksgesundhelt erfreuliche Ent-
wicklung zum AnlaB, nochmals eindringiich an aiie von
der kiinftigen gesetzlichen Regeiung betroffenen Gast-
stitteninhaber, Krankenhausverwaltungen, Betriebs-
Inhaber und Betriebsrite usw. zu appellieren, doch mit
der hygienischen L&sung des Handtuchproblems nicht
erst zu warten, bis sie vom Gesetzgeber hierzu gezwun-
gen werden kénnen, sondern schon jetzt aus eigener
Einsicht in die Gefihrlichkeit des keimverbreitenden
Gemeinschaftshandtuchs die entsprechenden Folgerun-
gen zu ziehen. -si/ku-

Angst Depressionen,
Schlafstdérungen,
Leistungsknick,
funktionelle
Herzsensationen,
Dyspnoe, Schwindel,
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Haueneberstein bei Baden-Baden
Pharma-Hersteilung und Vertrieb der

IlON Freiburg im Breisgau
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Hospltolschitt ,Helgolond”
Arzte-AblBsungen
Zur Teilnahme am Vietnam-Einsatz des Hospitalschiffes
»Helgoland* sucht das Deutsche Rote Kreuz
zum 1. Juni 1988
1 Facharzt fiir Anisthesie
zum 1. Jull 1968
1 Facharzt tiir Chirurgie
als Leiter der chirurgischen Abteiiung
1 Facharzt fiir innere Krankheiten
1 Asgistenzarzt mit guter chirurgischer Vorbildung
zum 1. August 1968
1 Assistenzarzt mit guter chirurgischer Vorbildung

Bedingungen: Tropentaugiichkelt und Verpflichtung fiir
sechs Monate, Franzbsische und engllsche Sprachkennt-
nisse sind erwiinscht (aber nlcht Bedingung},
Verglitung nach DRX-Arbeitsbedingungen, Gruppe Ib
bzw. Ila, Auslandszulage, frefe Unterkunft und Ver-
pflegung an Bord; erweiterte gesetzliche Unfallver-
sicherung.
Bewerbungen sind an das Deutsche Rofe Kreuz, Ge-
neralsekretariat, 5300 Bonn, Friedrich-Ebert-Allee 71,
zu richten.

Isolations-Rettungsdecke ,Verolme-Sthngen”
Fir das Rettungswesen bietet sich ein neues Produkt
an, was bei der Entwicklung fiir anderes, nur nicht fiir
den Rettungszweck gedacht war: die Herstellung von
hauchdiinnen Follen auf Polyesterbasis, fast unzerrei3-
bar, Ist das eine, die Metallbedampfung im Vakuum ist
das andere. Diese Folien werden u. a. benutzt fiir Iso-
lierzwecke in extremem Xlima. Mit Erfolg auch an-
gewandt in den Astronautenkapseln, wo mittels solcher
Folien Weltraumkélte —300° C und Sonnenbestrahlung
+180°C vermindert wirdauf 20—30°C Zimmertemperatur.
Dieselbe Folie in Wolldeckengrie, ca. 2,50 X 1,50 m,
bietet Verungliickten Schutz vor Auskiihlung einfach
dadurch, daB die Kérperwirme durch dle aluminium-
metallisierte Seite (wie Silber) zuriickgestrahlit wird.
So entsteht eine Wirmekonservierung von 80—85° C.
Der Erfrierungstod ist also zu vermeiden und hierdurch
wird Schutz vor Unterkiihlung erreicht. So 1st die Ein-
weg-Wolldecke geschaffen worden als Nebenprodukt.
Gewicht 50 g. Gefaltet erreicht sie nur die GréBe elner
Zlgarettenschachtel, zu einem Preis, was sonst die Rel-
nigung einer Decke kostet. Dabei wird noch Schutz vor
Regen, Nisse, Schlamm, Wind und Matsch erzielt. Das
Entstauben, Desinfizieren, Waschen und der GroBraum

einer Decke entfdllt ebenso wie der Mottenfra. Die
Berithrung offener Wunden ist gefahrlos, da das 99,9%%
Aluminium bakterizid 1lst. Die goldgelbe AuBenfarbe
entspricht der Seenotfarbe. Ein Ski-Verungliickter ist
weithin sichtbar durch eine solche Decke. Bei Such-
aktionen im Dunkeln wird die goldgelbe Farbe von den
Scheinwerfern reflektiert — auch auf Strafien —, wo-
durch ein Uberfahren verhiitet wird.
Technische Daten: Gewicht 35 g — auBen goldgelb, in-
nen aluminlum-vakuum-metaliisiert — wasserfest, was-
serdicht — Zugfestigkeit 1750 kg/cm? — Stirke 13 4 —
Schmelzbereich +260° C — k#lteflexibel —70° C — bak-
terizid — hochwirtschaftlich.

W. Séhngen GmbH, Wiesbaden

NEUE THERAPEUTIKA

Cholagogum-Kapseln Nattermann®

Zusammensetzung: Extr. Chelidonll spir. sicc. 40 mg,
Extr. Curcumae spir. sicc. 20 mg. Extr. Spinaclae aquos.
sice. 50 mg. (Wirkprinzip: ,Secretinum wvegetabile Natter-
mann®), ,Essentielle® Phosphollplde = EPL-Substanz
(Wirkprinzip: Cholinphosphorsduredeglyceridester natiir-
llcher Herkunft mit (iberwiegend ungesittigten Fettsiuren,
speziell Linolsiure [ca.70":], Lilnolen- und Olsiure) 100 mg,
Ol. Menthae pip. 5 mg, Ol. Curcumae 5 mg, Corrigent. ad
505 mg.

Indikation: Chronlsche Cholezystopathie, chronische Chol-
angitis, Cholelithiasis milt chronischen Cholezystopathien,
Postcholezystektomiesyndrom, chronische Pankreopathien
mit Verdauungsinsuffizlenz bei chronischen Gallenerkran-
kungen, chronische Lebererkrankungen.

