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GruBwort des Staatssekretiirs Dr.Karl Hillermeier

Ich begriiBe es dankbar, daB der Landesgesundheitsrat
beschlossen hat, sich heute einmal systematisch mit den
gesundheitspoiitischen Aufgaben im Geschiftsbereich
des Staatsministeriums fiir Arbeit und soziale Fiirsorge
zu befassen. Wie Sie alie wlssen, handelt es sich hlerbei
um eln groBes, gar nicht so leicht liberschaubares Ge-
biet mit mehreren Zentren. Da sind die medizinischen
Fragen der Berufsarbeit In allen ihren Spieiarten, Da
sind die nach wie vor aktuellen medizinischen Probleme
der Kriegsopferversorgung und vor aliem die auBer-
ordentiich weittragenden gesundheitspoiitischen Auf-
gaben lm Rahmen unseres so verzweigten und differen-
zierten Systems der sozialen Sicherung. Es diirfte heute
kaum mehr wesentliche gesundheitspolitische Belange
geben, in die nicht wenigstens einer dieser drei Be-
reiche hineinspielt.

Aufgaben und Tragweite der gesamten Gesundheits-
politlk haben gerade In den letzten ein bis zwei Jahr-
zehnten auBerordentlich zugenommen. Sie alle wissen
um die neuen und schwierigen medizinischen Probieme,
die sich durch die vielen eilnschneidenden Verdnderun-
gen im Arbeltsleben, aber auch In den sonstigen Le-
bensbereichen, ergeben haben. Das Interesse der Offent-
lichkeit an gesundheitilchen Fragen lst enorm gestie-
gen. Wenn wir den gesundheitspolitischen Forderungen
unserer Zeit gerecht werden wolien, so kann dies ein-
zig und aliein durch eine aktive und vertrauensvolle
Zusammenarbeit aller auf diesemm Gebiete wirksamen
Kriifte gelingen. Schon deshalb lst die Funktion der
Koordination Innerhalb des weiten Feldes der Gesund-
heitspolitlk, die der Gesetzgeber dem Landesgesund-
heitsrat zugedacht hat, so bedeutsam. Das bayerische
Arbeits- und Sozialministerium ist selbstverstindiich
zu jeglichem Zusammenwirken mit dem Landesgesund-
heitsrat bereit. Anregungen von Ihrer Seite werden in
unserem Hause stets ein gebiihrendes Echo finden.
Ubrigens bin ich der Uberzeugung, daB fachliche Ko-
ordinierungsgremien auf Landesebene, noch dazu so
quallfiziert besetzte wie der Landesgesundheitsrat, viel
zur Stirkung der Funktionsfihlgkeit unseres bedrohten
Féderaiismus beitragen konnen. Mit Freude habe Ich
die Ausfitlhrungen des Herrn Vorsitzenden vor dem
Deutschen Arztetag in Garmisch-Partenkirchen 1967
vernommen, mit denen er ungerechtfertigte zentra-

*) Vortrige anliflich der 59, Sitzung des Bayerischen Landes-
gesundheitsrates am 11. Miirz 1968,

Giinther/H. Strder*)}

listlsche Tendenzen verwarf. Wie vielen von Ihnen be-
kannt ist, sah sich Staatsminister Dr. PIRKL in seiner
diesjiihrigen Haushaltsrede vor dem Bayerischen Land-
tag veranlaBt, einer Reihe von Zentralisierungsbestre-
bungen auf dem Gebiete der Sozialversicherung, ins-
besondere auch der Rehabilitation, nachdriicklich ent-
gegenzutreten.

In den folgenden Vortrag liber die gesundheitspolitisch
relevanten Aufgaben im Geschiftsbereich des bayeri-
schen Arbeits- und Sozialministeriums werden sich
zwei Herren aus meinemn Hause teilen. Es sind dies
Ministerialrat Dr. med. Dr. Ing. Otto GUNTHER, der
Leiter unseres ,Arztiichen Dienstes”, und Regierungs-
direktor Heinz STROER, der Lelter der Unterabtellung
»Sozlalversicherung".

Ich hoffe sehr, daB die Gedanken und Informatlonen
beider Herren dazu beitragen werden, Sie mit den ge-
sundheltspoiitischen Belangen und Problemen unseres
Hauses méglichst genau vertraut zu machen. Es wiire,
so meine ich, fiir beide Seiten niitzllch und erfreullch,
wenn sich das gegenseitige Verhiltnls auf diese Weise
noch enger und fruchtbarer gestalten wiirde. Ubrigens
méchte ich in diesem Zusammenhange nicht versdu-
men, Thnen, dem ,bayerischen Gesundheitsparlament"”
(das — wenn Ich recht im Bilde bin — heuer das Ju-
bilium seines 15jihrigen Bestehens feiern kann), die
besten GriiBe und Wiinsche von Staatsminister Dr.
PIRKL zu iiberbringen.

Referat von
Ginther

DaB der Staat nicht nur ein Interesse, sondern auch
eine Verpflichtung fiir die Gesundheit seiner Biirger
hat, begriindete Franklin D. ROOSEVELT bereits 1929
folgendermabBen:

Ministerialrat Dr. med. Dr.-Ing. Otto

.Vor 5¢ Jahren war die Gesundheit nur eine Sache
des Individuums. Niemand auBler der Familie hatte
sich darum zu kiimmern, ob jemand gesund war oder
nicht. Allméhlich haben wir eine neue Auffassung ent-

* wickeit: den Glauben, daf3 der Staat ein klares Recht,

wenn hicht eine Verpflichtung hat, dafiir zu sorgen, daB
die Gesundheit seiner Bilirger auf eine hohere Stufe
gebracht wird.”

Nun, der EinfluB des Staates auf dem Gebiete des Ge-
sundheitswesens kann sehr unterschiedlich sein. Den-
ken Sie nur an das soziaiisierte Gesundheitswesen in

23. Jahrgang
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dstlichen Léndern oder an den staatiichen Gesundheits-
dienst in England. Dies ist das eine Extrem, das andere
Extrem war bis vor kurzem das System der liberalen
dffentlichen Gesundheitsfiirsorge in den USA. Wir in
der Bundesrepublik placieren die Aufgabe des Staates
auf diesem Gebiete zwischen den genannten Extremen.
Freilich wandelten sich die Ansichten im Laufe der
Zeit und auch die Schwerpunkte verschieben sich.

Ministeriadirigent Dr. HEIN hat in der vorletzten
Sitzung des Landesgesundheitsrates sehr richtig betont,
dafl das Gesundheitswesen einem stindigen Panorama-
wechsel unterworfen und ebenso in der Fortentwick-
lung begriffen ist wie die Wissenschaft. Auch wies
Herr Dr. Hein damals darauf hin, daf das Gesundheits-
wesen die verschiedensten Lebensbereiche erfasse, und
die historische Entwicklung wesentliche Teilgebiete des
Gesundheitswesens anderen Ressortbereichen zuge-
sprochen habe, so z. B. vor allem auch unserem Hause.

Nun soll aus der Sicht des Bayerischen Arbeits- und
Sozialministeriums ein gedringter Uberblick {iber
einige Gebiete gegeben werden, die gesundheits- und
sozialpolitisch von immer zunehmenderer Bedeutung
sind.

Neben Fragen der Arbeitsmedizin und der Versorgungs-
medizin werden auch in diesem Zusammenhang inter-
essierende Aspekte aus der Sozialversicherung behan-
delt werden, wobei die Reihenfoige nicht als Rangfolge
gesehen werden darf. Auch die nur kurze Erwihnung
des Jugendarbeitsschutzes, des Mutterschutzes, der
beruflichen Rehabilitation und anderer Aufgaben be-
sagt keinesfalls, daff diese Gebiete nicht ebenfalls in
unserem Hause eine grofle Rolle spielen.

In der modernen Industriegesellschaft kommt &rzt-
lichen und gesundheitlichen Belangen immer gréferes
Gewicht zu. Wahrend es im vorigen Jahrhundert auf
unserem Sektor besonders Fragen der Kinder- und
Frauenarbeit, Probleme der {iberlangen Arbeitszeit,
der finanziellen Sicherung bei Unfall, Krankheit oder
Invaliditit waren, um die sich der Staat kiimmern
mufite, sind es heute vor allem Fragen der Verhiitung
der Arbeitsunfdlle und der Berufskrankheiten, des
Mutterschutzes, der allgemeinen Vorbeugung, der Re-
habilitation und mehr und mehr des Einflusses der
Automation mit der korperlichen Unterforderung und
psychischen Mehrforderung. In der ersten Hilfte des
20. Jahrhunderts hat sich nun ein eigenstindiger Zweig
der Medizin entwickelt und sich dieser Fragen und
Probleme angenommen -— die Arbeitsmedizin.

Bayern hat auf dem Gebiete der Arbeitsmedizin, und
zwar in Lehre und Praxis, eine gute und beachtliche
Tradition. Nachdem in Wiirttemberg und Baden eine
gewisse Vorstufe erreicht worden war, war es das
Koénigreich Bayern, das im Jahre 1909 als erstes deut-
sches Land die Stelle eines Landesgewerbearztes schuf,
also eines eigenen Arztes, der sich ausschliefilich den
drztlichen Problemen in Industrie und Gewerbe wid-
mete. Es war Professor Dr. KOELSCH, der im Laufe
seiner 40j8hrigen aktiven Dienstzeit die deutsche Ar-
beitsmedizin mitbegriindete und auch heute noch in
seinem 92, Lebensjahr als Nestor der Arbeitsmedizin
international angesehen und titig ist.

Aus dieser kdniglich-bayerischen Einmann-Arzt-Dienst-
stelle des Jahres 1909 wurde im Laufe der Jahre das
Bayerische Landesinstitut fiir Arbeitsmedizin mit der-

zeit insgesamt 55 Mitarbeitern, darunter 15 Arzten und
2 Chemikern. Neben dem Institut in Miinchen war es
im Laufe der Jahre notwendig geworden, eine Zweig-
stelie in Niirnberg und eine Zweigstelle in Bayreuth
zu errichten, damit durch die §rtliche Nihe zu zahl-
reichen Betrieben im frinkischen Raum, im ostober-
friankischen Raum besonders zur keramischen Industrie,
eine bestmdgliche gewerbeiirztliche Betreuung der
Arbeitnehmer geschehen konnte.

Was sind nun die Aufgaben des Bayerischen Landes-
institutes fiir Arbeitsmedizin? Eine der Hauptaufgaben
ist die Beratung und Uberpriifung von gewerblichen
Betrieben in hygienischer und arbeitsmedizinischer
Sicht sowie die Uberwachung gesundheitsgefdhrdeter
Arbeitnehmergruppen. Durch stindige Betriebsbege-
hungen versuchen die Gewerbeidrzte, méigliche Gefdhr-
dungsquellen von vorneherein zu erkennen und ihre
Beseitigung zu veranlassen. Nach der Gewerbeordnung
ist der berufliche Umgang mit gewissen schédlichen
Stoffen nur erlaubt, wenn regelméfig und in kurzen
Zeitabstinden Uberwachungsuntersuchungen durchge-
fihrt werden. Soweit die Arzte des Landesinstitutes
diese Untersuchungen nicht selbst vornehmen, werden
hierfiir geeignete frei praktizierende Arzte, z. T. auch
Werkéfirzte, erméchtigt.

1925 wurde die gesetzliche Unfallversicherung auch
auf Berufskrankheiten ausgedehnt; bhis dahin
konnten nur Arbeitsunfédlle entschiidigt werden,
d. h, gesundheitliche Schidigungen, die akut, also ldng-
stens innerhalb einer Arheitsschicht aufgetreten sind.
Ab der 1. Berufskrankheiten-Verordnung von 1925
werden somit auch gesundheitliche Schidden bei Arbeit-
nehmern entschidigt, die nicht Unfélle darstellen, aber
infolge einer Schidigung durch die berufliche Arbeit
verursacht wurden. Die einzelnen Erkrankungen sind
namentiich in einer Liste aufgefiihrt, und diese Liste
wurde in der Zwischenzeit mehrfach erweitert. Derzeit
ist die 6. Berufskrankheiten-Verordnung giiltig, die 7.
ist in Bearbeitung.

Jeder Arzt ist verpflichtet, eine von ihm festgestellte
Berufserkrankung, ja sogar deren Verdacht, an den
Staatlichen Gewerbearzt, d. h. an das Bayerische Lan-
desinstitut fiir Arbeitsmedizin, zu melden, auch die
zustindige Berufsgenossenschaft wird jeweils sofort
benachrichtigt. Durch diese zentrale Meldung selbst
der Verdachtsfélle auf Berufskrankheit ist dem Baye-
rischen Landesinstitut fiir Arbeitsmedizin eine ideale
Ubersicht iliber die Berufsgefahren in den bayerischen
Betrieben gegeben. Man kann sagen, daf3 die Berufs-
krankheitsanzeigen, die Tag fiir Tag auf den Tisch des
Institutes gelegt werden, geradezu ein Krankenblatt
oder eine Fieberkurve der Industrie sind. Sie zeigen
dem Gewerbearzt, wo gegebenenfalls eine Hiufung
von gleichartigen Erkrankungen auftritt, wo also be-
sondere arbeitsmedizinische Probleme zu l@isen sind.
Damit besteht die Miglichkeit, durch sofortige Unter-
suchungen die Ursache der gemeldeten Erkrankungen
festzustellen und gegebenenfalls weitere Erkrankun-
gen durch entsprechende Abhilfe zu vermeiden.

In diesem Zusammenhang darf ich auch die gute Zu-
sammenarbeit mit dem Bayerischen Landesinstitut fiir
Arbeitsschutz und mit den Gewerbeaufsichtsheamten
erwihnen, sowie mit den technischen Aufsichtsbeamten
der Berufsgenossenschaften und mit den Werkérzten.
Viele Probleme sind fiir den Arzt nur in Zusammen-
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arbeit mit dem Techniker zu ldsen, genauso wie der
Techniker hiiufiz den Gewerbearzt zu Rate ziehen
mub.

Nun einige Zahlen: 1967 wurden von den
bayerischen Gewerbeirzten rund 6800 Betriebsbesich-
tigungen vorgenommen, die z.T. gemeinsam mit den
Gewerbeaufsichtsbeamten durchgefiihrt wurden. Im
gleichen Jahr wurden in Bayern rund 4000 Berufs-
krankheiten gemeldet und durch die Gewerbedrzte be-
gutachtet, rund 1000 konnten als Berufskrankheit an-
erkannt werden. 1967 wurden rund 3400 Uberwachungs-
untersuchungen und rund 1100 sonstige Reihenunter-
suchungen von den Arzten des Instituts vorgenommen.
Nach der 1. Strahlenschutzverordnung aus dem Jahre
1960 sind fir das Personal in strahlengefihrdeten Be-
trieben, Institutionen und Kliniken sowohl physika-
lische als auch medizinische Untersuchungen vorge-
schrieben. In Bayern wird eine zentrale Uberwachung
durch eine eigene radiologische Abteilung des Bayeri-
schen Landesinstitutes fiir Arbeitsmedizin durchgefiihrt.
Derzeit werden 406 verschledene Institutionen, 8 kern-
technische Anlagen und 7 bergbauliche Betriebe mit
einer Personenzahl von ca. 4000 Bediensteten {iber-
wacht. Die Untersuchungsmethoden miissen selbstver-
stindlich laufend dem neuesten Stande der Wissen-
schaft angepaBt werden. Deshalb besteht ein enger
Kontakt mit dem Strahlenbiclogischen Institut und
dem Institut fiir Anorganische Chemie der Universitit
Miinchen, dem Institut fiir Radiochemie der Techni-
schen Hochschule Miinchen und der Gesellschaft fiir
Strahlenforschung in Neuherberg. Es darf in diesem
Zusammenhang nur kurz an die Chromosomendia-
gnostik, den Plutoniumnachweis und an die Aktivie-
rungsanalysen erinnert werden. Auch auf dem radio-
logischen Gebiet hat sich die zentrale Erfassung der
Untersuchungsergebnisse bestens bew&hrt.

Seit 1965 wurden bisher 6 Weiterbildungskurse fiir
Arbeitsmedizin von jewells vierwiochiger Dauer durch-
gefiihrt. Diese Kurse werden gemeinsam mit der Baye-
rischen Landesirztekammer veranstaltet und dienen
der Ubermittlung modernster arbeitsmedizinischer Er-
kenntnisse. Der Besuch der Kurse ist eine der Voraus-
setzungen fiir die Zuerkennung der Zusatzbezeichnung
,Arbeitsmedizin®, die von den einzelnen Landesirzte-
kammern entsprechend ihrer Berufsordnung verliehen
wird. Diese Miinchener Kurse sind die einzige Weiter-
bildungsstitte in Westdeutschland; sie werden von
allen westdeutschen Landesdrztekammern anerkannt.
Daneben werden noch an der Akademie fiir Arbeits-
medizin in Berlin #hnliche Kurse abgehalten. Zwi-
schen Miinchen und Berlin besteht gute Ubereinstim-
mung.

Ende Januar 1968 wurde von der SPD-Fraktion im
Bundestag ein Antrag auf ErlaB eines Betriebsérzte-
gesetzes eingebracht. In der Begriindung des Antrages
wird gefordert, Betriebe mit tiber 2500 Arbeitnehmern
gesetzlich zu verpflichten, einen Betriebsarzt und eine
betriebsiirztliche Dienststelle einzurichten; auBerdem
solien Betriebe ab 500 Arbeitnehmern ebenfalls be-
triebsirztlich betreut werden, gegebenenfalis in Form
von betriebsirztlichen Gemeinschaften. Der Antrag
liegt derzeit den drei Bundestagsausschiissen fiir Ar-
beit, fiir Sozialpolitik und fiir Gesundheitswesen vor.
Sollte eine gesetzliche Regelung des betriebsérztlichen
Dienstes getroffen werden, so wird zweifellos ein stei-

gender Bedarf an Arbeitsmedizinern entstehen, fiir
deren Weiterbiildung wir geriistet sind.

In diesem Zusammenhang darf ich noch erwihnen, daB
durch dle  Miinchener Kurse filr Arbeits- und Sozial-
medizin“ Im November 1967 der 1. Teilkurs von vier
Wochen Dauer fiir sozialmedizinisch tdtige Arzte mit
groBem Erfolg abgehalten wurde. In ihm und in den
noch folgenden Teilkursen wurden und werden be-
sonders die medizinischen Belange im System unserer
sozialen Sicherung abgehandelt, und sie sind vorwie-
gend fiir die Arzte gedacht, die dem Geschiftsbereich
des Bayerischen Arbeits- und Sozialministeriums nahe-
stehen.

Nun zur Versorgungsmedizin, also der Medizln 1lm Be-
reiche der Kriegsopferversorgung. Bei unseren Ver-
sorgungsimtern in Augsburg, Bayreuth, Landshut,
Miinchen, Niirnberg, Regensburg und Wiirzburg wurden
am Stichtag, 31. 12. 1967, insgesamt rund 650 000 Renten-
akten gefiihrt, das entspricht annihernd 6,5% der
bayerischen Bevolkerung. Bei jedem Versorgungsamt
befindet sich ein Arztlicher Dienst, hinzukommen vier
Versorgungsirztliche Untersuchungsstellen in Miinchen,
Niirnberg, Regensburg und Wilrzburg, und in den glei-
chen vier Stidten noch orthopéddische Versorgungs-
stellen.

Man konnte vielleicht die Frage stellen, ob {iber
20 Jahre nach Kriegsende nicht ein deutlicher Riickgang
der Kriegsbeschiidigten und damit ein sinkender Arbeits-
anfall in der Kriegsopferversorgung eingetreten ist.
Zweifellos hat sich die Zahl der Rentenfille reduziert,
wobei z. B. nur an den fast vélligen Fortfall der Walsen-
renten erinnert wird, die im allgemeinen ja nur bis
zum 18. Lebensjahr gezahlt werden.