Dosierung: In der ersten Woche 3mal tégl. 2 Kapseln, an-
schlieBend 3mal tigl. 1 Kapsel, bel stirkeren Beschwerden
sollte die Dosis von 3mal tigl. 2 Kapseln 2 Wochen cder
linger gegeben werden.

Wiahrend oder nach der Mahlzeit unzerkaut milt etwas
Fliissigkelt einnehmen.
Handelsilbliche Packung: OP.

30 Kapseln DM 4,79;

i-Packung = 70 Kapseln DM 10,24.
Hersteller: A. NATTERMANN Cie GmbH, 5000 K&ln-
Braynsfeld.

Tirgon®-Zipfchen
Zusammensetzung: 1 Zipfchen enthilt: Triacetyldiphenoli-
satin. 30,0 mg, Natriumdioctylsulfosuccinat 50,0 mg, Natr.
citric. neutrale 100,0 mg.
Indikationen: Rektumobstipation, akute und chronische
Obstipation, Stuhlregulierung bei Himorrholden, Anal-
fissuren und post operationem, Vorbereltung von Opera-
tionen und Roéntgenuntersuchungen.
Dosierung: Erwachsene fiihren 1/: Stunde vor der beab-
slchtigten Darmentleerung 1 Zipfchen in den Darm ein.
Handelsformen: OP. mlt 8 Zdpfchen, OP. mit 100 Zipfchen.
Hersteller: M. WOELM, 3440 Eschwege.
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Ergo-Mranit.

Cerebral-Antispesmodicum auf Secale-Basis

F
R

2 Migrane-HKBranilt’.

Cerebral-Antispasmodicum




r—_b |
Indlketionan

Unepez. Fluor

. Die
Sulfonamid-Harnstoff
Kombinationstherapie
mit Aligemeln:
Jacosulfon Fistel und
Gangelterungen
‘ Indlkatlionen Augen:
Alle eftrigen Wunden Intertrige Balanitis srrosiva Bekterlell bedingte
ml Venmwgen !év.unsdaselrlll Hhslyr?“iltld Lid-, Bindehsut-
o rmien r n culitiden
Impetico contagiosa smmilamg:n- Aoe vulgaris und Homhaut-
Forgnhat Wastoig Semormlahes Exzs Dairyooymiie
u s es 5
el Manilecriagaden  earotermit H:mﬁ“
ntektionsprophylaxe rationswunden sls noa 4
bel Vurlastg.msen undzusschlisg arasitaria Chelarion
Brandwunden Ulcus crurie ongelationan Ulcus comes
Flssuren o, Rhagaden Strophulus Infantum  Schelden-Dammirisse serpens
Rintgenstrahlen- Phlegmonsn Portlosrosionen
Pem| ;l" Abszesse Unsputlxlz.e“;}“uor ade)
— Plizer} kungen der(;,'la:ut i | Hels - Neaen - Ohren
{Unguentum u. Pulvis Im Wechsel Akute und chronlsche Rhinitie

|

Entziindung |m Yestibulum
des Septum

Schrunden des introltus neej
Septumsbszesss, Polypen
Heuschnuplen

Entziindung 4. Nsbenh&hlen pp.
Otltis media, Otitls externa

der Vaginalschleimheut

Portioerosionen " 60;’;":“0“ [ Ekzem des Gehirgenges
dift. Koipitls 8 Herpes, Ekzeme, Otomycosis
Yeglnitis rrl’ Ohrschmelzptrop!
Trichomonsdenkolpitls Anglnen

sowle slle anderen Arznelmittelfabrik ChronlemedElltemng‘rl der
entziindlichen und T gegr. 1920 Rechenmende

Infektidsen Erkrenkungen {Tornwsldtsche Krankheit)

Hamburg-Schenefeld

Aphthee, Erysipel.

NUCLEOTON®

kreislaufaktiver Organextrakt
mit 3 mg Adenasin/ml

Regulierung der Durchblutung
Tonisierung

und Stabilisierung

des Kreislaufs

fomr)

HORMON - CHEMIE - MUNCHEN

ORIENT-TEPPICHE

seit 1925

Nichts ist so sehr Soche des Vertravens als der Xouf eines Orient-
Teppichs. Dos seil Jahrzehnten bestehende Fachgeschdft mit seinen
weltweiten gOnstigen Einkuufsvarbindurmen gewdhrleistet ihnen bei
Ankouf eines Orient-Teppichs mit Sicherheit den 100prozentigen
Gegenwert Ihres Geldes.

Meine genau kolkulierten Verkaufspreise, welche auf alien Teppich-

Etiketten angegeben werden, sind Einfubrleistungen ersten Ranges.
DBER 2000 PERSERTEPPICHE ALLER PROVENIENZEN
ORIENT-LAUFER ALLER LANGEN UND BREITEN
BESONDERS GROSSE AUSWARHL IN DBERGRUSSEN

MAX STEINHAUSEN

8 Minchen 2, Brienner StraBe 10, Telefon-Sommeinummer 28 40 B4
genay gegeniiber Cofé Luitpald

100 Fligel
500 Pianos

Cambali, Heim-Orgela
neu und gespielt
alle GroBen, alle Preislagen
Bis zu 40 Manatsraten
Lieferung frei — Kundendienst

Piano-Lang

Minchen, KaufingerstraBe 28/1
und Landsberger StraBe 336
{hier eigener Parkplatz)
Augsburg, BahnhafstraBe 15/1
Regensburg, Kassiansplatz 3
Frankfurt/Main, StiftstraBe 32

DR. SCHEDE'S Kindersonatoriom

»Klous-Andreas-Heim™
781 Uhlingen,
Stdschworzwold, 700 m,
Moderoer Neubour s son-
piger Loge,25 K4.0-13),
Tgl. Gymnestik- Unterricht
Stdndige @rrtl, Betrewung

Im Howse,

Lig.: Fraw Dr. med. E. Ries-Schede]|

~ FEUER-SAFE
P

Kleintresor, feuer-
‘ == 110 kg

sicher, 930°C,
DM 880,
Einbau-Tresare
K eb DM 80—
Katalog freil
L ! W. DREISORNER

/ 8Frankfurta. M. 50
Postlach

Feuersichere Einrichtungeni
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Die meidepfiichtigen Ubertragharen Krankheiten in Bayern im Manat Miirz 196B")

(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Die Erkrankungshiuflgkeit an Scharlach nahm im Méirz
wieder etwas zu, ndmiich von 60 -Fillen im Februar
auf 66 Fille irn Mérz je 100 000 der Bevjlkerung (um-
gerechnet auf ein Jahr). Erkrankungen an Diphtherie
und iibertragbarer Kinderlihmung wurden im Mairz
nicht gemeldet. Wihrend die durch Meningokokken
verursachte {ibertraghare Hirnhautentziindung etwas
seltener als im Vormonat auftrat, nahm die Zahl der

Auch im Mirz erkrankten nur wenige Personen an
Typhus, Paratyphus oder Ruhr. Die Erkrankungsziffer
an Salmonellose (durch Salmonella-Bakterien erregte
Darmentziindung) stieg von vier Fillen im Februar
auf sieben je 100000 Einwohner im Mirz, desgleichen
die Erkrankungsziffer an Hepatitis infectiosa ({iber-
tragbare Leberentziindung) von 34 auf 42 Fille je
100 000 Einwohner.

an iibrigen Formen Erkrankten etwas zu.

Die meldepflichtigen iibertragbaren Krankheiten in Bayern
Neuerkrankungen und Sterbefdlle in der Zeit vom 3. bis 30. Mirz 1968 (Vorliufiges Ergebnis)

1 2 R R D 7 8 9 ]
Ubertragbare
Kinderldhmung Hirnhoytentzindung Typhus oy I'I:t;;lh.r Enteritls Infectioso
Gebiet Diphtherls {charloch P‘::Il “l::Ilnx- (brige ll::;l:::;ﬁ dn;rl;alis A“I:lhdml 1'::;[":' i:::; | :ﬂ::e
Fiille :Hlnlngiﬂs" Formen |
sl ¢ [ & t (s e |swje|[sr|e[str|e[st]efsr]ejom]afsr|e sm
Oboskimpuse. S5t R ) P N N A R Y ) OO B, MY e S N 5 R T ey e
Niederbayern = =] B —{—|—|—| &= 7= =1 ={—=|=] 2[=]| 3 —=f{—|—
Oberpfalz —| - 24|- S R B S L TR R W (R e 1 G 3| —| —| —
Oberfronken __82___.'_2r12422_1____._2___
Mittelfranken - =] 5| —-|—=|——=2|~ 2|—=| 1| 1]=|=]—-|—=]—| =] B|—| =] —
Unterfranken - =] 3B —| - —I—I 4| 1 10' 1| 1| 1] ==} —~| = 2'— Y L e
Schwaben SO N T R RO S e I BT ey TR Bt K LSS R e e By 5 T i e
Bayars —{—| 521 — | —| ——i24| 3/59| 4 5| 2 4-——10|—55:—|——-
Minchen M R T B ES ENER o a __| £ ek ! S o A i P el P T e
Niirnberg —'_13___‘_2___________2.._1_—
Avgsburg 2wk 9__|__l1‘_ 2_|_|_____|I_____ ,__:__
Regensburg - - 9__[__)_|_|__|_'_______._ 1,_j_|_
Wirzburg — e 2| — | == == =] 2| —] =] ee] =] =] —=| —} —| — 7|—;——
12 | 13 Wi W WA eee ] ggd o g m
Leptespirose
Gebied Ornithose | Verdochts- Toxe- Wund-
Boty- Hepotitls {Ubrige | fdlle von | Bang'sche | wyireche brige {  ples- starr-
lismus Infectiosa | Formen) | Tollwet®) | Krankhelt | yookher 1 Formes Q-Fieber mose krampf
Epstle || e (smfelst|efsr|[e/srje/sr]e|[sr|e|sr]e|®m
Oberbayern _'—156;1 gpcdant Lot ol § ad el SRRl asla] o
Niederboyern = e T e REVRA R et R e | ey R (O [ ) ] [ [
— i e o G e e B o e O ] o
Oberfronken __23'1__..34__._...._____.....‘.._1_
Mitselfranken __27|'1___|__|_________ 1, —| 1 —
Unterfranken =i =] a4 S e e I e I R e e e e e
Schwaben B R (e e (RS ST Gl o P AR e A [l Nt (e Py |Br et ) 250 [N
Bayern —{ —1333 4 lr—83 —} 1| =1 1| 1} 1| = 4i_ 9| — -
Minchen B ) S S R R () LS RO, W S e B e el R R [ S
Nirnberg SR BT LT SR A B S 0RO B T QU BL S BuD TS LR e B
Avgsburg _..8._____..__________r___
Regensburg A BT vl ) R (RO SR (S Y P i iy | R (PR T e e [ R [ Ly
Wiirzburg [l TR AR I e, o O [ T e e [ e [ | e e

*] Bericht dee Buyerischen Statistiechen Landesamtee.
1) B = Er'kranunqon
2] ST = Sterbefiille.

[einechl. der eret beim Tode bekanmigewordenen Krankheitsfélie] mit AwvsechluB der Verdachisfilie.

3} Verletzungen durch ein loliwutkronkes aoder tollwutverdiichliges Tier sowie Berihrungen eines solchen Tieres oder TierkGrpers.
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Zentromid-Zaptchen®
Zusammensetzung: 0,2 g Diphenylhydantoin. 0,05 g Coffein.
anhydric.

Indikationen: Migrine, Gesichtsneuralgien, anfaliartige
Kopfschmerzen, Trigeminusneuralgie (auch symptomatische,
z. B. Zahnschmerzen), postoperative und posttraumatische
Kopfschmerzen.