Andererseits ist das Bundesversorgungsgesetz aus dem
Jahre 1950 in der Zwischenzeit durch 3 Neuordnungs-
gesetze recht kompliziert geworden, wovon auch die
drztliche Gutachtertitigkeit betroffen ist. In den letzten
Jahren standen #rztlicherseits die Spitschiden nach
EiweiBmangelerkrankung und die Folgen extremer
Lebensbedingungen im Vordergrund. Hier ist eine weit-
gehende Klirung erreicht, und es ist z. B. nicht mehr
strittig, ob eine Dystrophie isoliert oder in Verbindung
mit anderen Noxen eine Leberschidigung nach sich
ziehen kann. Sehr umstritten und sehr problematisch
ist dagegen noch die Frage, ob extreme Lebensverhilt-
nisse elne Arteriosklerose oder auch eine Voralterung
zur Folge haben k&nnen, bejahendenfalls in welchem
AusmaB. Auch sind die Kriegsbeschidigten alle dlter
geworden, und es treten nunmehr die sogenannten
Alterskrankheiten vermehrt auf. Thre Abgrenzung von
den Kriegsleiden, besonders internistischer Art, wird
immer schwieriger.

Vom Bundesministerium fiir Arbeit und Sozialordnung
wurden nach Bayern zwei Forschungsauftrige ver-
geben, und zwar an Professor Dr. VALENTIN, Erlan-
gen, und Professor Dr. SCHRADER, Miinchen. Es soll
hierbei durch subtile klinische und laborméBige Unter-
suchungen, wozu hiufig Spezialapparaturen erforder-
lich sind, geklirt werden, welche und gegebenenfalls
wie starke Einfliisse der friher durchgemachten extre-
men Lebensbedingungen heute noch vorhanden sind.

SchlieBlich darf auch nicht iibersehen werden, daB die
Versorgung der Bundeswechrangebdrigen nach dem
Soldatenversorgungsgesetz, die Betreuung der ehe-
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maligen Hiftlinge aus ostbiockstaatlicher Haft nach
dem Hiftlingshilfegesetz in die Zustindigkeit der Ver-
sorgungsverwaltung fiiit. Das Bayerische Landesent-
schiidigungsamt, zustindig fiir die Betreuung der ras-
sisch, religifs und politisch Verfolgten, gehdrt zwar
zum Geschiftsbereich des Bayerischen Staatsministe-
riums der Finanzen, jedoch besteht der dortige Arzt-
liche Dienst zum gréten Teli aus Versorgungsirzten,
die von unserem Hause abgeordnet wurden. Die &rzt-
lichen Probleme der Entschiidigung nach Verfolgung
und nach KZ-Haft decken sich weitgehendst mit den in
der Kriegsopferversorgung anstehenden medizinischen
Fragen. &
Zum Bereiche des Bayerischen Staatsministeriums fiir
Arbeit und soziale Fiirsorge gehren auch Versorgungs-
krankenh&duser und Versorgungskuranstalten. Es gibt
4 Versorgungskrankenhiuser, in Bad Té&iz mit 429 Bet-
ten, in Bayreuth mit 460 Betten, in Berchtesgaden mit
308 Betten und in Wéllershof mit 320 Betten. Die beiden
letztgenannten H&user sind Tuberkulosekiiniken mit
Operationsabteilungen, wo auch die grofie . Lungen-
chirurgie durchgefiihrt wird. Das Versorgungskranken-
haus Bayreuth ist mehr intern ausgerichtet mit be-
sonderer Beriicksichtigung der Leberschiiden, etwa nach
Dystrophie oder Hepatitis, wihrend Bad T8lz mehr
orthop#disch-chirurgisch orientiert ist.

Sowohl im Versorgungskrankenhaus Bayreuth als auch
im Versorgungskrankenhaus Bad T#lz bestehen da-
neben noch Kureinrichtungen. AuBerdem gibt es noch
ausgesprochene Versorgungskuranstalten, in Bad Aib-
ling mit 115 Betten, in Bad Kissingen mit 210 Betten,
in Bad Reichenhall mit 121 Betten. In Bad Reichenhall
stehen unspezifische Erkrankungen der Atmungsorgane,
in Bad Kissingen Erkrankungen des Stoffwechsels und
in Bad Aibling Erkrankungen des Bewegungsapparates
im Vordergrund, Da der Andrang zu Kuren sehr stark
ist, muBten dariiber hinaus noch mit privaten Kur-
anstalten sogenannte Bettenvertriige abgeschlossen
werden.

Beim Versorgungskrankenhaus Bayreuth besteht seit
vielen Jahren eine Querschnitigelihmten-Spezialstation
mit 25—30 Betten. In den nichsten Jahren wird in
Bayreuth ein Querschnittgelihmtenzentrum errichtet,
so dafi dort dann 100 Betten zur Verfiigung stehen.
Dort soll aber nicht nur medizinische Rehabilitation
durchgefitlhrt werden, sondern auch Beschiiftigungs-
therapie, Arbeitstherapie und durch eine abschlieBende
Berufsfindung der Patient bis zur Entlassung so weit
gebracht werden, da dann sofort die geeignete beruf-
iiche Rehabilitation in Angriff genommen werden kann,
Der Bedarf an Betten fiir Querschnittgelihmte ist sehr
grofi, bisher miissen leider immer wieder, auch Frisch-
verietzte, wegen Bettenmangels abgewiesen werden. Die
sozialmedizinische und gesundheitspolitlsche Aufgabe
eines Querschnittgelihmtenzentrums im nordbayeri-
schen Raum wird von allen Seiten anerkannt. Die dort
titigen Arzte und Schwestern sind zum Teil bei dem
weltbekannten Begriinder der modernen Querschnitt-
gelihmten-Behandlung, Herrn Professor Dr. GUTT-
MANN, friiher in Bresjau, jetzt in England, ausgebildet
worden, Professor Guttmann wurde Ende 1866 fiir seine
Verdienste um die Querschnittgelihmten von der eng-
iischen Kénigin geadelt. In diesem Zusammenhang darf
darauf hingewiesen werden, dafl erst durch die moderne
GUTTMANNsche Behandlungsmethode eine echte Uber-
lebenschanee fiir Querschnittgelihmte geschaffen wurde.

Im vorijegenden wurde versucht, einige wesentliche
medizinische Probleme aus der Sicht des Bayerischen
Staatsministeriums fiir Arbeit und soziale Fiirsorge auf-
zuzeigen.

Referat von Reglerungsdirektor Heinz Stréer

Herr Ministerialrat Dr. GUNTHER hat seine Ausfiih-
rungen mit dem Zitat eingeieitet, es sei Pflicht des
Staates, sich fiir die Gesundheit seiner Biirger verant-
wortlich zu filhjen, um sie auf eine hohere Stufe zu
bringen,

Herr Ministeriaidirigent Dr. HEIN vom Innenministe-
rium hat in Threr vorletzten Sitzung die mit diesem
Gedanken korrespondierende Feststellung getroffen, die
gesundheitiichen Risiken seien im Laufe der Entwick-
lung so groB und vielseitig geworden, dafl sie der Biir-
ger fiir sich allein nicht mehr bewiltigen kénne.

Aus diesen Feststellungen ergibt sich die Erkenntnis,
dal die Gesundheitsgiiter, insbesondere aiso die #rzt-
lichen Leistungen, die medikamentésen und balneolo-
gischen Errungenschaften, die klinischen Einrichtungen,
kurz alle Segnungen des komplexen Bereiches der
Medizin, nur durch das grofie genossenschaftliche Soii-
darsystem der Sozialversicherung fiir alie nutzbar ge-
macht werden kdnnen. Erst die Existenz dieses gréfiten
Zweiges unserer sozialen Sicherung macht alle diese
Leistungen fiir die Vielzahl unserer Biirger itberhaupt
erschwinglich; erst durch das Versicherungsprinzip ist
die Medizin zu einer Einrichtung geworden, von der
das ganze Volk Gebrauch machen kann.

Das bedeutet, dal die Gesundheitspolitik auf das engste
mit der Sozialpolitik verkniipft ist, und daB die meisten
gesundheitspolitischen Anliegen heute nur durch ent-
sprechende sozialpolitische MaBnahmen ihre Verwirk-
lichung finden kénnen. Mit dieser Funktion kommt der
Sozialversicherung, inshesondere der Kranken- und
Unfallversicherung, aber auch der medizinischen Reha-
bllitation in der Rentenversicherung, ein besonderes
Gewicht im @ffentlichen Gesundheitswesen zu, wenn
man diesen Begriff nicht im engen gesundheitspolizei-
lichen Rahmen, sondern in jenem umfassenden Sinne
gebraucht, wie dies Herr Dr. Hein mit Recht getan hat;
ein Gewicht, das sich in einem Gesamtaufwand von
rund 20 Milliarden DM fiir gesundheitliche MaGnahmen
und in der Tatsache, daf sich die Soziaiversicherung
auf 87%. der Bevilkerung erstreckt, eindrucksvoll
manifestiert.

Dies ist keineswegs die theoretische Vorstellung eines
Sozialenthusiasten, sondern eirn Faktum, das wir in der
Praxis auf Schritt und Tritt bestéitigt finden. So ist z. B.
die einzelne #rzfliche Praxis bis zu 90%e auf die Lei-
stungen der Sozialversicherung gegriindet, bis zu drei
Viertel des Umsatzes in den Apotheken beruhen auf
Rezepten der Sozialjeistungstriiger, die Bettenkapazitit
unserer Krankenhfuser wird von diesen Tragern bis zu
80% in Angpruch genommen, um nur die drei wichtig-
sten Leistungsbereiche zu erwédhnen.

Wir diirfen heute die Sozialversicherung also lingst
nicht mehr als eine Einrichtung sehen, die flir einen
kleinen Kreis gering verdienender Arbeiter Kranken-
gelder und Renten zahlt, sondern miissen erkennen, daf
sie inzwischen zu einem sozialpolitischen und damit
auch gesundheitspolitischen Faktor erster Ordnung ge-
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worden Ist. DaB es bei der Verwirklichung der Dinge
nicht so sehr um Bundesangelegenheiten, sondern in
erster Linle um die Inititatlve des Landes und der
Selbstverwaltung geht, hat Herr Minister Dr. PIRKL in
seiner dlesjihrigen Haushaltsrede eindeutig heraus-
gestellt.

Das sozial- und gesundheitspolitische Engagement, das
sich in diesen Veranstaltungen und ihren Themen
HuBert, ist also sehr wohl ein legitimes Vorhaben des
Bayerischen Landesgesundheitsrates, fiir dessen so auf-
geschlossene Wahrnehmung ihm der Dank des ganzen
Landes gebiihrt. Herr Ministerialdirigent Dr. Hein hat
gesundheitspolitisches Wirken In zwei Richtungen ge-
fordert: Einmal miisse die Selbstverantwortung des
Biirgers fiir eln gesundheitsbewufites Leben gestirkt,
zum anderen das System kollektiver Sicherung weiter-
entwldkelt und darin dle Privention stérker als bisher
integrlert werden.

Belde Tatbestiinde sind auch fiir die Sozialpolitik von
hichster Aktualitit,

Fiir die Verwirklichung der gesundheltspolltischen Ziele
wird es in einem entscheidenden Ausmal darauf an-
kommen, wievlel wir kiinftig unserem Sozialprodukt
fiir die Aufgaben unserer Sozialversicherung entneh-
men kénnen. Dle Bedeutung dieser Frage ist der Offent-
iichkeit wohl noch nie so klar geworden, wie in der
Diskussion um die Finanzplanung und um das Finanz-
inderungsgesetz, denn dabei spielten die Ausgaben der
Sozialversicherung dle Hauptrolle.

Es war ein recht problematisches Unterfangen, In einem
Flnanzgesetz, das In erster Linie auf finanztechnische
und fiskalische Bediirfnisse angelegt war, sozial- und
gesundheitspolltische Tatbestinde zu regein. Daf wir
bel diesem Experlment, das wir so schneii nicht wieder-
holen sollten, Im sozialen Lebensbereich sozusagen mit
einem blaven Auge davongekommen sind, verdanken
wir in erster Llnie den Sozialpolitikern, die sich mann-
haft vor das System und das Leistungsniveau unserer
Sozialversicherung gestellt und sie mit Erfolg ver-
teldigt haben. Sie haben zugleich eine Schlacht filr die
Gesundheitspolitik geschlagen, weil eine drastische
Einschrinkung unserer sozialpolitischen Xonzeptlon
auch unmittelbare negative Konsequenzen fiir die Ge-
sundheitspolitik gehabt hétte.

Ubrigens nicht nur fiir diese, sondern auch fiir unsere
Innerstaatliche Ordnung, wie wir anschaulich am Bei-
spiel jener Linder erleben kénnen, bel denen die Revo-
lutionen einander ablésen. Es sind Linder ohne eine
zeltgem#Be soziale Ordnung; diese 1st also offensicht-
lich ein stirkerer Garant fiir die Innere Ruhe und
Sicherheit als pollzeiliche und militirische Ordnungs-
faktoren.

Im Bereiche der kurativen Medizin, die von den Herren
Referenten des Innenminlsterlums mit Recht das Kern-
stiick der Gesundheitsbemilhungen genannt wurde,
konnten wir mit der bisherlgen Entwldklung zufrieden
sein,

In den letzten zehn Jahren vor der Rezession — also
von 1957 bis 1966 — sind die Aufwendungen der Kran-
kenkassen im Aufsichtsbereich unseres Hauses (unter
EinschluB der fiinf bundesunmittelbaren Betriebs-
krankenkassen in Bayern) fiir &rztiiche Behandlung umn
196,3 %, fiir zahniirztliche Behandlung sogar um 329 U
gestiegen und betrugen 1966 rund 600 Millionen DML

Bei den Arzneien ergab sich eine Steigerung um rund
170 %/s auf mehr als 300 Millionen DM. Die Pflegesitze
in den Krankenhiusern haben sich in der gleichen Zeit
zum Teil verdreifacht.

In dieser geradezu stilrmischen Weise wird die Ent-
wlcklung In den nichsten Jahren wohl nicht weiter-
gehen kénnen. Die Belastung unseres Sozialproduktes
mit Steuern und Sozialabgaben hat einen Umfang er-
reicht, der nicht mehr beliebig vergriBert werden kann.
Wenn wir dennoch die Bemilhungen auf dem Gebiete
der Priventlon und der Rehabilitation verstirken wol-
len und dies, auch nach der Meinung der Gesundheits-
politiker, nur auf dem Wege iiber die Sozialversicherung
bewerkstelligen ké&nnen, dann werden wir zu iber-
legen haben, ob und wo sich in unserer bisherigen
Bilanz stiile Reserven aufspiiren lassen, die fiir dieses
Vorhaben nutzbar gemacht werden kénnten,

Dies fithrt zu der Frage, ob jeder, der die Aufwendun-
gen fiir die Bemiihungen um die Gesundheit in irgend-
einer Weise zu beeinflussen vermag, seiner Verantwor-
tung in dieser Hinsicht im notwendigen Umfang und
milt der gebotenen Riickslcht auf die Gemeinschaft ge-
recht wird. Es kommt die weitere Frage hilnzu, ob
unsere Einrlchtungen und MaBnahmen lm kurativen
Sektor sich — freilich unter Wahrung des menschlichen
Aspekts — noch weiter differenzieren, rationalisieren
und koordinieren lassen, um mit den vorhandenen Mit-
teln mehr leisten zu kinnen als bisher.

Dazu einige Beispiele aus dem Alltag:

Jugendliche Ubermutstiter schlagen elnen 40jihrigen
Familienvater nieder und verletzten ihn dermagen, daB
er ein halbes Jahr stationir behandelt werden muB,
ein weiteres halbes Jahr arbeitsunfihig Ist und dann
Rente wegen Arbeitsunfihigkeit bezieht. Die Tat wird
mlt einer geringen Jugendstrafe auf Bewdhrung ge-
sithnt. Aufwand der Krankenversicherung = 14 000 DM,
der Rentenversicherung = 100 000 DM; davon ist aller-
dings weder im Gerichtssaal noch In der Presse die
Rede; diese Folge wird iiberhaupt niemandem bewult.

Ein Skifahrer erleidet wegen MiBachtung aller Wetter-
und Lawinenwarnungen einen schweren Unfali mit
komplizlerter Unterschenkelfraktur und Erfrierungen.
Aufwendungen der Krankenversicherung 26 000 DM.

Man kénnte die Beispiele beliebig fortsetzen und durch
Fille erginzen, in denen Unerfahrenheit, unmaBige
Lebensweise, schrankenioser Leichtsinn und #hnliche
Tatbestinde als leistungsausldsende Faktoren eine Rolle
splelen. Denken wir an dle schweren Verletzungen nach
Unfiilen wegen Trunkenheit am Steuer oder an den
falschen Stolz in Industrie und Handwerk, mit dem so
oft die Unfaliverhiitungsbestimmungen miBachtet wer-
den: wie oft werden aus falschemn Stoliz oder Zeitdruck
elektrotechnische Arbeiten unter Strom ausgefiihrt, bei
spanabhebender Titigkeit Schutzbrillen nicht aufgesetzt,
bel Arbeiten in gréBerer Hohe Slcherungen beiseite-
gelassen.

Diese Fialle zelgen, in welchem groSien AusmaB die
Krankenversicherung nicht nur fiir schicksalsbedingte
Versicherungsfille und nicht nur fiir solche im soziaien
Lebensbereich einzutreten hat, sondern auch fiur die
Folgen unerfahrenen, lelchtsinnigen, ja sogar sozial-
widrigen Verhaltens, bei denen die Ursachen Im eigenen
Willensbereich des Verletzten begriindet lagen. Die
Krankenversicherung hat eben, wie es das Bundes-
sozialgericht formullert hat, fiir alle Krankheiten und
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Unfille einzustehen, aus welchem AnlaB auch immer
sie entstanden sein miigen. Ein so umfassender Schutz,
der auch die private Lebenssphire einbezieht, setzt
natlirlich beim Versicherten und bei allen Beteiligten
auch ein entsprechendes MaB an Verantwortungs-
bewuBtsein und an sozialem Gewissen voraus, Hierher
gehiirt auch der systemwidrige Egoismus, der sich In
dem Satz ausdrickt: ,Was ich hineinbezahle, muf Ich
auch wieder herausholen. Nach diesem merkantiien
Motto ist die Sozialversicherung nicht aufgebaut und
kann sie daher auch nicht funktlonieren.

Dies wire auch ein Arbeitsfeld einer umfassenden Ge-
sundheitspidagogik, wie sie im Referat von Herrn Dr.
Hein mit Recht als eines der wlchtlgsten Gebiete der
Prévention angesprochen worden lst. Ihr miiBte sich
eine Intensive sozlalpidagogische Aufkldrung hinzuge-
sellen, um das genossenschaftliche BewuBtseln, das den
wesentlichsten Charakterzug der Sozialversicherung
bildet, wieder zu wecken und in ein geslinderes Ver-
hiltnis zu der {ibermiichtig gewordenen materialistisch-
egoistischen Einstellung der Gegenwart zu bringen.

Ein weiterer Faktor, der unser besonderes Interesse
verdient, ist der Krankenstand; worunter wir in diesem
Zusammenhang den Antell der Arbeitsunfihigen an
der Zahl der Versicherten verstehen wollen. Die Kriifte,
die auf ihn einwlrken, die Ursachen fiir sein Auf und
Ab sind noch reichlich unerforscht. Immerhln 188t sich
beobachten, daB der Krankenstand mit dem Auf-
schwung der Wirtschaft zu steigen und mit ihrem
Niedergang zu sinken pflegt. In den Monaten des letz-
ten Konjunkturabschwunges betrug der Riickgang des
Krankenstandes in der Autoindustrie innerhalb weni-
ger Monate bis zu 50 % Wieweit dieser Riickgang auf
Fédllen beruht, in denen eine gerechtfertigte Krank-
meldung aus Sorge um die Erhaltung des Arbeits-
platzes unterblieb, und wleweit auf anderen Ursachen,
ist noch ungeklirt.