Besonders geeignet fiir Kopfschmerzanfille mit Ubelkeit.

Dosierung: Mehrmals tidgl. 1—2 Zipfchen (1 Zipfchen ent-
spricht etwa 1 Dragée). Bel sehr starken Kopfschmerzen
mit hoher Doslerung (bis 3mal 2 Zipfchen tdgl) beginnen,
dann stufenweise reduzieren auf optimale Erhaltungsdosis.

Kieinste Handelspackung: 12 Zentromid-Zipfchen DM 4,45
m. MWSt. 25 Zentromid-Dragées DM 2,35 m. MWSt.

Hersteller: 1FAH GmbH, 2000 Hamburg 22,

BUCHBESPRECHUNGEN

G. KORTING: ,,Therapie der Hautkrankheiten®, XVI,
1967, 280 S., 137 Abb., Balacuir, DM 58.—. F.-K.Schatt-
auer Verlag, Stuttgart.

In der Dermatologie haben die Fortschritte der moder-
nen Arzneimitteltherapie, dhnlich wie auch in anderen
medizinischen Fachdisziplinen, innerhalb der letzien
Jahre absolut neue BehandlungsmaBstibe geschaffen.
So sind auch vlele der friiher als unbeeinfiuBbar gel-
tenden Erkrankungen heute heilbar geworden. Da unter
dieser teilweise recht stlirmischen Fortentwicklung
selbst der Spezialist schon Schwierigkeiten hat, auf
demn eigenen Fachgebiet einen Uberblick zu behalten,
um in ,modernster und zweckmiBigster Weise” altbe-
wihrte mit neuer Therapie zu kombinieren, besteht
besonders fiir den Kollegen in der Praxis ein akuter
Bedarf nach neuen, von erfahrenen Klinikern bearbei-
teten therapeutischen Lehrbiichern. Korting gibt uns
fiir die Dermatologie ein solches in die Hand:

Nach Atiologie und Pathogenese iibersichtlich einge-
teilt, werden einleitend die Krankheitsbilder jeweiis
kurz beschrieben und mit insgesamt 137 technisch sehr
gut wiedergegebenen SchwarzweiB-Bildern anschau-
lich vorgefiihrt, Dann finden wir einen kritischen
Uberblick iber die heutigen Moglichkeiten der lokalen
und internen Behandlung, zumeist mit genauen Dosie-
rungsangaben. Altbewihrte Rezepturen sind ebenso
aufgefilhrt wie die neuen Chemotherapeutika (ein-
schlieBlich der neuesten Tuberkulo- und Zytostatika),
Antibiotika (mlt Griseofulvin), Antihistaminika, die Kor-
tikosteroide, Anabolika usw., wobei der Autor auch die
Handelsnamen ihm besonders bewidhrter Fertigpripa-
rate angibt. Auch die heutigen Mdoglichkeiten der Strah-
lenbehandlung werden abgewogen. Die SchluBkapitel
des Buches umfassen die Haar- und Nagelerkrankun-
gen, die Geschlechtskrankheiten, die nicht-venerischen
Genitalerkrankungen und die Fertilitétsstérungen beim
Manne.

Die angestrebte Kombination von ,kurzgefaBitern Haut-
Lehrbuch* und modernem Leitfaden der Therapie war
speziell fiir den Umfang (und damit den Preis) des
Werkes sicher nicht ganz ungefihrlich, muB aber als
gutgeiungen gelobt werden. Dem praktizierenden Haut-
arzt ist der ,Korting“ in gleicher Weise zu empfehlen
wle jedem interessierten Xollegen in der Aligemein-
oder Fachpraxis. Dr. H.Diingemann, Miinchen

Alan BELL: ,Der Lirm*” (Le Bruit, Risque pour la
Santé du travailleur et nuisance publique} Genf 1967
— Cahiers de Santé Publique, Organisation Mondiale
de la Santé No. 30. Text franz., engl. und spanisch,
139 Seiten. Preis: sfr 6.— oder US-Dollar 2.—.

Der Gehorsinn des Menschen Ist in unseren Tagen
zahlreichen und intensiven Einwirkungen ausgesetzi,
die die Gefahr von Taubheit und neurotischen Stdrun-
gen heraufbeschwiren. Die vom Lirm ausgehenden
Wirkungen sind heimtiickisch. Die groBe Anpassungs-
fihigkeit des Nervensystems erlaubt nur scheinbar sebr
hohe Lirmpegel zu ertragen, die aber doch progressiv
die Gehdrfihigkeit nachteilig beeinflussen, Viele In-
dustrieunternehmen in einer Reihe von Lindern haben
wegen dieser Erkenntnis bereits MaBnahmen ergriffen,

ihre Arbeitnehmer vor allzu groBSen Limeinwirkungen
zu schiitzen. In einigen Lindern bestehen auch schon
Vereinigungen zum Kampf gegen den Lirm. Ali das
zeigt, daB man sich in der Welt mehr und mehr mit
dem Problem des Lirms beschiftlgt, dessen Bedeutung
angesichts der zunehmenden Technisierung des Lebens
nicht mehr abnehmen wird. Trotz der Zahl der Arbei-
ten, die sich schon mit diesem Thema befaBt haben,
entspricht die Schrift von Alan Bell einem Bediirfnis.
Die Wirkungen des Lirms auf den menschlichen
Organismus werden kurz und biindig und in relativ
einfacher Weise beschrieben. Ferner auch die besonde-
ren Einwirkungen auf die Psyche sowie die Methoden,
die schon zum Schutz angewendet worden sind oder
die noch gefunden werden milssen, um Schidigungen
zu vermeiden. Der Autor, Mitglied der Expertengruppe
fiilr Arbeitsmedizin der Weltgesundheitsorganisation
und Direktor der Abteilung Occupational Health, Neu-
Stidwales im Gesundheitsministerium von Australien
in Sydney, legt in seinen Darlegungen Gewicht auf die
Tatsache, daB in vlelen Lindern dem Problem des
Lirms noch eine zu geringe Aufmerksamkeit gewidmet
und viel zuwenig von den bereits gewonnenen Er-
kenntnissen Gebrauch gemacht wird. Nach seiner An-
sicht leBen sich die Fille beruflicher Taubheit in der
Mehrzahl verhindern. .