Auch die Dauer der Arbeitsunfihigkeit gibt AnlaB zu
Uberlegungen, ob hier nicht noch einiges zu gewinnen
wire.

Im Jahre 1966 sind von ‘den zu vertrauensérztlicher
Untersuchung Vorgeladenen 40,6 % {iberhaupt nicht er-
schienen. 70,3% davon haben nach Erhalt der Vor-
iadung von slch aus die Arbeit wieder aufgenommen,
dies waren immerhin in Bayern 584 734 Personen. Wei-
tere 60276 oder 7,3 % sind ohne Entschuldigung fern-
geblleben.

Diese Erscheinungen verdienen, so glaube ich, gerade
in elner Zeit finanzieller Beschriinkungen eine Unter-
suchung in sachlich niichterner Atmosphéire, frei von
emotionellen und standespolitischen Empfindlichkeiten.
Falsche Grofziigigkeit geht hier allzusehr auf Kosten
sozial- und gesundheitspoiitischer Erfordernisse.

Die ,Sozialversicherungsmark® — wenn ich einmal die
Leistungskraft der Sozialversicherung so bezelchnen
darf — muBte von den Sozialpolitikern zu hart er-
kimpft werden, als dafl wir es uns erlauben kdnnten,
sie leichtfertig oder in falscher Grofziigigkeit auszu-
geben.

In dem Wandel, den die Rangfolge der Kostenfaktoren
in der Krankenversicherung von dem urspriinglichen
Ubergewicht der Barleistungen (Kranken- und Haus-
geld) zu dem heutigen Ubergewicht der Sachleistungen
durchgemacht hat, ist auch der Faktor Krankenhaus zu

einem sehr gewichtigen Posten geworden, an dem uns
vor allem zwei Dinge interessieren miissen: der Betrieb
samt der Planung und die Verweildauer. Der erste
Punkt fillt in die Verantwortung des Krankenhaus-
trégers, beim zweiten Punkt teilt er sich dlese mit der
drztlichen Verantwortung und mit der Eigenverantwor-
tung des Patienten. Mit einer durchschnittlichen Ver-
weildauer von 27 Tagen iiegt die Bundesrepublik unter
vielen Lindern an der Spltze. In Engiand betrdgt sie
19 Tage, in Frankreich 21, in den USA 9 (aber ohne
verglelchbare Sozialordnung!), in unserem Nachbarland
Osterreich 23 Tage.

Schon eine geringfiigige Verkiirzung wiirde angesichts
der immer sprunghafter steigenden Pflegekosten eine
fithlbare Entlastung bringen. Auch die Frage, ob ein
Patient mit einer Schenkelfraktur nach Versorgung
mit einem Gipsverband wochenlang in einem Akut-
krankenhaus liegen muB, zu einem teuren Pflegesatz,
dem Leistungen zugrunde liegen, derer er schon nach
wenigen Tagen gar nicht mehr bedarf, ist unserer
Uberlegung wert.

Der Ruf nach einem wvoll kostendeckenden Pflegesatz
wird von den kommunalen Krankenhaustrigern immer
lauter erhoben und vom Innenministerium nachhaltlg
unterstiitzt, wie die Rede des Herrn Innenministers vor
der Bayerischen Krankenhausgesellschaft gezeigt hat.
Dies ist begreiflich, denn verstindlicherweise liegt dem
Innenressort die Entlastung der Kommunalfinanzen
nidher als die Sorge um die Belastung der Sozialpartner,

Der Patlent Krankenhaus kiinne nur dann genesen,
so fiihrte Herr Minister Dr. MERK aus, wenn er end-
lich nicht nur von seinen Privatpatienten — die aller-
dings wohl nur einen kleinen Teil der Benutzer aus-
machen —, sondern ebenso von den sozialen Leistungs-
trigern, namentlich den gesetzlichen Krankenkassen,
kostendeckende Pflegesétze verlangen kann.

Hier wire, so glaube ich, folgendes zu bedenken: Bei
vollem Pflegesatz wiirden die Krankenkassen zur Ver-
mégensbildung bei den Kommunen beitragen, was je-
doch nicht jhre Aufgabe ist. Ferner miiSte ihnen dann
natlirlich ein jhrem Anteil entsprechender EinfluB an
der Gestaltung der Kosten eingeriumt werden, weil
sie nur dann in der Lage wiéren, ihrer Pflicht zur Ein-
haltung der Grenzen des Notwendlgen und Wirtschaft-
fichen bei der Leistungsgewihrung nachzukommen.
Herr Minister Dr. Pirkl hat daher schon In selner vor-
jdhrigen Haushaltsrede mit Recht ausgefiihrt, daf3 der
kostendedktende Pflegesatz fiir sich allein das Problem
der Krankenhausfinanzierung nicht losen kiénne. Man
wird nicht nur die Krankenversicherungsreform, son-
dern auch eine Anderung der bisherigen Krankenhaus-
konzeption damit verbinden miissen.

Eine ernste Sorge hat Herr Minister Dr. Pirkl in seiner
diesjdhrigen Haushaltsrede in bezug auf die unter-
schiedliche Dichte der kassen#rztlichen und kassen-
zahnéirztlichen Versorgung in Bayern geduflert. Das
Gefdlle zwischen den Ballungszentren und den lind-
lichen Gebieten weist in einzelnen Landestellen Kon-
turen auf, die kaum mehr vertretbar sind.

Hier ist nach Meinung des Herrn Ministers in erster
Linie die &drztliche Selbstverwaltung aufgerufen, um
die ausreichende kasseniirztliche Versorgung gleich-
miBig in allen Gegenden unseres Landes sicherzustel-
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len. Ein gemeinsamer Berlcht unseres Hauses und des
Innenministeriums ist in Arbeit, der den Ausschufl fir
Gesundhelts- und Sozialpolitik tiber die Situation unter-
richten und Anregungen zur Verbesserung der Verhili-
nisse enthaiten soll.

Die medizinische Rehabiiitation, neben der kuratlven
Medizin und der Priivention das dritte groBe Anliegen
der Gesundheitspoiitik, hat seit der Einfiihrung der
Prioritit dieser Aufgabe in der Rentenversicherung
einen erfreulichen Auftrieb erhaiten. Die Aufwendun-
gen sind seither fast auf das Vierfache angestiegen und
betrugen 1966 in Bayern 167,1 Millionen DM. Was noch
zu wiinschen bleibt, ist eine bessere Koordination zwl-
schen allen an der Rehabilitation beteifigten Steiien.
Sie im Rahmen des Landesrchabilitations-Ausschusses
zu intensivieren ist ein dringendes Bestreben unseres
Hauses,

Was den Wunsch nach stirkerer Integration der Vor-
sorge in die Sozialversicherung anbelangt, stimmt der
Soziaipolitiker gewil mit dem Gesundheitspolitiker
liberein. Ein wesentlicher Schritt ist im Bereich der
Mutterschaftshilfe bereits getan®). Ihre freiwiiiigen

*) Die Richtllnien fiher &rztliche Betreuung wihrend der
Schwangerschaft, dle der Bundesausschufi der Arzte und
Krankenkassen vor wenlgen ‘Tagen erlassen hat, enthalten
einen ansehnlichen Katalog von VorsorgemafSnahmen in die-
sem Bereich.

Anstrengungen auf dem Gebiete der Priivention haben
die bayerischen Krankenkassen innerhalb der letzten
zehn Jahre um Immerhin 250 % von 4 auf 14 1.7 l'onen
DM gesteigert. Dennoch ist hier in erster Linie der
Bundesgesetzgeber angesprochen.

Die iibrigen aufgezeigten Probieme aber sind in erster
Linie der Landesinitiative iiberlassen und daher mit
Recht vor diesem fachkundigen Gremium ausgebreitet,
aus dem die gesundheitspolitischen Impluse fiir unser
Land kommen.

Die Tendenz des Bundes, die férderative Organisation
der Sozialversicherung durch Schaffung gigantischer
Bundeszentren zu zerstdren, wiirde alles andere als
einen Fortschritt bedeuten, wie wir am warnenden
franzdsischen Beispiel sehen kénnen. In Frankrelch hat
der nach dem Kriege eingefiihrte Zentralismus auf die-
sem Gebiete Schiffbruch erlitten, weshalb man vor
wenigen Monaten wieder zur fachlich und regional ge-
gliederten Ordnung zurlickgekehrt ist. Das sollte uns
auch in Deutschland zu denken geben.

Anschr. d. Verf.:

Staatssekretir Dr. Karl Hillermeier, 8000 Miin-
chen 13, Winzererstrafie 9

Ministerialrat Dr. med. Dr. Ing. Otto Ginther,
8000 Miimchen 13, Winzererstrafie 9

Regierungsdirektor Heinz Strder, 8000 Miinchen 13,
Winzererstrafie 9

Ist der Impfstoff gegen Pocken zu schwach?

Stellungnahme zu einem Artikel von Friedrich DEICH (,Die Welt¥, 1. 2. 1968) — zugleich Gedanken iiber
Zweck und Zielsetzung der Pockenschutzimpfung

Von H. Stickl, Miinchen

Friedrich Deich nimmt in der ,Welt“ zur Frage der
Pockenschutzimpfung Steliung. Dabei wird davon aus-
gegangen, daB der Impfschutz der deutschen Bevdlke-
rung im allgemeinen mangelhaft sei. Als Begrindung
hiertiir wird auf die Pockeneinbriiche der letzten Jahre
hingewiesen. Als notwendige MaBnahmen seien daher
stiirkere Impfstoffe und eine intensivere Impftechnik
zu fordern,

Diese Feststellung von Fr. Deich ist geeignet, das Ver-
trauen der Bevdlkerung in die Pockenschutzimpfung
zu erschiittern und daher Unruhe in die Bevilkerung
zu bringen. Intensivere Impfiechnik und stirkere Impf-
stoffe miiften aullerdem zu stirkeren Impfreaktionen
filhren und damit letztlich mit einem erhdhten Impf-
risiko verbunden sein.

Schon die Tatsache, daB Pocken in Deutschland seit
der unruhigen Nachkriegszeit (Einmarsch groBer Trup-
penkontingente aus Afrika und Asien, also aus Pocken-
gebleten, gleichzeitls Zusammenbruch des dffentlichen
Gesundheitsdienstes, u.a.) und dem heutigen anwach-
senden Reiseverkehr zu aufereuropiischen Pocken-
endemiegebieten (Indien, Afrika, Siidamerika) nur sei-
ten und vereinzeit vorgekommen sind, beweist, dafl der
Impfschutz so schlecht nicht sein kann. Hierauf hat
besonders Professor Dr., A. HERRLICH, einer der
besten Pockenkenner, hingewiesen.

Damit ist jedoch nicht ausgeschlossen, dafl elnzelne
Menschen an Pocken erkranken kdnnen bzw. sie die
Infektion innerhalb der Inkubationszeit und vor deren
sichtbaren Folgen zu uns bringen.

Die Griinde sind die folgenden:

1. Jeder Arzt weill, dafl es In der Medizin und Bio-
logle keine 100%sigen Mafinahmen geben kann. Eine
grofie Unbekannte ist bel allen Erwiigungen um
Schutz und Anfilligkeit des elnzelnen Menschen
gegeniiber Infektionen sein Individuelles Abwehr-
und Reaktionsvermdgen,

2. Jeder, auch noch so gute Impfschutz gegen Pocken
kann durch eine entsprechend massive Aggression
(hohe und wiederholte Infektionsdosis) durchbrochen
werden. Ais Beispiel ist die Pockenerkrankung in
Kulmbach (1963) zu nennen. Der Individuelle Immun-
schutz, die augenblickliche physische Kondltion und
die Masse des infizierenden Virus stehen miteinan-
der In einer Gieichgewlchtsbeziehung, die sich je
nach Lage auch einmai zu Ungunsten des Infizierten
verschieben kann.

3. Der Pockenschutz des einzelnen wihrt bekannllch
nicht lebenslidnglich — was ja auch gar nicht er-
wartet werden darf. Dennoch erkrankt eine einmal
geimpfte Person — und sei ihr Impfschutz auch
schon sehr weit abgesunken — anders an Pocken
ais der Ungeimpfte: Tod und Siechtum bleiben die-
sen Patienten in der Regel erspart (Beispiel: die
zwei erkrankten 56 und 82 Jahre alten Frauen in
Regenshurg).

Mit dem Vorkommen von Einzelerkrankungen in einer

exponierten Massengesellschaft ist also aus diesen

Griinden stets zu rechnen. Damit wird aber der prin-

zipiell ausreichende Schutz der Bevdikerung gegen die

Seuche nicht wideriegt.
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Das Ziel der gesetziichen Pockenschutzimpfung, die ge-
wohniich zwischen dem 1.—3. Lebensjahr und zum
zweiten Mal etwa lm 12. Lebensjahr durchgefiihrt wird,
ist nicht der maximal wirksame Impfschutz des einzei-
nen, sondern die Allgemeinheit soli durch eine
breitgestreute Grundimmunitit gegen unberechenbare
Seucheneinbriiche groBen Stiles geschiitzt werden. Die-
ses Ziel 14Bt sich durch den bisher gehandhabten Mo-
dus der gesetziichen Pockenschutzimpfung erreichen,
ohne daB allzuvieie Impfschiden die Impfung belasten
wiirden. Eine maximal durchgefiihrte Erstimpfung
unserer Kinder wiirde zu einer unvertretbar hohen
Rate an Impfschiden fiihren. Aus diesem Grunde
wurde ja auch von der ehemals gelibten Erstimpfung
mit 4—-5 groBen Impfschnitten abgegangen.

In diesem Sinne unterschied der ehemalige Leiter der
Bayerischen Landesimpfanstalt, Professor Dr. Albert
Herrlich, zwischen einem ,kollektiven® Impft-
schutz und einem ,lndlvlduellen* Impf-
schutz gegen die Pocken. Ziel der gesetzlichen
Schutzimpfung Ist der kollektive Imptschutz.

Die bei uns verwendeten Impfstoffe und die Impi-
schnitte von maximal 3—5 mm Liinge geniigen zur Er-
zielung dleses Impfschutzes vollauf. Ein &fteres Eln-
schalten von Impfterminen (z. B. in der DDR zwischen
5.—86. Lebensjahr) Ist unnétig. Unter diese Anfor-
derungen darf allerdings n i ¢ h t gegangen werden. Auch
mit noch wesentlich intensiveren ImpfmaBnahmen las-
sen sich Einzelerkrankungen und Einschleppungen nicht
verhiiten. Als Beispiel kinnen dle Pockenerkrankun-
gen in Polen und in der Tschechoslowakel genannt
werden, wo wesentlich intensivere ImpfmafSnahmen
mit viel mehr Nachdruck als bei uns iiblich sind.

Anders verhilt es sich jedoch mit den Personen,
dle slch verstdirkt exponieren., Das sind
in erster Linie Reisende in Epidemiegebiete, Arzte, die
Pockenkranke pflegen, u. a. Diese Menschen miissen
sich wlrksam wiederimpfen lassen -—— d.h., eine
sogenannte ,Knitchenreaktion* gentigt nicht. In diesen
Fillen handelt es sich um einen ,Individuellen* Impf-
schutz,

Der Ablauf der Pockenelnschleppungen nach Ansbach,
Kulmbach und Regensburg hat wenigstens fiir Bay-
ern bewlesen, daB die getroffenen SchutzmaBnahmen
zur Verhiitung von Seuchenausbriichen wirksam waren.
Das Vertrauen der Arzte und der Bevdlkerung In die
Impfung und in die Impfstoffe sollte daher nicht —
auch nicht in durchaus gut gemeintem Sinne, jedoch
mit praktisch kaum durchzutiihrenden Empfehlungen
—- erschiittert werden.

Es kommt sicherlich in elnzelnen Fillen vor, daf imp-
tende Arzte nicht iiber eine ausrelchende Impftechnik
verfiigen. Unserer Erfahrung nach handelt es sich je-
doch um Ausnahmen. Am fehlenden Impferfolg sind
meist mehrere, oft nicht genau zu erfassende Umstiinde
betelligt., Aus diesem Grunde wird In der Bayerischen
Landesimpfanstalt versucht, bel Impfversagern mit
Hilfe der Impfpistole einen Impferfolg zu erzielen.
Weitere Verbesserungen und Verelnfachungen der
Impfungen sind aber zu erwarten.

Anschr. d. Verf.: Professor Dr, med. H, Stickl, Leiter
der Bayerischen Impfanstalt, 8660 Minchen 90, Am
Neudeck 1

AUS DEM STANDESLEBEN

Dr. Hans Sewering zum Hanararprafessar ernannt

Der Bayerische Staatsmilnlster fiir Unterricht und Kui-
tus hat am 17. 5. 1968 den Prisidenten der Bayerischen
Landesédrztekammer, Herrn DPr. Hans SEWERING, zum
Honorarprofessor fiir Sozialmedizln und &rztliche
Rechts- und Berufskunde in der Fakultdt fiir Medizin
an der Technischen Hochschule Miinchen ernannt.

Ernsi-v.-Bergmann-Plakette fiir Dr. Franz Schmid|

Bei der feierlichen Erdffnung der 40. Fortbildungsver-
anstaltung des Regenshurger Kollegiums fiir &rztiiche
Fortbildung erhielt Herr Kollege Dr. med. Franz
SCHMIDL, Facharzt fiir Innere Krankheiten, dle Ernst-
von-Bergmann-Plakette.

Der Prisident der Bayerischen Landesirztekammer und
Vizepridsident der Bundesirztekammer, Herr Profes-
sor Dr. Hans SEWERING, (iberreichte Herrn Kollegen
Schmidl diese Auszeichnung, die ihm vom Vorstand der
Bundesirztekammer verllehen worden war. Die Bun-
desérztekammer wiirdigte damit dle Verdienste des
Herrn Kollegen Schmidl um die &rztliche Fortbildung,
die der Prisident der Bayerischen Landesirztekammear
bei der Uberreichung der Plakette noch einmal bervor-
hob. Er brachte dabei auch den Dank der Bayerischen
Landesirztekammer fiir bisher geleistete Arbeit zum
Ausdruck.

Herr Kollege Schmld]l gehért dem Regensburger Kol-
legium fiir &rztliche Fortbildung bereits seit Oktober
1948 an und leitet seit dieser Zeit das stindige Sekre-
tariat und die gesamte Organisation dieses Kollegiums.

Aufierdem ist er Redakteur der offiziellen Zeitschrift
des Regensburger Kollegiums ,Die Arztliche Forthil-
dung*,

Ernst-v.-Bergmann-Plakette fiir OMR Dr. Helnz Lleser
VUrauffiihrung seines Films , Acta Psychlatrica®

Am 24, 5. 1968 wurde in Miinchen der Film ,Acta
Psychlatrica“ von OMR Dr. med. Heinz LIESER, Haar,
In einer vom Bayer-Pharma-Biiro gestalteten Feler-
stunde uraufgefiihrt. Professor Dr. HOFF, Wlen, hlelt
den Festvortrag iiber ,Erkennen—Verkennen“. Nur die
Synthese aller Arbeltsrichtungen der Psychlatrie fiihre
zum rechten Erkennen. Diesem Ziel psychiatrischer
Diagnostik widmete sich auch Liesers Film. An fiimisch
hervorragend erfafiten Kranken-Portraits wird diese
Dlagnostik erldutert, sie ist mehrdimensional, nutzt
Lebensgeschichte, soziale Beziige, aber auch das Labor,
sie ist synoptisch.