In der Studie wird der Mechanismus des Gehdrs vom
medizinischen Standpunkt aus erldutert, die Art und
Weise beschrieben, mit der Programme des Lérm-
schutzes angewendet werden konnen., Ferner sind die
technischen Aspekte eines Kampfes gegen den Lirm
dargelegt. Ebenso werden die Probleme im Zusammen-
hang mit dem Gehérschwund und der sich daraus er-
gebenden Arbeitsuntihigkeit angesprochen. SchlieBlich
wird auf die in den verschiedenen Lindern bereits ge-
troffenen gesetzlichen MaBnahmen hingewiesen. In
allen Tellen seiner Darlegungen bezieht sich der Ver-
fasser auf eine groBe Zahl von speziellen Unter-
suchungen und Originalabhandiungen.

Die Schrift kann in der Bundesrepublik Deutschland
bezogen werden bei: GOVI-Verlag GmbH, 6000 Frank-
furt, Beethovenplatz 1—3; W. E. SAARBACH, 5000
Kéin 1, Postfach 1510, FoillerstraBe 2; Alex, HORN,
6200 Wiesbaden, Spiegelgasse 9. v.L-n.

KONGRESSE UND FORTBILDUNG

KangreB der Deutschen Gesellschaft
fir Gerantalagle

vom 24, bls 25. Mai 1968 in Niirnberg
Der diesjihrige KongreB8 der Deutschen Geselischaft
fiir Gerontologie findet am 24./25. Mai 1968 unter der
wissenschaftlichen Leitung von Professor Dr. med. R.
Schubert in der Meistersingerhalle in Niirnberg
statt.
Auskunft: Chefarzt Dr.
8900 Augsburg, Westkrankenhaus

med. H. Xaiser,

5. Fartblldungstagung der Salzburger
Arztegesellschaft gemeinsum mit der
Arztlichen Fortbildung im Chiemgau

vom 18. bis 19. Mai 1968 in Salzburg

Die Salzburger Arztegesellschaft und der Verband fiir
Arztliche Fortbildung im Chiemgau veranstalien vom
18. bis 19. 5. 1968 in Salzburg die 5. Fortbiidungstagung.
Thema: Der medizinische Fortschritt in der téglichen
Praxis ,Aktuelle Therapie*

Tagungsort: Horsaal IV der Universitdt Salzburg,
im Wallistrakt der Residenz, Franziskanergasse I/TIL

Samstag, den 18. Mal 1968
8.30 Uhr (plinktlich):

Erétinung durch den Vorslizenden Prim. Dr. Mel-
nlzky und BegriilBungsansprachen
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Festvortrag:

Prof Dr. Dr. E. Lesky, Wien

»Dle Therapie“ (Das therapeutlsche Denken im Wandel
der Zeit, mit Lichtblidern)

Prim. Dr. H. Walln&fer, Véklabruck
»~Grundsatzprobleme der Therapie von Leberkrank-
beiten*

Prof. Dr. F. Wyss, Bern

»Die Therapie des Ubergewichtes und der Fettsucht“
Prof. Dr. H. Berger, Innsbruck

»Therapeutische Probleme in der Kinderbeilkunde*

Nach jedem Vortrag kurze Dlskussion

15.00 Uhr (plinktiich):

Prim. Dr. R. Salis, Saizburg

»Die Stirahlentherapie in der Praxls“ (ohne Beriick-
sichtigung der Geschwulstkrankheiten)

Doz. Dr. H. Haschek und Dr. W. Dworschak,
Wien

»Die Therapie des Nierensteinleidens mit besonderer
Beriicksichtigung der peroralen Lithoiyse®

Prof. Dr. F. Leibetseder, Salzburg

»Die Therapie der chronischen Stenokardie“

Prof. Dr. W. Auerswald, Wien

»Impfprobleme*

Nach jedem Vortrag kurze Diskussion

Sonntag, den 19, Mai 1968

9.00 Uhr (pilinktlich):

Dr. W, Moll, Basel

sProbleme der Rbeumatberapie®

Prof. Dr, W. Birkmayer, Wien

»Die Therapie der larvierten Depression“
Prof, Dr. G, Harrer, Salzburg
»Therapiefragen in der Neurociogie™

Nach jedem Vortrag kurze Diskusslon

Auskunft: Dr. H Mé&sl, A—5020 Salzburg, Landes-
krankenhaus

Kolloquium fiir Erkronkungen der Almungsorgone
am 22, Junj 1967 In Bad Reichenhall

Die Bad Reichenhaller Forschungsanstalt fiir Krank-
heiten der Atmungsorgane e, V. veranstaltet gemeln-
sam mit der Bayerischen Landesirztekammer am 22. 6.
1968 unter der wissenschaftlichen Leitung von Professor
Dr. med. H. Valentln in Bad Reichenhall, Staatliches
Kurhaus, ein Kolloquium mit dem Thema »Diagnostik
ung Therapie der chronischen unspezifischen Atemwegs-
syndrome®,

9.15 Uhr: Programm

BegriiBung und Erétfnung

9.30 Uhr:
Prof. Dr. H. Valentln, Direktor des Institutes fiir

Arbeits- und Sozialmedizin der Universitiit Erlangen-
Niirnberg

»S0zial- und Arbeltsmedlzinische Aspekte®

9.45 Uhr: ;

Prof. Dr. H. Otto, Pathologisch-anatomisches Institut
der Universitiit Erlangen-Niirnberg

n»Pathologische Anatomie*

10.15 Uhr:

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

»Exogene und endogene Ursachenfaktoren®

11.00 Uhr:

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

HEKiinik*

11.30 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. D, Herber g, Oberarzt der Medizini-
schen Klinik der Unlversitit Heidelberg
»Spirographische Lungenfunktionsanalyse*

11.50 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. R. Zellhofer, Oberarzt der Medizinl-
schen Universitdtskllnik und Poliklinik Erlangen
»Atemmechanische Lungenfunktionsanalyse

12.10 Uhr:
Dlskusslon

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

15.20 Uhr:

Dr. H. J. Woitowitz, Institut fiir Arbeits- und
Sozialmedizin der Universitiit 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 Tberapie“

16.30 Uhbr:

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

»Physikalisch-balneociogische Therapie*

17.00 Uhr:
Diskusslon

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

Amerikanisch-Devischer Chirurgen-KongreB
vom 26, bis 29. Juni 1968 in Miinchen

Vom 26.—29. 6. 1968 findet im Deutschen Museum in
Miinchen ein Amerikanisch-Deutscher Chirurgen-Kon-
gre3 staft, der als offizielle Tagung des American
College of Surgeons in Verbindung mit der Deutschen
Gesellschaft fiir Chirurgie durchgefiihrt wird.

Vaso-Panit'..

Antivaricosum
Gefilwandtherapeuticum

KREWEL-WERKE - Eitorf b, K&in




DIE VEREINIGTE KRANKEN-
VERSICHERUNG IST
VERTRAGSGESELLSCHAFT DER

Bayerischen Landeslrziekammer
Arzigkammer Bremen
Krztekammer Hamburg
Landesdrztekammer Hessen
Krztekammer Nledersachsen
Krztekammer des Saarlandes

Landesirztekammer Rheinland-Ptalz:
Bezirksverelnigungen
Koblenz-Montabaur, Ptaiz, Trier

Bezirksirztekammer Nordbaden

Bezirksdrztekammer
Nordwilrttemberg

Bezirks#rziekammer Sldbaden

Bezirksdrztekammer
Sldwdiritemberg-Hohenzoilern

Arziekammer und
Kassenirztiichen Vereinigung
Schleswig-Holstein

Der Gruppenversicherungsvertrag lhrer
Arztekammer mit der Vereinigten und
ihrer Tochtergesellschaft Salus — ein
Vertrag zu lhrem Nutzen: Beitrag bis
zu 25 °/, niedriger als in der Einzel-
versicherung. Wartezeiten entfallen.
Vorerkrankungen werden mitversichert.
Versicherungsleistungen auch bei Kur-
aufenthalt, Erkrankungen im Ausland,
Berufs- und Sportunfillen. Fiir jedes'
Kalenderjahr, in dem kein Tagegeld be-
ansprucht wird, erfolgt eine beachtliche
Beitragsriickerstattung. Der Vertrag um-
faBt: Krankentagegeld, abgestimmt auf
den individuellen Bedarf des niederge-

lassenen und des angestellten Arztes.

Krankenhaustagegeld. Krankenhaus-

3 kostenersatz fiir die Fami-

VEREINIGTE lienangehorigen des Arztes.

Vereinigte Krankenversicherung A.G.

8000 Miinchen 23 - LeopoldstraBe 24
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Die brtiiche Organisation iiegt in den Hinden von Pro-
fessor H. Biirkle de la Camp, Dottingen, und
Professor G. Maurer, Miinchen. Das wissenschaft-
liche Programm, an dem internationale Fachieute aus
Amerika und Europa auf Aufforderung teiinehmen,
wurde von einer amerikanisch-deutschen Kommlssion
unter Leltung der Professoren Longmire, Los
Angeles, und F. Linder, Heidelberg, aufgestellt.
KongreBsprachen sind engiisch und deutsch,
Haupithemen der Generalsitzungen sind: Kardiovasku-
l8re 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 Gyn#kologie, der Urologie sowie der plasti-
schen und Wiederherstellungs-Chirurgie abgehandelt.
Paraliel 18uft ein ausfiihriiches medizinisches Filmpro-
gramm sowie eine wissenschaftliche und eine Indu-
dustrie- Ausstellung.

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

Assistenziirzte entrichten kelne Tagungsgebithr, so-
fern sie eine mit Unterschrift des Chefarztes und
Stempel versehene Bescheinigung vorlegen.

Auskunft: Professor H. Biirkle de la Camp,
7801 Dottingen iiber Freiburg im Breisgau;

Professor F. LInder, Chirurgische Universititskllnik,
6900 Heidelberg (Anmeldung von Filmen);

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

Fortbildungskurs In Usophago- und Bronchoskopie
vom 26. bis 27, Juli 1968 in Erlangen

Die Universltdtsklinik und Poliklinik fiir Hals-, Nasen-
und Ohrenkranke veranstaltet vom 26.—27. 7. 1968
einen Fortbildungskurs In (Osophago- und Bronchosko-
pie. Die Leitung hat Herr Professor Dr. Blrnmeyer.
Kursgebiihr; DM 100,—

Anmeldungen werden bis 18, Juni 1968 an das Sekre-
tarlat der Universitits-HNO-Klinik, 8520 Erlangen,
Bohlenplatz 19/20, erbeten.

3. Internatienaler KongreB des Hedrologicum
Conlegivm

vom 11, bis 12. Oktober 1968 In Niirnberg

Der 3. Internationale KongreB der 1nternational Society
for the Study of Diseases of the Colon and Reetum
(Hedrologicum Conleglum) wird von der Deutschen
Sektion vorbereitet. Dle wissenschaftlichen Sitzungen
finden am 11, und 12. Oktober 1968 In der Meister-
singerhalle in Niirnberg statt. Wihrend der Kongref3-
tage und am 13. Oktober 1968 sind Besichtigungen und
Kolioquien in der Universitdtsstadt Erlangen geplant.

KAMAVER

Chloramphenicol

Das Hedrologicum Conlegium ist eine Internationale
Gesellschaft mit dem Ziel, dle besonderen Probleme
der Erkrankungen des Kolons, Rektums und Anus zu
untersuchen.