Die Einmaligkelt einer Person und ihrer seelischen
Krankheit macht einen so vollendeten Farbfillm zur
erschiitternden zwischenmenschlichen Begegnung. Ob-
gleich elgentllch Amateur-Kameramann, hat Lieser fiir
dhnliche Fllme glinzende internationale Preise erhal-
ten: ,Das Gesicht der Psychose und sein Wandel durch
die Therapie* (unter 219 Filmen 1. Preis auf der Ta-
gung des Weltdrztebundes in Helslnki), ,Illuslonen,
Halluzinatlonen, Visionen® (Preis in Rlo de Janeiro),
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,Die Passion des Vincent van Gogh* (bester deutscher
wissenschaftlicher Fllm auf der Weltausstellung in
Montreal, 3. Preis auf dem Fortbildungskongre in
Berlin).

Auch alle anderen Filme und die etwa 50 wissenschaft-
lichen Verdffentlichungen Liesers wenden sich nicht
eigentlich an die Fachkollegen mit Forschungsergeb-
nissen, sondern sie wollen die Pforten des psychiatri-
schen Krankenhauses weit 8ffnen, Psychiatrle in die
Arzteschaft hinaustragen, das Ghetto der alten Landes-
Heil-und-Pflegeanstalt beenden.

Der Prisident der Bayerischen Landesérztekammer,
Herr Professor Dr. Hans SEWERING, wiirdigte in einer
kurzen Ansprache die Titigkelt von Herrn Kollegen

Lieser und {iberreichte ihm die vom Vorstand der
Bundesirztekammer als Zeichen der Anerkennung
fiir seine Verdienste in der drztlichen Fortbildung ver-
lichene Ernst-von-Bergmann-Plakette.

H. Kramm, Miinchen

Goldene Blutspendernadel lir Dr. Bernhard Kl

Medizinaldirektor Dr. med. Bernhard KLASS, Fiirth,
Mitglied des Bayerischen Senats und Vizeprasident des
Bayerischen Roten Kreuzes, hat fiir 17maliges Blut-
spenden die ,Goldene Biutspendernadel mit Silber-
kranz® erhalten. Herr Dr. K14B gehdrt dem Bayerlschen
Senat seit 1964 als Vertreter der Gruppe Wohltdtigkeits-
organisationen an.

71. Deutscher Arztetag

Vom 17. bis 22. Mai 1968 in Wiesbaden

Das zentrale Thema des diesjihrigen Deutschen Arzte-
tages war die Beratung einer neuen Weiterbildungs-
ordnung. Dieser Entwurf war nach Anhérung der wis-
senschaftlichen Gesellschaften und der fachérztlichen
Berufsverbinde von der Stindigen Konferenz der
FacharztausschuBvorsltzenden der Landesirztekammern
und von den Mitgliedern eines Unterausschusses dieser
Facharztkonferenz unter der Leitung von Herrn Kol-
legen Professor Dr. Hans J. SEWERING erarbeitet und
vom Vorstand der Bundesiirztekammer den Delegierten
vorgelegt worden. In elnem eingehenden Referat er-
lduterte Herr Kollege Sewering dlesen Entwurf elner
Weiterblidungsordnung, Seine Ausfilhrungen werden
in der n#ichsten Nummer des ,Bayerischen Arzteblattes®
verbffentlicht werden. Der angenommene Entwurf geht
nun den Landesirztekammern zur BeschluBfassung flir
ihren eigenen Wirkungsbereich zu.

Vor Eroffnung des Arztetages gedachten die Deleglerten
ihres verstorbenen langjéhrigen Prisidenten, Professor
D. Dr. Hans NEUFFER, dessen Verdienste der der-
zeitige Prisident der Bundesfirztekammer, Herr Pro-
fessor Dr. med. Ernst FROMM, in einer Gedenkrede
wiirdigte. .

Die Offentliche Kundgebung fand am 21, 5. 1968 In An-
wesenheit des Herrn Bundespriisidenten statt, der auch
eine kurze Ansprache hielt.

Der Bundesminister fiir das Gesundheitswesen, Frau
Kite STROBEL, {iberbrachte die GriiBe der Bundes-
regierung und erliuterte deren Auffassung zu aktuelien
gesundheitspolitischen Problemen.

)y’ T 3
trsalo7472

tPassd. ine., Sulin alb., Cratoeg. oeyaci
Ohne Gewdhnungsgefahr
Qhne Nebenwirkungen

Unschidliche Kur- und Dauermedikation
zur Stabilisierung des Nervensystems

SIMONS CHEMISCHE FABRIK GAUTING BEI MONCHEN

Fiir den Deutschen Bundestag und dessen Priisidenten
sprach Herr Koilege Dr. med. Gerhard JUNGMANN,
der stellvertretende Vorsitzende des Gesundheitspoli-
tischen Ausschusses.

Die hessische Landesregierung war durch jhren Mini-
sterprisidenten, Herrn Dr. Georg August ZINN, ver-
treten, der den Delegierten die GriiGe des gastgeben-
den Landes iiberbrachte.

Fiir die anwesenden ausiindischen Kollegen sprach
Herr Dr. med. F. KONIG, der Prisident der Verbin-
dung der Schweizer Arzte.

Fhrenzeichen der deutschen Xrzteschaft fiir Bundes-
prisident Dr. h, e. Heinrlch Liibke

Wihrend der AbschluBkundgebung wurde dem Herrn
Bundesprisidenten das Ehrenzelchen der - deutschen
Krzteschaft verlichen. Die Verleihungsurkunde hat
folgenden Wortlaut:

L»Auf BeschluB ihres Vorstandes verleiht die Bundes-
Arztekammer (Arbeitsgemeinschaft der westdeutschen
Arztekammern) Herrn Dr, h. c. Heinrich LUBKE, Bun-
despriisident der Bundesrepublik Deutschland, das
Ehrenzeichen der deutschen Arzteschaft. Mt der Ver-
leihung ihres Ehrenzelchens wiirdigt die arztliche Stan-
desorganisation die Verdienste, die sich der Herr Bun-
despriisident auch um das Gesundheitswesen unseres
Landes erworben hat. Durch das grofe Interesse und
die persénliche Anteilnahme, die er den MafBnahmen
der Gesundheitspflege, vor aliem bei alten Menschen
wie auch bel unserer Jugend, entgegenbrachte, hat er

Rein pflanziiches Dauersedativum
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der Gesundheitspoiitik wesentliche Impuise gegeben.
Besonderer Dank gebiihrt Bundespriisident ILiibke fiir
seine unabiissigen Bemiihungen um einen erfiiiiten und
schéneren Lebensabend der dlteren Menschen unseres
Landes. Anteilnahme und Aufmerksamkeit hat Bundes-
priisident Liibke stets der Erhaltung eines sittiich und
wissenschaftiich hochstehenden Arztestandes zugewandt.
Er hat damit Medizin wie Arzteschaft wesentlich ge-
fordert.«

Paracelsus-Medaiile fiir verdiente Xrzte

Wihrend der Offentlichen Kundgebung wurden mit der
Paraceisus-Medaiiie ausgezeichnet:

Professor Dr. med. Wilhelm Ténnis , emeritierter
Ordinarius flir Neurochirurgie an der Universitit K8in

Professor Dr. med. Max Ginssien , emeritierter
Ordinarius fiir innere Medizin an der Universitit Frank-
furt am Main

Dr. med. Franz M iind ei, Facharzt fiir Laboratoriums-
diagnostik in Frankfurt am Main

Neuwahlen zum Vorstand der Kassenirziiichen
Bundesvereinigung

Die Vertreterversammiung der Kassenirztiichen Bun-
desvereinigung hat am 18. 5, 1968 in Wiesbaden Dr.
Hans-Woif Muschaliik, Kiln, zum Zweiten Vor-
sitzenden der KBV gewihit. Er wurde damit Nachfolger
von Dr. Gerhard Kénig, der am 16. 4. 1968 verstor-
ben war. Dr. Muschaiiik, der bisher Beisitzer im Vor-
stand der KBV war, ist Vorsitzender der Kasseniirzt-
lichen Vereinigung Nordrhein.

Auf den durch die Wahi von Dr. Muschaiiik freigewor-
denen Piatz eines Beisitzers im Vorstand der Kassen-
drztlichen Bundesvereinigung wihite die Vertreterver-
sammiung den Vorsitzenden der Kasseniirztlichen Ver-
einigung Niedersachsens, Dr. Rudolf Deiius , Braun-
schweig.

Wahl des Vorstandes
der ,Deutschen Akademie der Fachirzte®

Der 71. Deutsche Arztetag wihite am 22. 5. 1968 in
Wiesbaden den Vorstand der ,Deutschen Akademie der
Fachiérzte“:

1, Dr. Christiani, Kiei

2. Dr. Wezel, Felibach

3. Dr. Schiosser, Rosenheim

4. Professor Dr. Loew, Homburg/Saar
5. Dr. Bechtold, Frankfurt

Neuer Vorstand des Wissenschaftlichen Beirats

Der Wissenschaftliche Beirat der Bundesidrztekammer,
dem 60 namhafte Vertreter alier medizinischen Fach-
gebiete angehbren, trat anj#Biich des 71. Deutschen
Arztetages in Wiesbaden zu seiner ersten diesjihrigen
Vollversammiung zusammen. Dabei wurde fiir die
niichsten drei Jahre ein neuer Vorstand gewihit.

Ihm gehéren, wie bisher, Professor Dr. Cari Erich Ai-
ken, Homburg/Saar, als Vorsitzender sowie Professor
Dr. Joachim Hein, Slerksdorf, Professor Dr. Siegfried
Koiier, Mainz, und Professor Dr. Franz Schmid,
Aschaffenburg, ais Beisitzer an. AuBerdem sind der
Prisident der Bundesiirztekammer, Professor Dr. Ernst
Fromm, Hamburg, und ihr Hauptgeschiftsfihrer, Dr.
Josef Stockhausen, Kéin, Mitgijeder des Vorstan-
des des Wissenschaftiichen Beirats.

Aufgrund einer in Wiesbaden beschiossenen Satzungs-
dnderung wurde dieses Gremium um drei Mitglieder
erweitert. Der Beirat wihite Professor Dr. Kiaus
Thomsen, Hamburg, zum neuen stelivertretenden
Vorsitzenden. Als weitere Beisitzer wurden Professor
Dr. Hanno Po pp e, Gbttingen, und Professor Dr. Hans-
Peter Woiff, Mainz, berufen. Die Geschiftsfihrung
liegt in den Héinden von Dr. Wiihelm Ahrens,
Hamburg.

Neuer Vorstand des Marburger Bundes

Die Hauptversammlung des Marburger Bundes wihite
im Rahmen des 71, Deutschen Arztetages einen neuen
Vorstand. Mit 40 von 42 Stimmen wurde der bisherige
Erste Vorsitzende, Dr. Erwin Odenbach, Wissen-
schaftiicher Assistent an der Universitit K#&in, in sei-
nem Amt bestitigt.

Tarifexperte und bisheriges Vorstandsmitgiied Dr.
Heinz Salbach, Oberarzt in Berlin, wurde zum
Zweiten Vorsitzenden gewdhit.

Zu Beisitzern wurden gew#hit: Dr. Woifgang Bech-
toidt, Chefarzt in Frankfurt/Main-Hoechst; Dr. Hans
Vetter, Medizinalassistent in Xoln; Dr. Peter
Kusche, Assistenzarzt in Hamburg; in Wiederwahi
nach mehrjihriger Vorstandstitigkeit Dr. Hans Bauer,
beamteter Arzt in Caiw-Wimberg, sowie Dr. Hans
Béhner, Wissenschaftlicher Assistent an der Uni-
versitit Koln.

Im {ibrigen wird auf die eingehende Berichterstattung
iiber den 71. Deutschen Arztetag im ,Deutschen Arzte-
blatt“ verwiesen.

Im Juii 1968 wird in Bad TriBi, Gemeinde
Vor-, Weiter-
cherung,
Eine zweite Klinik fiir den
gepiant.

zur Verfligung stehen.

geschiiftsfiihrenden Arztes, erfolgen.

Er6ffnung von Spezialkliniken zur Vor-, Weiter-

und Nachbehandlung von Tumorkranken in Bayern

Oberaudorf, Landkreis Rosenheim, eine ,Speziaikiinik zur
und Nachbehandlung von Tumorkranken® fiir Mitgiieder der gesetzlichen Krankenversi-
Soziaihiifeempféinger und Privatpatienten ertffnet werden.

gleichen Personenkreis ist fiir Januar 1969 — ebenfalis in Oberbayern —

Nach der grofien Aktion zur Frilherkennung der Zuckerkrankheit in Miinchen im Jahre 1967 — die Ver-
offentiichung der wissenschaftiichen Auswertung erfoigt demnichst — wird die Bayerische Landes-
drztekammer mit diesen Kiiniken eine weitere wichtige gesundheitspoiitische MaBnahme férdern. Damit
wili sie dazu beitragen, daB gerade diesen Kranken ohne Unterschied ihrer wirtschaftlichen Lage aiie
verantwortbaren Behandlungsmethoden der modernen Medizin zur Vor-, Weiter-

Die Anmeldung von Patienten kann nur durch die behandelnden Arzte bei der
Krebserkennung und Krebsbekimpfung in Bayern®, 8000 Miinchen 23, KoniginstraBe 85, zu Hinden des

und Nachbehandiung

»Arbeitsgemeinschaft fiir
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Das Regensburger Kollegium fiir drztliche Fortbildung
39. Fortbildungskurs — Leitung: Professor Dr, Dietrich Jahn, Niirnberg
{Fortsetzung) 3. Erzeugung einer spezifischen Immuntoleranz fiir das

1. Hauptthema: Fartschritte bei Nierenkrankheiten
Privatdozent Dr. H. PICHLMATER, Miinchen:

»Nlerentransplantation, Indikation, Technik,
Ergebnisse”

Eine zusammenfassende Statistik der Ergebnisse der
Nierentransplantationen zeigt {ibereinstimmend bei allen
Zentren ein Doppeltes: Bel verwandten Spendern liegt
die Zweljahres-Uberlebenschance zwischen 50 und 70%
gegeniiber 20 bis 50% bei Leichentranspiantaten. Die
Uberlebensrate iibersteigt somit schon jetzt die durch-
schnittlichen FErgebnisse der Magenkarzinomstatistik
(24°/s) und der des Bronchialkarzinoms (20%4).

Bei der Indikation zur Nierentransplantation unter-
scheidet man reiative — chronische Urimie im Endsta-
dium, therapierefraktire Hochdruckkomplikationen —
von absoluten — fortschreitende Neuropathie, Undurch-
fiihrbarkeit der Diaiysebehandlung — Begriindungen.
Unter den Kontraindikationen ist eine Altersbegren-
zung ebenso problematisch wie die Frage der psychischen
Eignung. Eindeutig sind schwere Erkrankungen der Le-
ber, Magen-Duodenai-Ulzera, Mibiidungen der ablei-
tenden Harnwege, maligne Systemerkrankungen und
Tumoren sowle generalisierte GefiBprozesse und In-
fektionen.

Bei der Erwiigung eines Lebendspenders ergibt sich der
Vorteil einer sorgfiltig geplanten Operation unter glin-
stigen Bedingungen, hingegen das #rztlich schwerwie-
gende Problem des Rates zu einer solchen Organspende.
Selbstverstindlich muf3 die immunologische Kompata-
biiitit — Blutgruppenvertriglichkeit und Histokompata-
biiitiit — getestet sein. Letztlich bleibt es ein v&llig frei-
williger EntschluB bei psychlsch geeigneten und ge-
festigten Menschen, Aus der Seltenheit einer so vieifdl-
tigen Eignung ergibt sich gieichzeitig die Notwendigkeit
zur Transplantation von Leichennieren in der gréfleren
Zahl der iibrigen Patienten. Auf der Suche nach geeig-
neten, rasch durchfiihrbaren Immunitétsreaktionen ge-
winnt klinisch heute die intrakutane Injektion von
Lymphozyten und die sogenannte gemischte Lympho-
zytenkultur an Bedeutung. Fiir die Transplantations-
technik im engeren Sinne ist es besonders bedeutsam,
daB die Transplantatzellen wihrend der Ischimiezeit
konserviert werden. Man verwendet Kilhlperfusionen
bzw. Immersionen in kalter Ldsung, wobei Elektrolyt-
EiweiBissungen, heparinisiert, Verwendung finden. Auf
eine hyperbare Oxygenation, wie manchmal empfohlen,
wird verzichtet. Im chirurgischen Vorgehen ist ledigiich
die Methode der Uretereinpflanzung umstritten. Eine
endgiiltige Kifrung muf letzten Endes auch von den
immunologischen Erfahrungen hergeieitet werden. Nach
AbschluB der Operation beginnen leider erst die eigent-
lich schwerwiegenden Probleme. Die Annahme des
homologen Gewebes durch den Korper kann theoretisch
durch vielerlei Miglichkeiten erméglicht werden:

1. Spenderauswahi
2. Verminderung der Antigenitit des Transplantates

Transplantat
4, generelle Immundepression des Empfangers

Letzteres ist sicher nicht die Idealldsung, aber der gegen-
wirtig kiinisch mégiiche Weg. Man riskiert allerdings
eine allgemeine Abwehrschwiiche und eine Beeintréch-
tigung der Hamopoese, Zur Immundepression verwen-
det man Prednisolon, Imuran (ein Purinsdureanta-
gonist) und Aktinomycin C, insbesondere bei Ab-
stoBungskrisen. Von Herrn Dr. R. PICHLMAIER wurde
zusiitzlich ein Antilymphozytenserum entwickelt, wel-
ches sehr wirkungsvoli zu sein verspricht, jedoch wei-
terer klinischer Erfahrung bedarf. Schiiefilich kann
man physikalisch eine extrakorporale Biutbestrahiung
versuchen. Die lokale Transplantatbestrahiung geschieht
In derselben Absicht der Zerstdérung der zellstindigen
Immunreaktion.

In Miinchen wurden bisher 17 Transplantationen bei
15 Patienten seit Mai 1966 durchgefithrt. 5 Patienten
verstarben, von den lebenden 10 zeigen 7 eine aus-
reichende bzw. gute Nierenfunktion. Jeder Transplan-
tierte bedarf einer konsequenten Hrztiichen Uber-
wachung, nicht zuletzt beziigiich der drohenden Infekte.

2. Hauptthema: Taxische Krisen

Professor Dr. D. MUTING, Homburg/Saar:
»Toxische Krisen bel Erkrankungen der Leber
in Diagnostik und Therapie®

Pathophysiologisch driingt sich die Einteilung des Leber-
komas in endogene und exogene Ursachen auf. An der
endogenen Intoxikation sind neben Ammoniak die
Phenole und Indolderivate beteiligt, wobei im alkali-
schen Milieu die Hirnzelle besonders anfillig gegen-
fiber den freien und damit toxisch wirkenden Am-
moniakionen ist. Wihrend Ammoniak jedoch zu einem
gewissen Teil im Gehirn durch Bindung an Glutamin~
siure gekoppelt und entgiftet werden kann, filhren die
Phenoie bereits in geringer Konzentration zu irrever-
siblen Schidigungen der Hirnenzyme.

Klinisch ist die hiufigste Ursache des endogenen Leber-
komas die schwere Virushepatitis bzw. Serum- oder
Inokulatlonshepatitis, an n#chster Stelle folgen Ver-
giftungen mit Schwermetallen, Tetrachlorkohienstoff,
Chloroform und Knolienblitterpilzen. Nach initial ex~
trem hohen Serumtransaminasewerten kommt es zum
steilen Abfail, was prognostisch ungiinstig zu werten
ist. Ahnliches gilt fiir einen deutlich reduzierten spon-
tanen Prothrombinwert. Befunde unter 30%s deuten
deshalb auf ein drohendes Leberzerfallskoma, ein Ab-
fall auf weniger als 10%, zeigt einen bereits irrever-
siblen Leberschaden an. Beim Leberausfaliskoma steht
die Leberzirrhose, entweder posthepatitischen oder
alkoholischen Ursprungs, an erster Stelie. Nach por-
tokavalen Shuntoperationen sind exogene Einfliisse noch
rascher und drastischer wirksam. Die akute Verschlech-
terung der Zirrhose wird am haufigsten durch eine
Osophagusvarizenblutung ausgeldst. Die Resorption von
Ammoniak und Phenolen iiberschwemmen rasch die
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vom Gehirn tolerlerte Schwelle. Die Analyse des Blut-
ammonijakspiegels solite in einer modifizierten Methode
deshalb in weiterem Umfang Verbreitung finden (nach
F. SCHMITT, SCHWARZ und MUTING). Die diagnosti-
schen Merkmale der fortgeschrittenen Leberzirrhose
als Basis der Pathogenese sind hiniinglich bekannt.
SchlieBlich muB die Méglichkeit eines sogenannten
»Elektrolytkomas“ aufgezelgt werden. Wichtigste Kri-
terlen sind die Hypokaliimie und die Alkaiose. Die
Serumelektroiytbestimmungen und die EKG-Schrei-
bung sichern die objektiven Merkmale. Mischformen
aus den angedeuteten drei Grundtypen des Leberkomas
sind selbstverstiindlich immer denkbar. Immer hiufiger
wird in letzter Zeit das primiire Leberkarzinom beob-
achtet, offenbar weil die Zirrhosekranken eine lingere
Uberlebenschance haben. Auf die Begleitsymptomatik
eines Alkoholdelirs ist gerade bei den pridkomatdsen
Zusténden zu achten. !

Die Therapie muB sich zunichst auf die Ausschaltung
der auslésenden Noxen konzentrieren. Bel einer {3so-
phagusvarizenblutung bewiihrt sich nilcht selten die
Elutstillung durch Octapressin-Infusionen, Sptilungen
mit Eiswasser und niitigenfalls das Anlegen elner
Kompressionssonde, Beim Blutersatz sollen méglichst
frische Konserven Verwendung finden. Wihrend hoher
Ammoniakspiegel muB die EiweiBzufuhr, insbesondere
die orale, drastisch reduziert werden. Das Elektrolyt-
koma wird nicht selten durch einseitige Diuresetherapie
provoziert, ebenso wie frither durch unbedacht hiufige
Aszltespunktion. Die medikamentése Therapie kann
eine Senkung des Blutammoniakspiegels durch Infusion
von 5—10%iger L#vulose, neuerdings vor allem aber
auch durch die spezifischen Aminosiuren, wie Arginin,
Glutaminsfure und Ornithin, angestrebt werden. Zu-
sammen mit energieliefernden Substanzen, wie Apfel-
sdure, stehen sie handelsfertig zur Verfiijgung. Wichtig
ist allerdings eine hohe Dosierung, wobei in einzelnen
Féllen schwerer Leberkomata eine Medikation bis zu
60 g Arginenaspartat erforderlich war. In manchen
Féllen muB zusitzlich eine hohe Dosierung von Predni-
solon (maximal 5001000 mg pro die) hinzugefiigt wer-
den. Prednisolon scheint die Ammoniakvergiftung im
menschlichen Gehirn zu verbessern. Durch Neomycin
oral errelcht man eine Darmsterilisierung und damit
einen verminderten Anfall resorblerbarer Phenole und
Ammoniaksubstanzen. Fiir das Alkoholdelir steht neuer-
dings ein Derivat des Vitamin Bj, das Distraneurin,
als Mittel der Wahl zur Verfilgung. Die Versuche mit
Hamodialyse und Peritonealdialyse in verzweifelten
Fidllen brachten zwar eine passagere Senkung des Am-
moniakspiegels, jedoch keine wesentliche Besserung der
Prognose., In letzter Zeit wird auch der Einsatz von
Schweinelebern zur Entgiftung diskutiert, doch sind die
begleitenden Probleme dieser Therapie durchaus noch
nicht voll geldst.

Professor Dr. A. BERNSMEIER, Kiel:

»Intoxikationen durch Koblensiure und Sauerstoff bei
Herz- und Lungeninsuffizienz*

Bel der Im Thema angesprochenen Problematik k&n-
nen sich grundsitzlich vier Komponenten gegenseitig
beeinfiussen: die Vergiftung mit Kohlensiure, die In-
toxikation durch Sauerstoff, die Herzinsuffizienz und
die Stérung der Lungenfunktion. Auf Anderungen des
Kohlensiiuregehaltes im Blut reagiert das Atemzentrum
sehr empfindlich. Bel erhaltener Funktion des Atem-

zentrums 16st eine COs-Uberiadung, endogen oder
exogen, eine Hyperventilation mit Dyspnoe und Kopf-
schmerzen bis zu rauschihnlichen Zustandsbildern bei
Anhebung der Biutdruckwerte hervor. Bei Zunehmen-
der Intoxikatlon {iber 10% durchschreitet das Bild
relativ rasch die Symptome der Benommenheit, Ataxle,
Krimpfe bis hin zum Koma mit Stammhirnlahmung.
Exogene Sauerstoffiiberladung — iiber 60%. der Atem-
luft — fiihrt zur Schleimhautreizung des Respirations-
traktes mit entziindlichen Bronchitiden, Atelektasen
und Bronchopneumonlen sowie sekundiren zentralner-
visen Schidigungen. Gefahrlos scheint aus diesem Ge-
sichtspunkt heraus die Zufuhr von 2 bis 6 1 pro Minute
liber den Nasenkatheter bzw. eine hyperbare_Sauer-
stofftherapie unter 3 Atmosphéren Druck fiir kiirzere,
klinisch kontrolllerte Zeiten. Neue Gesichtspunkte tre-
ten hinzu beim Bestehen einer Herz- und Lungeninsuf-
fizienz. Bel der kardialen Insuffizienz kann wegen der
verstirkten Ausschopfung des Sauerstoffs in der Peri-
pherie ein Séttigungsdefizit des arteriellen Blutes auf-
treten. Durch die Chemorezeptoren des Carotis sinus
wird eine Hyperventilation ausgelst, was parallel
auch zu einer verstirkten Abbrauchung von Kohlen-
sure fiihrt. Eine oben beschriebene Dosierung von
Oz-Zufuhr bringt deswegen bel der alleinigen Herz-
insuffizienz keine Gefahren., Ganz anders liegen die
Verhéltnisse bei der pulmonalen Insuffizienz. Hierbei
kommt es pathophysiologisch zur Hypoxdmie durch
verstirkte periphere Ausschipfung und verminderte
pulmonale S#ttigung, vor allem aber auch zur Hyper-
kapnie durch vermehrten peripheren Anfall und ver-
minderte pulmonale Abgabe.

Bei chronischen Fillen resultiert reaktiv eine Poly-
globulie und eine ,Adaptation® des Atemzentrums auf
gesteigerte Kohlensiiuresplegel, d.h., es entsteht keine
Dyspnoe mehr, auch wenn der Kohlensiuredruck bis
auf doppelte arterlelle Werte anstelgt. Bei einer sol-
chen Globalinsuffizienz geniigt eine geringe weitere
Atembehinderung durch Infekte und dergleichen, um
die pulmonale Insuffizienz bedrohlich zu machen. Es
werden dann alle Stadlen der COz-Vergiftung méglich.
Die zentrale Hypoxie verursacht zudem ein Hirnddem
mit weiterer Verschlechterung der Eigenregulation.
Hinzu kommt die Rechtsherzinsuffizienz mit EinfluB-
stauung und zerebraler Durchblutungsminderung, was
ebenfalls Krimpfe und Komata begiinstigen kann.
Therapeutlsch auBerordentlich wichtig ist, daB die
Sauerstoffatmung In den Fillen von pulmonaler Insuf-
fizienz trotz Verschwinden der Zyanose eine erhebliche
klinische Verschlechterung bringen kann. Die Kranken
geraten unter der Sauerstoffatmung in eine COs-Ver-
giftung. Offenbar lst dle Regulation des Atemzentrums
nicht mehr In der Lage, auf erhhte COz-Drucke zu
reagieren, und die Ansprechbarkeit der Chemorezep-
toren des Carotis sinus auf Og-Mangel wird durch die
Sauerstoffaimung gedrosselt. Die beste Methode, um
dieser Gefahr zu entgehen, ist die kiinstliche Respi-
ratorbeatmung mit laufender Uberwachung der Atem-
grenzwerte. Bel Kohlensduredrucken von mehr als
70 mm Hg verbletet sich die Sauerstofftherapie ohne
apparative Hyperventilation. Selbstverstindlich sind
alle Medikamente, die eine weitere Atemdepression be-
wirken (Morphin-Derivate usw.) kontraindiziert. Hin-
gegen bewidhrten sich Euphyllin, Micoren, Lobulin,
eventuell Diamox, welches den COs-Gehalt im arteriel-
len Blut senken kann.
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Privatdozent Dr. P. M. REISERT, Géttingen:

,Grundlage, Ursachen und Fortschritte in der Behand-
lung des diabetischen Komas"

Pathogenetlsch ist das Coma diabeticum die Foige eines
absoiuten oder relativen Insulinmangels. Letzteres for-
dert die Permeation der Glukose in die Zelien. Es senkt
also den Giukosespiegel des Biutes und férdert den
Giykogen-EiweiB- und -Fettanbau. Bei Kohlehydrat-
hunger der Zelle kommt es reaktiv zur Ausschiittung
der Glukose aus den Leberdepots, zur Mobiiisierung
des Fettgewebes mit der Anflutung von Ketonkdrpern
und zum erhéhten Anfall von Milchsiure infolge ge-
stérter Glukoseoxydation. Die Hyperglykiimie, die
Ketonazidose und die Laktazidose sind aiso die patho-
genetischen Folgekriterien des Insulinmangels.

Im BewuBtsein flieBender Uberginge lassen sich theo-
retisch drei Komaformen herausarbeiten: das Coma
hyperosmolare, begieitet von Exsikkose und rasch fort-
schreitenden zerebralen Schidigungen, weiches reiativ
insulinempfindlich ist; das azidotische Koma mit einer
durch die Ketonkdrper bedingten metaboiischen Azidose
zeigt eine unterschiediich starke Insuiinresistenz und
erhebiiche sekundire Elektrolytverschiebungen; das
Laktazidosekoma ist vergleichsweise seiten, doch warnt
diese Mobglichkeit vor der Anwendung von Natrium-
iaktat zur Korrektur der SHurebasenwerte. Die Thera-
pie kann folgende Richtlinien abstecken:

1. Die Alt-Insuiingaben intravends mit 1- bis 2stiindigen
Biutzuckerkontroilen, da die Haibwertszelt bei dieser
Appiikation relativ gering ist;

9. Ausgleich der Exsikkose mit hypo-osmolaren Lidsun-
gen (eventuell nach ROSSIER /s Wasser, 1/y isotones
Natriumbikarbonat und Vs physiologische Kochsalz-
idsung) sowie Kaliumgaben nach sicher ablesbarer
Insulinwirkung (100 bis 140 m-vai pro die).

Bei schwerer Laktazidose empfiehlt sich Natrium bicar-
bonicum und Trisspuffer. Seibstverstiindlich geiten alle
Kriterlen der Intensivpflegestationen.

Professor Dr. V. FRIEDBERG, Mainz:

LDitferentialdiagnose, Bewertung und Behandlung der
Schwangerschaftstoxikosen”

Eigentiich ist die Gestose keine Toxikose. Anzeichen
einer Gestose im Sinne der bekannten Trias — Hyper-
tonie, Odem, Proteinurie — sind bei 5—10% aller
Schwangeren zu beobachten. Sowohl die kindliche ais
auch vor allem die miitteriiche Mortaiitit sind nach wie
vor durch diese Ursache erheblich beiastet. Pathogene-~
tisch war die Gestose bisher die ,Erkrankung der
Theorien®. Neuere Erkenntnisse zeigen jedoch, dall vor-
wiegend junge, erstgebirende Frauen betroffen sind,
meist ein hypoplastischer oder infantiler Uterus vor-
iag, oder andere wesentilche Durchblutungsstérungen
des graviden Uterus mitspielen. Dementsprechend
disponieren chronische GeféGleiden, wie die essentielle
Hypertonie, der Diabetes mellitus und chronische
Nephropathien, die Stdrung bzw. Verminderung des
uteroplazentaren Blutstromes. Experimentell konnte
man im Tierversuch durch Drosseiung der Uterusdurch-
blutung in Paralieie zum Goldblattmechanismus der
Niere eine signifikante Biutdrucksteigerung erzielen.
Man prostolierte deswegen presorische Substanzen der
Plazenta, die man hypotetisch ais Hysterotonin bezeich-
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meler, Kiel

nete. Von den kiinischen Auswirkungen einer erheb-
lichen Angiospastik werden dann auch andere Organ-
bezirke betroffen; so sind morphoiogische Schiiden an
Leber, Gehirn und Niere gut bekannt. Der Grad der
morphoiogischen Schiiden und damit ihre Reversiblli-
tit héngen von der Intensitit und Dauer der an-
giospastischen Verinderungen ab. In diesem Zusam-
menhang muB man auch die genuinen Gestosen von den
sogenannten Piropftoxikosen trennen. Therapeutisch ist
zuniichst die symptomatische Biutdruckziigelung die
hauptséchiichste Aufgabe, Dabei erwiesen sich viele
Rauwolfia-Préparate, insbesondere bei den schweren
eklamptischen Fillen, ais wirkungsios, und man muf
zu den modernen postganglicliren Biockern {ibergeben.
In schwierigen Fillen hat sich auch Nepresoi, weiches
Nebenwirkungen besitzt, in der Dauertropfinfusion ais
eine NotmaBSnahme berechtigt erwiesen. Ais zusitzliches
Sedativum gibt man Magnesiumsulfat, ebenfalls im
Dauertropfer, was den f{ibrigen bisher angewandten
iytischen Medikamenten iiberlegen ist. Nicht zuletzt
sind Diuretika einzusetzen, weiche die Biutdruckztige-
lung der {ibrigen Medikamente steigern und gieichzei-
tig die Odeme eliminieren. Auch als Prophylaktikum
sind die Saluretika zu erwiigen, insbesondere wenn man
bei den viel zu selten durchgefiihrten Gewichtskontrol-
ien eine zu hohe Steigerungsrate erkennen mufl, was
eines der besten Zeichen fiir die gefdhriiche Salz- und
Wasserretention im Sinne der beginnenden Toxikose
ist. Bei der geburtshilflichen Leitung ist heute ein kon-
servativer Standpunkt angebracht, wenn die Beherr-
schung der Eklampsie unter der medikamentdsen
Therapie exakt durchgefiihrt wird. Nach Beruhigung
des Biutdrucks kann man dann durch Biasensprengung
und Orastintropfer die Geburt in Gang bringen. Dies
ist fiir die Mutter wie fiir das Kind das kleinere Risiko,

Professor Dr. H. H. WIECK, Eriangen:

»Erkennung und moderne Behandlung von toxischen
Krisen in der Neurciogie

Die toxischen Krisen der Neurcopsychiatrie basieren auf
einem internen GrundprozeB, genauer gesagt, auf einer
exogenen Intoxikation oder einer Stoffwechselerkran-
kung, selten auch auf einer Avitaminose. Indirekt kén-
nen natiirlich auch andere Ursachen — Erregerkrank-
heiten und Kreisiaufstérungen — zur Pathogenese einer
zerebralen Intoxikation bzw. Hypoxydose fithren. Die
Symptomatologie einer ,toxischen Krise* kann sich
psychiatrisch oder neurclogisch oder aber kombiniert
ausprégen. Da man grundshtzlich reversibie Syndrome
von irreversibien unterscheiden sollte, mufl man in die-
sem Zusammenhang von ,Funktionspsychosen® spre-
chen. Am Beispiel der Barbituratintoxikation kann man

Prof.Dr. HH. Wieck
Erlangen

v

Dr.W.Z2iegler
Ziirich

Prof.Dr. U, Ritter
Liibeck

den Weg einer Funktionspsychose verfoigen, Zun#chst
besteht ein leichtes Durchgangssyndrom mit geringer
Veriangsamung ailer seeiisch-geistigen Abifufe, bei
hiberem Anstieg des Barbituratspiegeis zeichnet sich
ein mittelschweres Durchgangssyndrom mit stiirkerer
Minderung der seelisch-geistigen Funktionen ab, und
schlieBlich kann sich ein schweres Durchgangssyndrom
manifestieren, hiuflg ais amnestischer Symptomen-
komplex. Am Ende dieser Reihe steht der enge Be-
reich der BewuBtseinstritbung, der rasch {ibergehen
kann in die Bewufitlosigkeit bzw. das Koma, bei wel-
chem eine StSrung der Reflextiitigkeit hinzutritt. Eine
Krisensituation besteht nat{irlich vor aliem in der
letztgenannten Endstrecke der Syndromenskaia. Die
verschiedene Firbung der Durchgangssyndrome lieBe
sich an manchen Beispielen beschreiben, besonders ein-
drucksvoll auch an der Alkohoiintoxikation.

Das Riickenmark ist gegeniiber toxischen und meta-
bolischen Grundprozessen zunichst weniger anfillig.
Auch das periphere Nervensystem wird reiativ selten
von akut verlaufenden Prozessen heimgesucht. Eine
Ausnahme macht die akute toxische Form der Por-
phyrie-Polyneuritis sowie die paroxysmaie Lihmung
der Myasthenie, Unter den internistischen, metaboli-
schen Grundprozessen sind Zuckerstoffwechselstérun-
gen, Dysthyreosen, ElektroiytstSrungen, Ur@mie und
Leberstoffwechselentgieisungen hervorzuheben. Aus
der Reihe exogener Intoxikationen muB man den Al-
koholismus, die Psychopharmaka, die Narkotika und
Hypnotika sowie verschiedene andere anorganische und
organische Substanzen herausbetonen. Die toxische
Krise erfordert auch in der Neuropsychiatrie eine so-
fortige Behandiung. Wichtigste Voraussetzung ist eine
sichere Differentiaidiagnose, wobei auch ganz anders-
artige zerebraie Prozesse, wie traumatische intra-
kranielle Himatome, intrakranieiie Drucksteigerungen,
eitrige oder tuberkulise Meningitiden, um nur einige
Beispiele zu nennen, beachtet werden soliten. Daraus
ergibt sich eine Einteilung in prophyiaktische Behand-
lung (Weglassen der Noxe), kausale Therapie (My-
asthenie und paroxysmaie Lihmung) sowie spezifische
symptomatische Therapie (beispieisweise Hypergiykiimie,
Urlimle, Vergiftungen, Morphinvergiftung usw.) und
schlieBfiich eine unspezifische Therapie im Sinne wvon
Intensivpflege einer Wachstation.