Hauptthemen

Verletzungen des Koions und Rektums
Kolonpolypen und Karzinomgefihrdung
Analfisteln

Chronische Obstipation

Incontinentia alvl

Freie Themen

8T i 00 R

Kongrefisprachen
Englisch, Franzésisch, Deutsch (Simultane Ubersetzung)

Kongrefigebiihr

DM 80,— (Asslstenten haben zu den wissenschaftlichen
Sitzungen frelen Zutritt)

Anmeldungen

Anmeidung zur Teilnahme bis 31. Mai 1968 an das
KongreBbiiro erbeten.

Vortragsmeidung mit Angabe von Titel, Verfasser und
Zusammenfassung von 200 Worten bis zum 31. Mai
1968. ElnsendeschluB fiir vollstindiges Vortragsmanu-
skript: 5. September 1968 (wichtig fiir Ubersetzung und
Pubiikation). Maximale Vortragsdauer: 10 Minuten.
Projektionsmogiichkeiten: Diaposltlve: 5 X 5 em und
81/2 X 10 ¢cm; Filme: 16 mm und 35 mm.

KongreBbiiro

Chirurgische Klinik der Universltit, 8520 Erlangen,
KrankenhausstraBe 12, Telefon 87071 (Apparat 12 61).

KONGRESSKALENDER

Da die Termlne der Kongresse manchmal geindert werden,
empfehlen wir, auf jeden Fall vor dem Besuch elner Tagung
slch noch elnmal mit dem KongreBbiiro bzw. der Auskunfts-
stelle in Verblndung zu setzen.

Juni 1968;

5—1. 6. In Prag: Sexuologische Konferenz mit inter-
natlonaler Betelligung., Auskunft: Tschechosiowa-
kische Medlzinische (Gesellschaft, J. E., Purkyne,

Sokolské 31, Praha 2 {CSSR).

in Bonmn: 66, Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Kinderheilkunde. Auskunft: Sekretariat
der Deutschen Gesellschaft fiir Kinderhelikunde,
5000 Kdin-Milheim, Elisabeth-Breuer-StraBe 5.

5—1. 6. In Neidelberg: RehabilitatlonskongreB . Re-
habllitatlon als Schliissel zum Dauerarbeitsplatz®,
Auskunft: Med.-Dir, Dr. J. F, Scholiz, 7000 Stutt-
gart, Hblderlinstrafie 36.

In Wamburg: Deutscher RinigenkongreS 1963.
Auskunft: Prof. Dr. F. Gauwerky, 2000 Ham-
burg 1. Lohm{hienstrafe 5.

In Gottlngen: 3. Kongrel der Deutschen
Dlabetes-Gesellschaft. Auskunft; Prof, Dr. W.
Creutzfeldt, 3400 Géttingen, Humboldtallee 1.

5.—48. 6.

7.—48. 8.

Fabrik phorm. Priporate
Knel Engelhord - Frankfurt 0. M
gegr. 1872

SUPPOSITORIEN 100 mg
250 mg
DRAGEES 250 mg

KAPSELN 250 mg
mit Vitamin - B - Komplex

neu KAPSELN 500 mg

mit Vitamin- B- Kompilex

H-SALBE mit
Corticosteroid

Zur preisginstigen
Yerordnungsweise
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18~21.8, in Amsterdam: 3. KongreS der Europiischen
Ophthalmologie-Gesellschatt. Auskunft: Secretariat
of the 3rd Congress of the European Soclety of
Ophthalmology, c/o Holland Organizing Centre, In Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landes-

18 7 X ; : i -
e s DR arztekammer werden in Oberbayern zwei Spezial-

18.—21. 8 In Neuherberg: EInfShrungskars 1ln den o .
pork s as A . Wit g LY kliniken zur Var-, Weiter- und Nachbehandlung van

schutz, 8042 Neuherberg bei MBnchen, Ingolstidter Tumarkranken errichtet. Die erste Klinik wird im
LandstraBe 1. Juli 1948, die zweite im Januar 1969 erdffnet. Beide
18.6.~5.7.in Nemherber g: Strahlenschutzkurs (ElnfSh- Kliniken werden den Mitgliedern der Sazialen Kran-

rungskurs, 1. und 2. Fortbhildungskurs), Auskunft:

kenversicherung und Privatpatienten zur Yerfigun
Institut fiir Strahienschutz, 8042 Neuherberg bel g 4 gung

Milnchen, Ingolstidter LandstraBe 1. stehen.
19.—21. 8. ln SaarbrBe¢ken: 18. Wissenschaftlicher Kon- Kalleginnen und Kallegen, die an einer klinischen
grefi des Bundes der Deutschen Medlzinalbeamten. Y Tl & ! G . o
dus interessi ind, werden
Auskunft: Med.-bir. Dr. K148, 8510 Fdrth, Blumen- Tétigkeit in diesen Hausern gk Jitacl,
b W um ihre Bewerbungen gebeten. Es kdnnen sich nach
22, 4. jnBad Reichenhall: Kollogulum fiir Erkran- bewerben:
kungen der Atmungsorgane. Auskunft: Med.-Dis.
Dr. O. P. Schmidt, 8230 Bad Relchenhail, Sana- 1 Oberﬂrztln
torium Tausnitz, Salzburger StraBe.
7 1 Cberarzi
22, 6. In Karlsruh e: Wissenschaftliches Semilnar der
Internationalen Akademle {Br Pathologle. Auskunft: mehrere Assistenziirzte
Prof. Dr, med. V. Becker, 7500 Karisruhe, Moltke- “ 4
strape 1418, weiterhin:
24--23. 3. In Neuherberg: Strahlenschutzkurs (1. Fort- Oberschwestern
blldungskurs). Auskunft: Institut filr Strahlenschutz,
042 Neuherberg bei Milnchen, Ingolstidter Land- Krankenschwestern
straBe 1.
24~29. 6. ln Ilnnsbruck: EinfShrungskurs in die Hima- MTA (mann“(:h und welb"‘:h)
toiogie mit praktischen Ubungen. Auskunft: Sekre- Luhorunllnnen oder Luborunlen
tarlat der Medizinischen Universltitsklinlk, A-6020 "
Innsbruck. Beschiiftigungstherapeutinnen

24.—29. 6. In Wien: XI, KongreB der Internationalen Ver- i
elnigung der Arztlnnen. Auskunft: Sekretariat der Bu_t_ien?elsler Unq MUSSEUI'B
Wiener Medizinischen Akademie, Stadiongasse 6—8, {ménnlich un d weiblich)
A-1010 Wien.