Professor Dr. U. RITTER, Liibedk:

»Erisensituationen bei intestinaien Erkrankungen

in Differentiaidiagnose und Therapie*

Klinisch steht h#uflg die Symptomatik des ,akuten

Abdomens® im Vordergrund, Die differentiaidiagno-
stische Skala ist groB. Bel drastischen Schmerzen und
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begleitendem Schocksyndrom denke man auch an das
Aneurysma dlssecans, selbstverstéindlich an die nekro-
tisierende Pankreatitis, wobei die paradoxe, rot-
zyanotische Gesichtsfarbe einen Hinweis geben kann.
Bel anhaltender Peritonitis und paralytlschem Ileus
wird das chirurgische Eingrelfen schon zur Klirung
von Darmnekrosen erforderlich. Auch die akute Pfort-
aderthrombose ist trotz allen Bemiihens nur schwer zu
liberwinden und endet im irreparablen Schockzustand.
Lebensbedrohliche Krisensituationen sind nach wie vor
alle groBen intestinalen Blutungen. Teerstuhl ist nicht
unbedingt kennzeichnend fiir eine Blutungsquelle im
Magen-Duodenalbereich. Andererseits kénnen profuse
Blutungen in diesem Gebiet Infolge rascher Passage
auch zu frisch rot blutendem Stuhlabgang fithren. Die-
ser Hinwels soll jedoch die alte Faustregel nicht aufler
Kraft setzen. Die prioperative Lokalisation mittels
Rontgenverfahren, Endoskopie oder Fadentest wird
allgemein als wiinschenswert erachtet. Fiir die Ermitt-
lung der Blutungsintensitidt sind die Kriterien des
Kreislaufs — Blutvolumenbestimmung und Blutdruck-
bzw. Venendruckmessungen — wichtiger als die Hb-
und Himatokritzahlen. Der friihzeitige und ausrei-
chende Volumenersatz ist gleichzeitig eine Schock-
prophylaxe, die vor allem bezliglich der Nieren sehr
wiinschenswert ist.

Die klinische Symptomatik der akuten Pankreatitis ist
eindrucksvoll, die Differentialdiagnose gegeniiber dem
Herzinfarkt oder einer Perforationsperitonitis aber im-~
mer notwendlg, Neben dem Amylaseanstieg hat die
spezifischere Lipase eine grofSie diagnostische Wertlg-
keit. Erhebliche Elektrolytverschiebungen sind bekannt;
die Hyperkalidmie prognostisch ungiinstig, die Hypo-
kaliimie meist Folge einer anhaltenden Darmparalyse.
Die therapeutischen Richtlinien kann man in folgen-
den Stichworten zusammenfassen: Schockbeseitigung,
Organruhigstellung, Schmerzbekimpfung, Inhibitor-
therapie, Infektionshekiimpfung {Antibiotlka), Eilektro-
lyt- und Wasserhaushaltregulierung, Substitution der
Fermente und Diit. Grundsitzlich muf heute bei allen
akuten abdominellen Prozessen eine sorgfiltige Uber-
wachung und Korrektur der Elektrolyt- und Sdure-
basenverhiltnisse angestrebt werden, da hiufig ein per-
nizigser Circulus vitiosus in diese Richtung hin ab-
gleiten kann.

Dr. W. ZIEGLER und Professor A. LABHARDT, Ziirich:

»Fortschritte in Diagnose und Therapie endokriner
Krisen, insbesondere des Pbiochromozytoms*

Die bekannte Symptomatik einer hypotonen Dehydra-
tation, einer Hypoglykimie und einer schweren Ex-
sikkose mit Hypotonie lassen die ADDISON-Krise
rasch diagnostizieren, wenn lberhaupt an sie gedacht
wird. Mehr und mehr scheinen nichttuberkulise Neben-
niereninsuffizienzen pathogenetisch eine Rolle zu spie-

len, Die Therapie mit hyperosmolaren Lisungen 18
von Glukose- und Kochsalzanreicherung sowie der
Gabe von wasserlislichem Cortlsol ist dankbar und
schon in wenigen Stunden sehr eindrucksvoli. Die
thyreotoxische Krise ist zwar selten, aber immer noch
von fast 30% Mortalitit belastet. Die kritische Situation
kann unvermittelt hereinbrechen und gefihrdet vor-
wiegend #ltere Patienten sehr rasch. Delirante, hal-
luzinatorische Bilder i. S. von exogenen Psychosen
sollte man diesbeziiglich beargwdhnen, ebenso wie die
bekannten Kriterien der Tachykardie und der anstei-
genden Temperaturen.

Noch seltener ist die paratbyreotoxische Krise, weshalb
die Anamnese griindlich nacherhoben werden muB.
Friilhere Nephrolithiasis, Polyurie und Polydypsie,
Miidigkeit, Obstipation und Erbrechen kénnen solche
unspezifische Hinwelse sein. Kalzium- und Phosphor-
spiegel in Serum und Harn engen das Bild in der typi-
schen Konstellation meist ein. Wenn die schwierige Dif-
ferentialdiagnose einer echten parathyreotoxischen
Krise gelingt, sollte dle Notoperation angestrebt wer-
den, andernfalls kann man Phosphatinfusionen (3 g in-
nerhalb von 6 Stunden) zur Senkung des Kalzium-
spiegels versuchen.

Die eindriicklichste und dramatischste Krise in der En-
dokrinologie bietet das Phiochromozytom. Der Anfall
1st in der Tat einem ,vegetativen Gewitter® gleichzu-
setzen. Angstzustinde, allgemeine Exzitation, Bl&sse,
Hochdruck und kardiale Belastung his zu Dyspnoe und
stauungsbedingten abdominelien Beschwerden priégen
das Bild. Als diagnostische Hilfsmittel stehen folgende
Wege zur Verfiigung: 48 Stunden vor jeder Unter-
suchung sollen alle Medikamente abgesetzt sein. Rau-
wolfia-Priparate sollten sogar schon 10 Tage vorher
abgesetzt werden. Die Provokationsteste (Histamin und
Kiltereiz) sollten bei &lteren und primir hypertonen
Patienten nicht ausgefiihrt werden Als positiv gilt ein
Anstleg von 60/40 mm Hg iiber den Ausgangswert inner-
halb von 1 bis 4 Minuten. Neueren Provokationstesten,
wie dem Tyramintest und dem Glukagontest, fehlen
noch gréBere Erfahrungen. Unter den sogenannten
Blockierungstesten hat sich nur der Regetinversuch
durchgesetzt. Ein Blutdruckabfall von 45/30 mm Hg
innerhalb der ersten 5 Minuten nach Injektion wird
gefordert. Besondere Bedeutung haben die biochemi-
schen Harnuntersuchungen (Katecholamine und Vanil-
lin-Mandelsiure) erlangt, doch sollte man sich bewufSt
bleiben, da$ im anfallsfreien Intervali auch falsch nega-
tive Resultate miglich sein kénnen. Beziiglich der mig-~
lichen Malignitiit ist die Bestimmung von Dopamin als
Vorstufe von den Katecholaminen niitzlich und schlieB-
lich die Tumorlokalisation mittels radiologischer Unter-
suchungen.

Zur Operationsvorbereitung bewiihrtie sich ein Derivat
des Regltins, die Dipencycline, welche eine stirkere
Wirkungsdauver haben. Auflerdem kiindigt sich in der
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Forschung ein neues Préparat — das Alpha-Methyl-P-
Thyrosin — an, weiches eine Langzeitmedikatlon noch
erfoigversprechender macht. Jede Operation erfordert
ein Intenslves Zusammenarbeiten von Internist, Aniis-
theslst und Chirurg, um auch die intra- und postopera-
tiven Krisen zu beherrschen.

Privatdozent Dr. H. TRUCKENBRODT, Erlangen:
»Toxische Krisen im Kindesalter”

‘Wihrend der Labllitit des Kindesalters sind toxische
Krisen verhéiitnismiBlg hiuflg, Als grobe Einteilung
kann man endogene Stoffwechselentgleisungen wvon
Vergiftungen im engeren Sinne ais Aufnahme toxischer
Substanzen abgrenzen. Bel jeder akuten Erkrankung,
deren Ursache nicht slcher gekldrt werden kann, ist an
eine Vergiftung zu denken. Schlieflich haben in der
Pédiatrie dle infektiSs-toxischen Krlsen besondere Be-
deutung, wobel man die Meningokokkensepsis, die En-
zephaloenteritis und die Virusmyokarditis herausgrel-
fen kann. Die Enzephaloenteritis, erstmals 1953 be-

schrieben, gilt z. Z. als gefihrlichste Infektionskrank-
keit des Kieinkindesaiters. Durchfille, hohes Fieber
und zerebrales Koma, eventuell mit Krédmpfen, sind
Leitsymptome, Wahrscheinlich handeit es sich um einen
noch nicht gekliirten Virusinfekt. AuBler der kausaien
antibiotischen Therapie bel der Meningokokkensepsis
muB man sich auf eine Intensivpflege und sympto-
matische Betreuung beschrénken. In schweren Filien
gibt man Kortikosteroide. Letzten Endes kénnen alle
schweren Aligemeinerkrankungen, insbesondere auch
die Himobiastosen, ln ,toxische Krisen“ geraten, was
stets eine Intensive symptomatische Therapie erforder-
lich macht. In diesem Zusammenhang ist auch das
mogliche akute Nierenversagen infoige rapiden Zell-
zerfalis bel Zytostatikatheraple erwihnenswert, wobei
man durch alkalisierende MaBnahmen eine gewisse
Prophylaxe treilben kann Die Auswirkungen bzw.
Nebenerscheinungen der medikamentdsen Therapie sind
auch lmmer zu {berdenken, wenn eine Epidermolysls
acuta toxica In ihrer klassischen dermatologischen
Symptomatik auftaucht. (Schlu foigt)

Dringlich zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Oberbayern

Erding: 1 Allgemeinpraktlker
Langengeisling, Lkr. Erding: 1 Allgemelnpraktiker
Tlttmoning, Lkr. Lanfen: 1 Aligemeinpraktiker

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschuf filr
Arzte — Oberbayern —, 8000 Minchen 23, Konigin-
strafe 85/II, zu richten.

Oberfranken

Enchenrenth, Lkr. Stadtsteinach: 1 Allgemelnpraktiker
(Alleinarzt)

Kulmbach: 1 Allgemelnpraktiker

Lenpoldsgriin, Lkr, Hof: 1 Aligemeinpraktiker (Allein-
arzt)

Marktredwitz: 1 Allgemeinpraktlker

Memmelsdorf, Lkr. Bamberg: 1 Aligemeinpraktiker
Schinwald, Lkr. Rehan: 1 Allgemeinpraktiker
Sparneck, Lkr. Miinchherg: 1 Allgemeinpraktiker
Untersleman, Lkr. Cohnrg: 1 Allgemeinpraktiker
(2. Arztsitz)

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschuff fiir
KArzte — Oberfranken —, 8580 Bayreuth, Blirgerreuther
StraBe 7a, zu richten,

Oberpfalsz

Amberg: 1 Facharzt tiir Nerven- und Gemtitskrankhelten
Beratzhausen: 1 Aligemeinpraktiker

Erbendorf: 1 Allgemeinpraktiker

Eschenhach (Stadt): 1 Facharzt filr Frauenkrankheiten
und Geburtshilfe

Eslarn: 1 Allgemelnpraktiker

Falkenstein: 1 Allgemeinpraktlker
Hirschan-Schnaittenbach  (Ortstell  Schnaittenbach):
1 Aligemelnpraktiker
Maxbiitte-Haldbof-Leonberg-Tenblltz (Ortstelle Teub-
litz): 1 Aligemeinpraktiker

Mitterteich: 1 Aligemeinpraktiker

Nenmarkt: 1 Facharzt filr Augenkrankhelten
Regensburg: 1 Facharzt fiir Kinderkrankheiten
Rodlng: 1 Allgemelnpraktlker

RoBbach/Wald: 1 Allgemeinpraktiker

Schwandorf: 1 Facharzt fiir Augenkrankbeiten
Snlzbach-Rosenberg: 1 Allgemeinpraktiker
Vobenstranfi: 1 Allgemeinpraktiker

Waldersbof: 1 Allgemeinpraktiker

Waldtbnrn: 1 Allgemeinpraktiker

Weiden: 1 Facharzt tiir Kinderkrankhelten

Welden: 1 Facharzt fiir Nerven- und Gemiitskrankheiten

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschufB #ir
Arzte — Oberpfalz —, 8400 Regensburg, Landshuter
StraBe 49, zu richten.

Niederbayern

Franenan, Lkr, Regen (Bayer. Wald): 1 Allgemeinprak-
tiker

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

Hauzenberg, Lkr. Wegscheld (Bayer. Wald): 1 Allge-
meinpraktiker

Hauzenberg, nabe bel Passau gelegen, hat ca. 3100 Eln-
wobner und ein Einzugsgebiet mit ca. 8750 Einwohnern,
Die zu besetzende Kassenarztstelle wurde durch Tod
des Praxisinhabers frel. Zwel weltere Praktische Arzte
slnd am Ort niedergelassen, Der verstorbene Kollege
rechnete rund 1000 Krankenscheine ab. Die Praxls-
rume, eventuell mit Einrichtung, des verstorbenen
Kollegen kénnen iibernommen werden. Dle Gemeinde
ist bei der Beschaffung von Wohnriumen behilflich.
Hauzenberg besitzt eine neue Reaischule.

Kbtzting (Bayer. Wald): 1 Allgemeinpraktiker
Kitzting lst eine Stadt mit ca. 3400 Einwohnern und
elnem sehr groSen Einzugsgebiet. Ein vor kurzem ver-
storbener Allgemelnpraktiker hatte eine groBe Kassen-
praxis. Ein weiterer Kollege beabsichtigt, seine eben-
falls sehr umfangreiche Praxis aus Aitersgriinden auf-
zugeben und sie elnem Nachfolger zu iibergeben.

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

Schdnberg, Lkr. Grafenan (Bayer. Wald): 1 Allgemein-
praktiker

In Schiinberg kann die sehr umfangreiche Allgemein-
praxis eines Kollegen, der in den Ruhestand trit{, mit
voller Praxiseinrichtung {ibernommen werden. Auer-
dem kann das Praxisbaus mit ca. 300 qm Wohnraum
(vor ca. 10 Jahren erbeut) kiiuflich erworben werden.
In Schénberg, das {iber ein grofes Einzugsgebiet ver-
fligt, ist ein weiterer Allgemeinpraktiker titig.
Wegscheid (Bayer. Wald): 1 Allgemeinpraktiker
‘Wegscheld ist eine Marktgemeinde im unteren Baye-
rischen Weld mit einem #rztlichen Einzugsgebiet von
rund 4000 Einwohnern, Am Ort ist ein Krankenhaus,
des von einem Fachchirurgen geleitet wird, Der einzige
Allgemeinpraktiker em Ort hat eine umfangreiche
Kassenpraxis. Die Gemeinde Wegscheid ist bei der Be-
schaffung von Wohn- und Praxisrfumen behilflich.

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

Die Stelle wurde durch den Wegzug des bisherigen
Praxisinhebers frei.

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

Bewerbungen sind en den Zulassungsausschuf§ fir
Arzte — Niederbayern —, 8440 Straubing, Lilien-
strafe B—7, zu richten.

Mlttelfranken

Boxdorf, Lkr. Filrth: 1 Allgemeinpraktiker

Es handelt sich um elnen neuen Kassenarzisitz, der
durch starke Zunahme der Bevilkerung und Uber-
iastung der einfahrenden Arzte eine gesicherte Existenz-
mdglichkeit bietet.

Hersbruck: 1 Facharzt fiir Augenkrankheiten

Es handeit sich um einen elten Kassenarztsitz, der
durch Verzicht des bisherigen Augenarztes frel gewor-
den ist. Am Kreiskrankenhaus Hersbruck besteht die
Méglichkeit, Beiegbetten zu erhalten.

Marki Erlbach, Lkr, Neustadt/Aisch: 1 Allgemeinprak-
tiker

Obernzenn, Lkr. Uffenheim: 1 Allgemeinpraktiker
Gesicherte Existenzméglichkeit, da beide bisherigen
Prexisinhaber durch Verzicht bzw. Tod susgeschieden
sind.

Scheinfeld: 1 Allgemeinpraktiker

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

Schillingstiirst, Lkr. Rothenbnrg o.4.T.: 1 Allgemein-
praktiker

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

Schopfloch, Lkr. Dinkelshiihl: 1 Allgemeinpraktiker
Es handeit sich um eine durch Tod des Praxisinhebers
frei gewordene Kessenarztstelle. Schopfloch hat ca.

2400 Einwohoer und ein groBes Einzugsgebiet. Am Ort
hat sich ein zweilter Praktiker niedergelassen.

NEO-GALLONORM®
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Tauberzeii, Lkr. Rothenburg o.d. T.: 1 Allgemeinprak-
tiker
Es handeit sich um einen alten Kassenarztsitz, der durch
den Wegzug des bisherigen Kassenarztes frei geworden
1st. Dem Bewerber steht ein groBes Einfamiifenhaus mit
Praxisriumen zur Verfligung.
Weidenbach-Triesdorf, Lkr. Fenchiwangen: 1 Alige-
meinpraktiker
Es handelt sich um einen Kassenarztsitz, der seit einl-
gen Jahren nur noch mit einem Arzt mit sehr groBer
Praxis besetzt Ist.
Wendeistein, Lkr. Schwabach: 1 Allgemeinpraktlker
Es handelt slch um elnen Kassenarztsitz, der nur mit
zwei Arzten mit GibergroBen Praxen besetzt ist.
Bewerbungen sind an den Zulassungsausschuf fiir
Arzte — Mittelfranken —, 8500 Niirnberg, Kedlerplatz 5,
zu richten.

Schwaben
Augsburg: ! Facharzt fiir Nerven- und Gemiitskrank-
heiten
Der Praxisvorgiinger ist am 26. 4. 1968 verstorben.
Gilinzburg: 1 Facharzt fiir Augenkrankheiten
Wohn- und Praxisriume sind vorhanden,

Weichering, Lkr. Neuburg/Do,: 1 Allgemeinpraktiker

Der Kassenarztsitz ist infolge Wegzugs des Praxis-.

vorgéingers seit 1. 4. 1968 unbesetzt, Wohn- und Praxls-
riume stehen zur Verfiigung.

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschufl fiir
Arzte — Schwaben —, 8900 Augsburg, FrohsinnstraBe 2,
Zu richten.

Unterfranken

Bastheim, Lkr, Mellrichstadt: 1 Allgemeinpraktiker
Hambach, Lkr. Schweinfurt: 1 Allgemeinpraktiker
Rottenberg, Lkr, Aizenau: 1 Aligemeinpraktiker
Wildflecken/Rhdn: 1 Allgemeinpraktiker
Bewerbungen sind an den Zulassungsausschuf f{ir
Arzte — Unterfranken —, 8700 Wilrzburg, Hofstr, 5,
zu richten.

Stellenausschreibung
in der 2. Medizinischen Fakuvitlit MiUnchen

In der Medizinischen Fakuitdt der Technischen Hoch-
schule Minchen sind ordentliehe Lehrstiihle
zu besetzen fiir:

1. Orthopiidie

Nach Planung und Organisation des Klinikums lst die
Stelle mit einem Vertreter der Kiassischen Orthopidie
zu besetzen, in dessen Wirkungsbereich auch die Reha-
bilitation auf dlesem Fachgebiet fllt,

Erwiinscht ist daher ein Kollege, dessen wissenschaft-
liche und praktische Arbeit auf die Stdrungen und
Deformititen des Haltungs- und Bewegungsapparates
ausgerichtet 1st, der als wichtigste Gebiete seiner Tétig-
keit die Verhiitung und Heflung von Kérperschiden
der heranwachsenden Jugend und die Korrektur von
Fehlformen oder Fehifunktionen nach statisch-dynami-
schen Grundsitzen ansieht.

Die Orthopidische Kiinlk — eben in Planung — wird
dem Kiinikum Miinchen rechts der Isar neu eingefiigt.
2, Frauenheiikunde

Die Frauenklinlk mit 130 Betten befindet sich In einem
Neubau,

Bewerber werden gebeten, lhre Unterlagen (Lebenslauf,
Schriftenverzeichnis) bls zum 15. Juii 1968 an das Deka-
nat, 8000 Miinchen 80, l1smaninger Strafe 22 (Klinikum
rechts der Isar) elnzusenden.

Néhere Auskiinfte werden auf Anfrage erteiit.

Preisausschreiben der E. W. Baader-Stiftung
Die E, W. Baader-Stliftung im Rahmen der Deutschen
Gesellschaft fiir Arbeltsmedizin hat, dem Willen des
Stlfters entsprechend, einen Prels in Héhe von
DM 10000.— fiir eine wissenschaftliche Arbeit auf dem
Gebiete der Arbeitsmedizin in deutscher Sprache zu
vergeben. Hierzu kdnnen Arbeiten, die einen Beitrag
zur arbeitsmedizinlschen Forschung oder zur Verbrei-
tung arbeitsmedizinischen Wissens darstellen, in fiinf
Stiicken bel der Geschiiftsstelle der Deutschen Gesell-
schaft fiir Arbeitsmedizin, 8000 Miinchen-Allach, Krauss-
Maffei-Strafe 2, eingereicht werden. Es kommen nur
Arbeiten in Frage, die noch nicht oder nach dem 1. 1. 1967
verdffentlicht und nicht schon von anderer Seite mit
einem Preis bedacht worden slnd. Voraussetzung ist
ferner, da die Arbeit auf eigenen #rztlichen Erkennt-
nissen beruht, dle von dem Prelsrichterkollegium als
wesentlich und wissenschaftlich vertretbar angesehen
werden, Die Zusammenfassung und Wiedergabe bereits
bekannter arbeitsmedizinischer Tatsachen erfiilit diese
Voraussetzung nicht. Die Stiftung behialt sich vor, auch
nichteingereichte Arbeiten auf lhre Preiswiirdigkeit zu
liberpriifen, Der Einsender unterwirft sich unter Ver-
zlcht auf den Rechtsweg den BedIngungen der Stiftung
und der Entscheidung des Preisrichterkollegiums. Eine
Teilung des Preises ist miglich,

Einsendeschlull ist der 15. August 1968, Die Preisver-
teilung wird am 17. Oktober 1968 anl#Blich der wissen-
schaftlichen Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
tiir Arbeitsmedizin In Essen erfolgen.

Es 1st beabsichtigt, den E. W. Baader-Preis alljihrlich
auszuschreiben.

PERSONALIA

Arthur Israel 85 Jahre

Am 24, 4, 1968 wurde Arthur Israel 85 Jahre. In voller
Frische des Geistes und hester Verfassung seiner so-
matischen Komponente veriebte der Jubilar in seiner
Wahlheimat Miinchen diesen Tag. Herr Professor Ru-
doif Zenker beehrte ihn durch einen Gratulationsbesuch
mit dem Angebinde eingefangenen Sonnenscheines,
biochemisch in der Rebe bereitet.

Der Jubllar triigt den Namen seines bedeutenden Va-
ters James Israel (1848—1928), einem Schiiler von Bern-
hard von Lagenbeck (1810—1887), der In der allge-
gemeinen Chirurgie lberaus erfolgreich und in der
speziellen Nierenchlrurgie eindeutig bahnbrechend ge-
wirkt hat. Er war einer der Magneten des damaligen
medizinischen Berlins. Sein dlterer Bruder Oskar Israel
(1854—1907) Schiiler von Rudolf Virchow. Natiirlich
zog es den Jubilar nach vorziiglicher Allgemeinausbil-
dung, darunter {iber 2 Jahre bel August Paul von Was-
sermann, wieder zur Chirurgie, Er erklomm die Leiter
seiner akademischen Laufbahn unter dem unvergessen
bleibenden August Bier (1861—-1949), bel dem er Assl-
stent, Oberarzt, Dozent und Extraordinarius war, Der
wieder war eln Schiller von Johann Friedrich August
Esmarch (1823—1908) in Kiel, dem Entdecker der
Esmarchischen Blutieere zur Verminderung des Biut-
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veriustes mittels elastischer Binden. August Bier, der
Entdecker der Blutstauung, der Hyperidmie als Heil-
mittel und der Rickenmarkaniisthesie, die er sich von
seinem Koassistenten Hildebrand in Kiel zuerst machen
lie, Dlese I.ehre bei dem genialen Operateur, aber
auch kritischen Lehrer und Forscher mit Intuition
weckten natiiriich in Arthur Israel das Erbgut zum
akademischen Lehrer und Chirurgen. Nach der Emeri-
tierung von Bler bekam Israel 1831 die Leitung der
weltbekannten Berliner Klinik In der Ziegelstrafie, bis
die Nationalsozialisten auch ihm das vorzeltige Ende
hier setzten. Dann arbeltete er in der Chirurgischen Ab-
tellung des Hamburger Jiidischen Krankenhauses als
Chef, das vom Onkel des Dichters Heinrich Heine be-
griindet wurde. Er kam auch um dle Emigration nicht
berum und begriindete in Nord- und S{idamerlka ein
reiches Arbeitsfeld in der ihm lieb gewordenen und

AUS DER GESCHICHTE DER MEDIZIN

von ihm souveriin beherrschten Chirurgie, Nach der
Zeitenwende kam der gute Deutsche wieder in die
Heimat und verbringt seinen Lebensabend in Miinchen.
Er lebt selnen Nelgungen im Studium der Chirurgle
und Medizin, aufgeschlossen allem Guten und Schénen
in Kunst und Wissenschaft. Unserem nun zum baye-
rischen Landsmann gewordenen Jubilar, den ich schon
vor 40 Jahren in der Chirurgie als begabten und be-
gnadeten Lehrer der Chirurgie und all ihrer soma-
tischen und geistigen Grenzgebiete schitzen lernte,

bringen wir den Gliidcwunsch dar:
Praeclaro magistro et praeceptori artis et iitterarum
chirurgiae nec non homini clarissimo tempestatibus
vitae disperso, qul aeguam mentem in luventute
cordia servavit, salutem diximus octogenario gquinto
vo, optimis votis status elusdem ad plurimos annos!
Dr. Georg Heinrich Schneider, Bamberg

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

(Fortsetzung)

Hermann Schloffer (geb. 18. 5. 1888 in Graz/Steiermark,
gest. 21. 1. 1937 In Prag) studierte in Graz und Freiburg
i. Br. und promovlerte 1892 in Graz zum Dr. med. Im
Jahre 1893 widmete er sich Studien der Bakteriologie
bel Anton Weichselbaum (1845—1820), dem Wlener
pathologischen Anatomen. Nach Graz zurtickgekehrt,
wurde er Assistent bel Wilfler und ging mit ihm, als
dieser 1895 an die Deutsche Unlversltit in Prag be-
rufen wurde, Hier habilitierte er sich 1900 fiir Chlrur-
gle. 1902 wurde er ao. Professor. Voriibergehend leitete
Schloffer von 1900 bis 1903 wihrend der Erkrankung
von Wilfler die Klinik. 1903 kam Schioffer als Ordlna-
rius und Vorstand der chirurgischen Univ.-Klinik nach
Innsbrudk. Als Wilfler aus dem Lehramt schied, kam
Schloffer als Vorstand der Deutschen Chirurgischen
Univ.-Klinik wieder nach Prag. Schloffer fithrte 1906
erstmals die Entfernung einer Hypophysengeschwulst
auf extrakraniellem Wege, transphenoldal, erfolgreich
durch. Auf dem Deutschen Chiurgenkongre 1808 In
Berlin hielt Schloffer sein groSes Referat {iber die ent-
ziindlichen Tumoren der Bauchdecken, womit der Be-
griff des ,Schloffer-Tumors® ein Gemeingut im Ge-
blete der Chirurgie wurde (Breltner). Die dreizeitige
Dickdarmresektion 1lst Schloffers Werk. Die nach {hm
benannte Phimosen-Operatlon bedeutete einen Fort-
schritt. Zur Behebung der Sehstirungen belm Turm-
schédel gab er eine eigene Methode an. Schloffer er-
brachte den Nachweis der Wirksamkeit des Perubalsams
bel eiternden Wunden. Scharlachrot bei schlecht granu-
lierenden Wunden wurde von ihm empfohlen. Zahl-
reiche, lmmer griindlich durchgearbeitete Veriffent-

RECORSA

lichungen sind ihm zu danken, so in der ,Deutschen
Chirurgie* die ,Chirurgischen Operatlonen am Darm®,
die von i{hm bearbeiteten Kapitel {iber ,Allgemeine
Chirurgie* und {iber die Erkrankungen des Magens und
Duodenums im ,Lehrbuch von Wullstein-Wllms*“.

Hans Rubritlus (geb, 4. 3. 1678 in Klattau in B&hmen,
gest. 23, 5. 1943 in Wilen) studierte an der Deutschen
Universitdt in Prag. Hier promovierte er im Jabre 1801,
Er ging dann an die Chirurgische Univ.-Klinik (Prof.
Wilfler), die er nach dessen Tode als erster Assistent
supplierte, Er habilitlerte sich 1810 flir Chlrurgie und
blieb dann noch 2 Jahre als erster Assistent bei Prof.
Schloffer. Von 1912 bls 1914 leitete er eine urologische
Abteilung am Stédtischen Krankenhaus in Marienbad.
Bei Ausbruch des 1. Weltkrieges riickte er ein und
geriet berelts im September 1914 in russische Kriegs-
gefangenschaft, in der er 4 Jahre blieb. Im Jahre 19189
wurde er zum Vorstand der Urologischen Abteilung der
Wiener Allgemeinen Poliklinik berufen. 1920 wurde er
ao. Professor, Mehr als 100 wissenschaftliche Arbeiten
legen von seinem groBen Flei Zeugnis ab. Er war einer
der ersten, der auf dem Geblete der Pyelographie Ver-
suche mlt Jodkali machte, Im ,Handbuch der Urclogie®
bearbeltete er die Erkrankungen der Prostata, Auf dem
7. Kongref der Deutschen Gesellschaft flir Urologie hielt
er ein groBes Referat. Die Ldsung der Frage der
Sphinktersklerosen, besonders auf neurogener Basis, Ist
ihm zu danken. Fiir die tabetischen Stdrungen der
Harnentleerung gab er die Spaltung des inneren
Sphinkter als Therapie gegen die Harnretention und
die vielfach aufstelgende Pyelltis an.

~HERZSALBE

Die dlteste Herzsalbe,
aber allen neuzeitlichen Forderungen entsprechend

30 g DM 3,00 m. U.

Recorsan-Gesellschaften Griifelfing und Lineburg
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Die Deutsche Unlversitiit In Prog

Die letzten 100 Jahre ihrer medlzinlschen Fakultit
von Dr. Walther Koerting

— erschienen im ,Bayerischen Arzteblatt® —
wird gebunden in der wvon der Bayertschen
Landesirztekammer herausgegebenen Schriften-
reihe verdffentlicht werden.
Bestellungen kbnnen bereits jetzt an die Schrift-
leitung des ,Bayerischen Arzteblattes*, 8000 Miin-
chen 23, KdniginstraBe 85, gerichtet werden.

Eduard Pietrzikowski (geb. 22. 5. 1855 in Prag, gest. 6. 9.
1930 in Prag) studierte an der Deutschen Universitit in
Prag, wo er 1878 zum Dr, med. promoviert wurde. Er
war vorerst Operationszbgling, spiiter Assistent an der
Chirurgischen Univ.-Klinik unter Prof. Karl Cussen-
bauer. 1890 habiiitierte sich Pietrzikowskd fiir Chirurgie,
Er widmete sich spéter ganz der Unfaliheilkunde, 1904
erhielt er den Titel eines ao. Professors und wurde 1909
wirklicher ao. Professor mit dem Lehrauftrag fiber
chirurgische Unfallheilkunde. Ein groB angelegtes Werk
iiber dieses Gebiet, das auch die inneren Erkrankungen
im Zusammenhang mit dem Unfall beriicksichtigte, hatte
ihn zum Verfasser. Er war auch Direktor des Turnlehr-
amtskurses der Deutschen Universitit.

Viktor Lieblein (geb. 27. 11. 1869 in Prag, gest. 11.5.1939
in Prag) promovierte 1893 an der Deutschen Universitit
in Prag. Er arbeitete zwei Jahre am Medizinisch-
chemischen Institut bei Prof. Huppert. Er kam dann an
die Chirurgische Univ.-Klinik unter Prof. Wélfler, an
der er 12 Jahre wirkte. 1902 habilitierte er sich tiir
Chirurgie, 1907 erhielt er den Titel und 1925 den
Charakter eines ao. Professors. In dieser Eigenschaft
leitete er stellvertretend wiihrend einer Erkrankung von
Prof. Schloffer die Klinik. Nach dessen Tode supplierte
er 1937 und 1938 die Lehrkanze] tiir Chirurgie. Er war
Vorstand der chirurgischen Abteilung der deutschen
Univ.-Poliklinik. Uber 60 Arbeiten, vorwiegend aus dem
Gebiete der Magen-Darm-Chirurgie, zeugen von seinem
groBen Wissen. Zwel groBe Monographien liber die Ge-
schwiire des Magen-Darm-Kanals und die Fremdké&rper
des Verdauungstraktes erschienen in der ,Deutschen
Chirurgie®.

Heinrich Hilgenreiner (geb. 3. 11. 1870 in Haid, West-
béhmen, gest. 24. 10. 1953 in Spillern bei Kornneuburg,
Niederdsterreich) promovierte im Jahre 1896 an der
Deutschen Universitit in Prag, er habilitierte sich hier
1907 fiir Chirurgie, erhielt 1922 den Titel eines ao. Pro-
fessors und wurde 1930 ao. Professor. Zuletzt leitete er
die chirurgische Abteilung des Poliklinischen Institutes
der Deutschen Universitit.

Wilhelm Jaroschy (geb. 16. 4. 1886 in Prag, vermutlich
nach 1938 an der norwegischen Grenze gegen Schweden
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von der Gestapo ergriffen und gettet) studierte an der
Deutschen Universitit in Prag. Hier promovierte er 1909
zum Dr. med, 1928 habilitierte er sich fiir orthopédische
Chirurgie, 1937 wurde er ao. Professor.

Waiter Dick (geb. 1. 6. 1899 in Deutsch-Beneschau, Stid-
béhmen). Nach dem Abitur (1917) in Budweis Milit4r-
dienst in der Tiroler Gebirgs-Artillerie. AnschlieBend
Medizinstudium an der Deutschen Universitit in Prag,
wo Dick 1925 als einziger deutscher Arzt in der Tsche-
chosiowakei sub summis auspicciis praesidentis promo-
viertet®a), Nach Tétigkeit am Histologischen Institut (Prof.
Kohn) und Patholog.-anatomischen Institut (Prof. Ghon),
kam Dick 1925 an die Deutsche Chirurgische Univ.-
Klinik (Prof. Schloffer). 1936 habilitierte er sich fiir
Chirurgie. 1937 folgte ein mehrmonatiger Studien-
aufenthalt an der Hirnchirurgischen Klinik Prof. Olive-
krona in Stockholm. Nach dem Tode von Prof. Schloffer
und Prof. Lieblein war er stellvertretender Leiter der
Chirurgischen Univ.-Klinik. Der BeschluB des Profes-
sorenkoliegiums, Dick zum Nachfoiger von Prof. Schiof-
fer und Vorstand der Lehrkanzel fiir Chirurgie vor-
zuschlagen, fiel in die Zeit der Ubernahme der Univer-
sitdt als Reichs-Universitit. Es wurde ihm nicht ent-
sprochen, sondern ein Parteifunktioniir, Prof. Straus,
Berlin, zum Leiter der Klinik ernannt. Dick muBte die
Klinik verlassen, gleichzeitig wurde er zu mehrmona-
tigem Militdrdienst eingezogen. Von November 1940 an
war Dick Vorstand der Chirurgischen Abteilung des
Krankenhauses der Landeshauptstadt Prag (Bulowka).
Hier war er bils Mai 1945 ununterbrochen tiitig. 1940
erfolgte die Ernennung zum apl. Professor der Chirur-
gie. Von November 1945 bis Januar 1946 war Dick stell-
vertretender Leiter der Chirurgischen Abteiiung des
Krankenhauses in Baden bei Wien. Von 1946 bis 1950
war Dick als Primararzt der Chirurgischen Abteilung
des Landeskrankenhauses Klagenfurt (Kirnten) tétig.
Durch die Verleihung des Titels eines Hofrates wurde
sein Wirken gewdiirdigt. 1950 folgte er einem Rufe als
Ordinarius fiir Chirurgie an die Universitit Kdln als
Nachfolger von v. Haberer. 1955 iibernahm Dick das
Ordinariat tiir Chirurgie an der Universitiit Tiibingen,
wo er bis zu seiner Emeritierung (1967) titig war. —
Von seinen zahlreichen Arbeiten seien nur erwihnt die
pnAllgemeine Diagnostik” im ,Handbuch der Thorax-
chirurgie® (1956), herausgegeben von Derra, die , All-
gemeine Geschwulstlehre® im , Lehrbuch der Chirurgie®
(1956), herausgegeben von Hellner, Nissen, VoBschulte.

Rurt StrauB (geb. 7. 2, 1901 in Berlin, durch Suicid
geendet 1943 in Wlaschim bei Prag) habilitierte sich
1935 in Berlin fiir Chirurgie. Er wurde 1939 ao. Pro-
fessor. Im selben Jahr wurde er auf Anordnung der
a) Am 28. April 1837 wurde der deutsche Arzt MUDr. F.
Kraus felerlich zum Doktor der Naturwissenschaften promo-

viert. Er erlangte diese Wiirde jedoch als Physiker. Der
Promovend hlelt elnen Vortrag: .Uber einlge Minlmal-

probleme der mathematischen Physik“.
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NSDAP als Nachfolger Schioffers eingesetzt und mit
der Leitung der Prager deutschen Chlrurgischen Univ.-
Klinik betraut. Als hier Mifistinde festgestellt wurden,
erfolgte die Einsetzung einer Kommission, der auch
Prof. Sauerbruch angehérte. Auf Grund ihres Votums
wurde StrauB seiner Stelle enthoben. Er kam ais Chef-
arzt an ein Spitai nach Wlaschim bei Prag. Einer ge-
richtlichen Kldrung der gegen ihn erhobenen Anschul-
digungen entzog er sich durch Suicid.

Josef Hohlbaum (geb. 8. 9. 1884 in Oberlindewlese, da-
mals Osterr.-Schieslen, gest. 30. 12. 1945 in Leipzig)
studierte und promovierte (1909) in Graz. Er war hier
als Assistent an der medizinischen Klinik (Lorenz),
ferner am Pathologisch-anatomischen Institut in Frei-
burg i Br. (Aschoff) und an der Chirurgischen Univ.-
Klinik (Payr) titig. In Leipzig erhielt er, Oberarzt der
Chirurgischen Klinik, 1920 die Venia legendi fir Chir-
urgie. 1923 wurde er ao. Professor. 1942 wurde er Ordi-
narius und Direktor der Deutschen Cbirurgischen Univ.-
Klinik in Nachfolge von StrauB. In den Maitagen des
Jahres 1943 erlitt er schwere Verletzungen.

Die Arbeiten Hohibaums betreffen insbesondere das
Gebiet der Bauch- und Extremititenchirurgie. Mit E.
Payr verdffentiichte er die Arbeit ,Die Geschwiilste
des Magens ais Gegenstand chirurgischer Behandiung¥
(in ,Spezielle Pathoiogie und Therapie®, 1821), ,Uber
die chirurgische Behandiung des Duodenalgeschwiirs
(in ,Mitteilungen der Grenzgebiete Medizin und Chir-
urgie, 1923) mit O. Kleinschmidt ,Die Chirurgie des
Darmes* (in Kirschner-Nordmann, Chirurgie, 1927 und
»Magen, Duodenum* (in Diagnostische und therapeu-
tische Irrtitmer in der Chirurgie, 1928).