26.—29, 8, InM B n ch en : Amerikanisch-Deutscher Chirurgen- Bewerbungen mit den Gblichen Unterlagen an die
KongreB. Auskuntt: Prof. Dr. H. Blirkle de la

b o g g Bayerische Landesdrztekammer, BOO0 Monchen 23,

26.—30. 6. In Solothwurn: Jahresversammlung der Schwei- Kcmgms'mﬁe BS' erbeten.
zerlschen Geselischaft filr Gynikologie., Auskunft:
Generaisekretariat der Schwelzer Arzteorganlsati-
onen, SonnenbergstraBe 8, CH-3000 Bern.
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Landestirztekammer, 8000 Minchen 23, KéniginstraBe BS/III,
Telefon 36 11 21, Schriftieiter: Dr. med. Willy Refichstein.
Die Zeltschrift erscheint tonatlich.
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ERHOLUNG

in ruhiger, landschaftlich u.
kllmatisch gilinstiger Lage
Oberbayerns, zwi. Chiem-
see und Inntal, 65 km von
Miinchen; Salzburg und
Kufstein ieicht erreichbar,
Ein- und Zweibettzimmer
mit gedeckten abgeschiosse-
nen Sidbalkons. Vollpens.,
alles inci., 20 bis 25 DM. ZIm-
mer mit Frilhstick 8 DM.

Kurheim Dr, Sprengei
8201 Torwang
Tel. 080232/218

Einzige naturwarme

Glaubersalz-Quelle
Deutschiands

BAD BERTRICH

Eine alte Baderkultur in neuem Glanz

Bewihrt seit rund 2000 Jahren e

Kultivierie Atmosphdre - marchenhaft schéne WaldlondschaR - idyllisdie Ruha - Freischwimmbod -
70 km markierte Spozierwage - Das gepfisgte und bewdhrie Helibad gegen

MAGEN-DARM=LEBER-,GALLE - und STOFFWECHSELKRANKHEITEN
Inciusiv-Pensionspralse von 16.50. 34.- DM (excl. MWS) Prosg. d. Kurdirektian u. Relsebiros

Privatnervenkliniki Gauting
mit Sanatoriumscharakter — Chefarzt Dr. Ph. Schmidt

Béder, Heilschlaf, Rdntgen, Geriatrie u. a.

B035 QGauting bel Minchen, BergstraBe 50, Telefon Midnchen 862806

Sanatorium St.Blasien

s0dlicher Schwarzwald - 800 m Ober dem Meer
Devischlands hichsigelegens

PRIVATE FACHKLINIK

ANZEIGENSCHLUSS

fir die Juni-Ausgabe ist am 25. Mai

fir olte Erkrankungen der Atmungsargane

Alle nevzeillichen Behandlungsmeihoden

Soziole Kostentrdger und private Krankenkossen

Chefarzl; Qbermedizinolrol Dr. Fritz BRE C K E, Telefon 07672/331

Etwas Besonderes!

Villenwohnungen, geelgnet bis zu § Personen, mit Meerblick in der Nihe der Poseidongirten.

ISCHIA - Forio

RWTCOATER Die Wohnungen sind hervorragend eingerichtet. i

| I I1 Aullerordentliche Prelse: Bereits fiir DM 156,— pro Woche kinnen Sie dlese Wohnungen mieten. I '
I Prospekte und Auskiinfte im Amtlichen Bayerischen Reisebliro, 8 Milnchen, Promenadeplatz 12, TSEB0R0

REISEROR Abt. Ferlenwohnungen, oder in alien ABR-Zweigstellen in Bayern und ABR-Vertretungen

Grofiziigige, moderne Ausstattung,
Hauseingéinge und Treppenhéuser
in Marmor, gerdiumige Lifte, weite
kiinstlerisch gestaltete Griinfld-
chen, Tiefgaragen. In allen Wohn-
zimmern Parkett, volleinger. Kii-
chen, Bad mit sep. Duschabteil,
meist 2 WC. Balkon an allen

Eigentumswohnanlage

Wohnungen. Durch giinstige Fi-
nanzierung schon ab 30®/s Eigen-
kapital. :

Am Harras HansastraBle — MargaretenstraBe

In einmalig giinstiger Verkehrslage (2 Gehmin, zur Linie 6; 3 km
zum Stachus; 15 Autominuten zum Starnberger See) entstehen 218

Eigentumswohnungen

qm-Preis ab DM 1040.-

(echtes Eigentum — keine Erbpacht!)

2 Zi ab 60 qm Xaufpreis ab 71 300,— Eigenkapital 21 390,—
2'/s Zi. ab 66 qm Kaufpreis ab 76 750,— Eigenkapital 23 250,—
3 Zi ab 82 gm Kaufpreis ab 88 610— Eigenkapital 26 600,—
4 Zi. ab 85 qm Kaufpreis ab 92 780,— Eigenkapital 27 850,—
4'/2 Zi. ab 107 gm XKaufpreis ab 110 930,— Eigenkapital 32 800,—

Si@miliche steuerlichen Abschrei-
bungsmdéglichkeiten.

Alleinverkauf und Beratung:

Heinz Schiehuber

Baubetreuung

8 Miinchen 2, Neuhauser Sirafie 1
Eingang Firbergraben

Telefon 261031 oder 261032