Herbert Lang (geb. 4. 8. 1911 in Karisbad) studierte an
der Deutschen Universitiit in Prag, wo er 1935 die Appro-
bation erhielt (1936 Promotion). 1944 habilitierte er sich
fiir Chirurgie an der Deutschen Unlversltit Prag. Von
1936 bis 1938 war er an der Deutschen Chirurgischen
Univ.-Klinik (Prof. Schloffer), 1939—1940 (Prof.
Straufl), 1941—1945 (Prof. Hohibaurn) titig. Von 1849 bis
1951 wirkte er an der Chlrurgischen Univ.-Kiinik Prof.
Wachsmuth in Wiirzburg. Hier wurde er ao. Professor.
1951 Rickkehr nach Miinchen, wo er vor der Tétlgkelt
in Wiirzburg am Rot-Kreuz-Krankenhaus II als leiten-
der Chirurg titig war. Lang wurde Chefarzt am Rot-
Kreuz-Krankenhaus I in Miinchen und Leiter der
Schwesternschule vom Roten Kreuz. In vlelen wlssen-

Fiir
lhre

schaftlichen Arbeiten nahm Lang zu chirurgischen Pro-
blemen Stellung.

Franz Morl (geb. 6. 11. 1899 in Kostenblatt, Béhmen)
studierte an der Deutschen Urniversitit In Prag. Hier
promovierte er 1925 zum Dr. med. Er arbeitete am
Pathologisch-anatomischen Institut (Prof. Ghon} wvon
1925 bis 1926. An der Chirurgischen Univ.-Klinik (Prof.
Schloffer) war er von 1926 bls 1933 tiitig. Von 1935 his
1945 war er Chlrurgischer Chefarzt des Kreiskranken-
hauses in Saaz und Briix. Von 1945 bis 1949 folgte die
Tétigkeit als Oberarzt der Chirurgischen Univ.-Kiinik
in Leipzig (Prof. Ernst Heiler). Von 1949 bis 1956 war
Mérl Chefarzt der chirurgischen Abteilung des Kran-
kenhauses St. Georg in Leipzig. 1948 habilitierte er sich
in Leipzig fiir Chirurgie. 1952 wurde er Professor mit
Lehrauftrag. 1956 wurde er Ordinarius und Direktor
der Chirurgischen Unlv.-Kiinik In Halle a. d. Saale. Im
Werk ,,Die Chlrurgie des Traumas” behandeite er meh-
rere Hauptthemen. 1964 erschien das ,Lehrbuch der
Unfallchirurgie®.

Wilhelm Brosig (geb. 27. 11. 1913 in St. Nikolaus, Tsche-
chosiowakel) promovlerte 1937. Von 1937 bis 1938 am
Deutschen  Gerlchtllch-medizinlschen  Univ.-Institut
(Prof. Marx) titig, von 1939 bis 1840 an der Medizi-
nischen Univ.-Kiinik in Breslau (Prof. Gutzeit), 1940 bis
1941 an der Deutschen Medizlnischen Univ.-Klinik in
Prag (Prof. Riihl). Nach Militiirdlenst von 1942 bhis 1948
an der Chirurgischen Univ.-Kiinik Frankfurt/Main
(Prof. GelBendérfer), 1953 habilitierte er sich hier filr
Chirurgie und Urologie. Nach seiner Tétigkeit als Ober-
arzt an dieser Klinik wurde Brosig Professor an der
Frelen Universitiit Berlin und Leiter der Urologischen
Klinik der Universitit (1859). Seine Arbeiten beschif-
tigten sich vorwiegend mit uroiogischen Themen.

Kinderchirurgie

Karl Bayer (geb. 7. 8. 1854 in Polna/Bthmen, gest. 25, 7.
1930 In Chotebor/Béhmen) studierte an der Deutschen
Unlversitidt in Prag, wo er 1879 zum Dr. med. promo-
vierte., Nach seiner Titlgkeit am Deutschen Patho-
ioglsch-anatomlschen Institut (Prof. Klebs}, kam er an
die Deutsche chlrurgische Unlv.-Klinik (Preof. Gussen-
bauer), bei dem er zuletzt 1. Assistent war. 1886 habili-
tlerte er sich an der Deutschen Universitit in Prag fiir
Chlrurgie, 1892 wurde er ao. Professor. Von 1887 bis
1918 wirkte er als Vorstand der Chirurgischen Abteilung
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des Deutschen Kinderspitais und von 1892 bis 1929 als
Primarius und Leiter der Chirurgischen Abteilung des
Spitals der Barmherzlgen Briider in Prag. Er veréffent-
lichte elne Reihe von Schriften, so ,Chirurgle in der
Landpraxis® (1892), ,Cbirurgische Operationstechnik*
(1894), ,Der angeborene Leistenbruch® (1896), ,,Chirur-
gische Beurteilung von Verletzungsfolgen* im ,Hand-
buch der gerichtlichen Medizin* (1906). Er gab eine
Reihe von Gedichtbénden heraus.

Karl Springer (geb. 3. 8. 1872 In Wien, gest. 29. 11, 1956 in
Frankfurt/Maln) studierte an der Deutschen Universitiit
In Prag. Hier promovlerte er 1898 zum Dr. med. Er

arbeitete als Assistent am Pathologisch-anatomischen
Institut (Prof. Chiari), war Operationszbgling an der
Deutschen chirurgischen Unlv.-Klinik (Prof. Wholfler)
und schlieBiich Assistent bel Prof. K. Bayer. 1908 habili-
tierte er sich fiir Chirurgie und 1918 fiir Orthopédie.
1921 wurde er tit. ao. und 1924 wirklicher ao. Profes-
sor. 1942 wurde er Direktor der orthopidischen Univ.-
Klinik neben seiner T#tigkeit als Vorstand der chirur-
gischen Abteilung des Deutschen Kinderspitals, wo er
seit 1019 téitig war. Seine Arbelten betreffen vorwle-
gend die Kinderchirurgie und orthopidische Erkran-
kungen. (Fortsetzung folgt)

AUS DER LANDESPOLITIK

Landtag wiinscht Lehrstuhi
fir Arbeits- und Soziaimedizin

Der Landtag hat iiber den Antrag der Abgeordneten
GABERT, WEISHAUPL und Fraktion (SPD) betref-
fend Errlchtung eines Lehrstuhls und Instituts fiir Ar-
beits- und Sozialmedizin an der II. Medizinischen
Fakultdt der TH Miinchen in seiner &6ffentlichen Sit-
zung am 3. 4. 1968 beraten und beschlossen:

»Die Staatsregierung wird ersucht, in Verbandiungen
mit den Hochschulen iiber die Errichtung von Lehr-
stiihlen fiir Arbeits- und Sozialmedizin einzutreten.
Insbesondere Ist zu priifen, ob nicht als erster Schritt
moglich ist, einen solchen Lehrstuhl mit Institut an
der II. Medizinischen Fakultit der TH Miinchen zu
errichten.

Die Staatsregierung wird ersucht, ihre diesbeziig-
lichen Verhandlungen weiterzufiihren.”

Avufkiiirung iiber Friherkennung und Miigiichkeiten
der Behandiung von Krebskrankheiten

Schriftliche Anfrage des Herrn Kollegen Dr. R. SOEN-
NING, MdL, vom 27. 2. 1968:

nUnter den Uberschriften ,Muf} er sterben, well er arm
ist* — Krebskranker Familienvater setzt seine letzte
Hoffnung auf Issels-Klinik — Doch es fehlen 6000 Mark —
verdffentlichte der ,Allgiuer* von heute das tragische
Schicksal elnes 35jdhrigen Kassenpatienten, der seit
iiber 2 Jahren an einer Krebserkrankung leidet und
nach 2jdhriger Behandlung glaubt, daB8 allein ein Auf-
enthalt in der Issels-Kiinik Behandlungserfolg bringen
kann. Nach Ansicht des Patienten fehlen aber 6000 Mark,
um diese Behandlung durchzufiihren. Der ,Allgiuer’
appelliert im obigen Artikel an die Offentlichkeit, auf
ein bestimmtes Konto fiir den Patienten Geld zu
spenden.

Aufgrund meiner Informationen bieten die soziale Fiir-
sorge und die soziale Krankenversicherung heute schon
allen Krebskranken, ohne Unterschied ob arm oder
reich, eine Heilbehandlung nach den heutigen bewihr-
ten wissenschaftlichen Methoden und Erkenntnissen. Je
frither Krebskrankheiten erkannt werden, desto gréBer
sind die Aussichten auf Hellung. Presse und Rundfunk
wiirden sich groBe Verdienste erwerben, regelmiifig die
Aufklarungsschriften der Arbeitsgemeinschaft zur Friib-
erkennung von Krebskrankheiten der Offentlichkeit be-
kanntzugeben. Offentliche Spendenaufrufe dagegen, um
die Behandlung von Krebskranken zu ermdbglichen,
scheinen mir deshalb {iberfliissig und gefihrlich und
kénnten als ein Armutszeugnis f{ir unseren sozlalen
Rechtsstaat gedeutet werden.

Deshall frage ich die Herren Minister, ob sie bereit
sind, regelmiiBig eine grofziigige 6ffentliche Aufklirung
tiber Friiherkennung und Mbiglichkelten der Behand-
lung von Krebskrankhelten zu veranlassen und alle
dazu notwendigen MaBnahmen zu unterstiitzen,*

Antwort des Bayerischen Staatsministeriums fiir Arbeit
und soziale Fiirsorge vom 10, 4. 1968:

»Auf die schriftliche Anfrage des Herrn Abgeordneten
Dr. Soenning wegen der mdoglichen MaBnahmen zur
Offentlichen Aufklirung tber Krebsfriiherkennung und
Krebsbebandlung gebe ich folgende Antwort:

Mein Haus wird wie bisher auch in Zukunft regelméBig
alle MaBnahmen unterstiitzen und selbst entsprechende
Moglichkeiten ergreifen, umn dle dffentliche Aufkldrung
{iber die Krebsfriiherkennung und dadurch auch der
Krebsfrithbehandlung voranzutreiben.

Die Behandlung von Krebserkrankungen aller Art bei
Versicherten der Sozialversicherung und ihren In den
Versicherungsschutz einbezogenen Angehirigen gebdrt
zu den Regelleistungen der gesetzllchen Krankenver-
sicherung, ohne daB es hierbei auf die flnanzielle Lage
des Patienten ankommt. Dle Leistung umfaft lm not-
wendigen Umfang die gesamte #drztliche und arznei-
liche Versorgung, die zur Heilung coder Linderung nach
den Regeln der Hrztlichen Kunst zweckmiiBig und aus-
relchend ist. Die groBziigige Handhabung, mit der bel
den Krankenkassen dabei verfahren wird, hat mehrfach
die Anerkennung durch den Bayerischen Landesgesund-
heitsrat gefunden.

Das Bayerische Staatsministerium fir Arbeit und so-
zlale Fiirsorge und die bayerischen Sozialversicherungs-
tréiger haben dariiber hinaus schon seit Jahren der
dffentlichen Aufklirung {iber Fritherkennung und Mg~
lichkeiten der Behandlung von Krebskrankhelten das
besondere Interesse zugewendet, das dleser Aufgabe
zukommt. Mein Haus hat sich an der auf Initlative des

+ Bayerischen Landesgesundheitsrates am 23, 5. 1956 er-

folgten Griindung einer ,Arbeitsgemeinschaft fiir Krebs-
erkennung und Krebsbekiimpfung in Bayern* maBigeb-
lich beteiligt; die Arbeitsgemeinschaft Bayerischer Kran-
kenkassenverbinde und die Arbeitsgemeinschaft der
Landesversicherungsanstalten in Bayern gehdren dieser
Elnrichtung ebenfalls an.

In den letzten Jahren hat die Arbeitsgemeinschaft den
Schwerpunkt ihrer Arbeit auf die Laienaufklirung
gelegt. Im Jahre 1967 wurden die zur Verfligung ste-
henden Mittel fast ausschlieBlich hierzu verwendet. Um
eine méglichst breite Wirkung der Aufklirungsarbeit zu
erzielen, werden die Aufklidrungsschriften der Arbeilts-
gemeinschaft fiir Krebserkennung und Krebsbekiimp-
fung {iber die Krankenkassen kostenlos allen Versicher-
ten und ihren Angehdrigen zugingig gemacht. Die Lan-
desversicherungsanstalten haben auf lhre Kosten zu-
sfitzlich Hunderttausende von Aufklirungsbroschiiren
drucken lassen und verteilt, Sie haben ferner Aufkléd-
rungsbemiihungen der Arbeitsgemeinschaft mlt Geneh-
migung melnes Hauses laufend durch namhafte Zu-
wendungen geférdert. Im Jahre 19687 baben diese
DM 19 500.— betragen.

Auch die iibrigen Krebsberatungsstellen werden lau-
fend aus dem Haushalt der bayerischen Rentenversiche-
rungstriiger unterstiitzt. So wurden Im Jahre 1967 der
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Krebsberatungsstelle bei der Universitit Miinchen
DM 14 500—, dem Zeildiagnostischen Institut der Uni-
versitiit FErlangen DM 12000.— und der Geschwulst-
beratungsstelle der Universitit Wiirzburg ebenfalls
DM 12 000.— zur Verfiigung gestellt.

Der Bayerische Staatsminister fiir Arbeit und soziale
Fiirsorge erachtet es angesichts der besonderen Bedeu-
tung dieser Aufgabe fiir ein selbstverstdndliches An-
liegen seines Hauses, in diesen Bemiithungen um die
Forderung der Gffentlichen Aufklirung iiber die Friih-
erkennung und die Méglichkeiten der Behandlung von
Krebskrankheiten fortzufahren und sie nach Kriften
weiter zu intensivieren.”

Antwort des Bayerischen Staatsministeriums des Innern
vom 10. 4. 1968:

.Die schriftliche Anfrage des Herrn Abgeordneten
Dr. Soenning beantworte ich im Rahmen der Zustéindig-
keit meines Hauses wie folgt:

In Bayern nimmt sich der Aufklirung tiber die Frith-
erkennung und Frithbehandlung von Krebskrankheiten
die Arbeitsgemeinschaft zur Krebserkennung und Krebs-
bekiimpfung an, deren Triger die Bayerische Landes-
drztekammer ist. Sie hat 1967 2,3 Millionen Aufkli-
rungsschriften tiber Krankenkassen, Arzte, Betriebe und
verschiedene Vereinigungen an einen groSen Personen-
kreis verteilt, Das Staatsminlsterium des 1nnern hat bei
der Arbeitsgemeinschaft angeregt, in die Aufklirung
der Bevolkerung auch die Presse und den Rundfunk
einzuschalten,

Die Arbeitsgemeinschaft wird seit ihrem Bestehen mit
erheblichen staatlichen Mitteln gefdrdert. Sie hat im
Jahre 1967 DM 90 000.— erhalten. Fiir 1868 steht voraus-
sichtlich dieselbe Summe zur Verfiigung.

Schweigepfiicht der Kraonkenkassen
Schriftliche Anfrage des Herrn Kollegen Dr. ¥, CREMER,

MdL, vom 12, 3. 1968:

.Nach Pressemeldungen haben Dienststellen der Krl-
minalpolizei und des Verfassungsschutzes in den letz-
ten Wochen Karteien bei Krankenkassen eingesehen.
Soweit damit Méglichkeiten des Einbllcks in Kranken-
befunde oder AufschluBl {iber sonstige, in die persin-
liche Intimsphire gehérende Angelegenheiten des ein-
zelnen verbunden sind, versttBt eine solche Handlungs-
weise gegenden durch das Grundgesetz gewihrleisteten
Schutz des Perséinlichkeitsrechtes. Auch wiirde die den
Krankenkassen obliegende Schweigepflicht mdéglicher-
weise hierdurch verletzt, denn allein schon die Tat-
sache, daB der Name eines Menschen als Patient bei
Arzten bestimmter Fachrichtungen (z. B. Nervenirzte,
Arzte fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten) aufgefiihrt
wird, ist u. U. ein schutzwiirdiges Ge¢heimnis.

lch frage den Herrn Staatsminister fiir Arbeit und
soziale Fiirsorge, ob er als Aufsichtsbehdrde der Kran-
kenkassen bereit ist, derartige Vorkommnisse kiinftig
zu unterbinden?®

Antwort des Bayerischen Staatsministeriums fiir Arbeit
und soziale Fiirsorge vom 29. 3. 1968.

.Zu der Anfrage nehme ich wie folgt Stellung:

Nach der stindigen Rechtsprechung des fritheren
Reichsversicherungsamtes sind die Triger der gesetz-
lichen Krankenversicherung zur Amtshilfe verpflichtet.
Sowelt im Rahmen des allgemelnen Bundesfahndungs-
tages von den Polizeidienststellen Auskiinfte von den
Krankenkassen erbeten wurden, beschriinkten sich diese
ausnahmslos auf die Ermittlung des Aufenthalts ge-
suchter Rechtsbrecher. Die Kartelender Krankenkassen
wurden dabei nicht von Polizeiangehérigen, sondern
von Bediensteten der Krankenkassen selbst durch-
gesehen. Damit war einwandfrel sichergestellt, dag
schutzwiirdige Vorginge, die nach den Vorschriften der
§5 141 und 142 der Reichsversicherungsordnung der
Schweigepfllcht unterliegen, von den Krankenkassen —
im Gegensatz zu verschiedenen Presseverlautbarungen
in Bayern — nicht offenbart wurden.

Die Besorgnis, die 1ntimsphiire der Versicherten kinnte
bei der Aktion verletzt worden sein, ist deshalb nicht
begriindet.*

Fiirderungsmittel
fir Krankenhaus-Neu- und -Erweiterungshauten
Schriftliche Anfrage des Herrn Kollegen Dr. R. SOEN-
NING, MdL, vom 24. 1i. 1967:

,Bei der Tagung der Bayerischen Krankenhausgesell-
schaft wurde behauptet, daB aufgrund der zu geringen
Férderungsmittel des bayerischen Staates kaum damit
gerechnet werden kéinne, daB die nach der Denkschrift
zur Krankenhausplanung in Bayern als notwendig er-
achteten Neu- und Erweiterungsbauten bis 1977 — dem
Ende der vorgesehenen 10 Jahre — ausgefithrt werden
kénnen.

‘Was sagt der Herr Innenminister zu dieser Behauptung?*

Antwort des Bayerischen Staatsministeriums des lnnern
vom 8. 4. 1968:

,Aus der Erklirung, die der Herr Ministerpréasident
am 28. 11. 1967 vor dem Bayerischen Landtag zur
mittelfristigen Finanzplanung abgegeben hat, ergibt
sich, daB das Ziel der Krankenhausplanung nicht wegen
unzureichender Firderungsmittel in Frage gestellt sein
wird. Er hat hierzu unter anderem folgendes ausge-
fithrt: ,Erfreulicherweise ergaben die Uberlegungen
zur Finanzplanung, daB es moglich sein wird, unseren
Krankenhausplan zu verwirklichen, den die Staats-
regierung fiir ein ganz besonders vordringliches Vor-
haben hilt und an dem unsere Bevdlkerung unmittel-
bar besonders interessiert ist.

Die lnvestitionskosten machen im tibrigen nur einen
Bruchteil der Gesamtaufwendungen fiir dle Kranken-
h#user aus; die noch griiiere Sorge muf den Kosten
des laufenden Betriebs gelten;den Krankenhaustrigern
miissen Pflegesiitze zugestanden werden, mit denen die
Selbstkosten eines sparsam und wirtschaftiich verwal-
teten Krankenhauses gedeckt werden kénnen. Fiir eine
Anderung der Pflegesatzverordnung ist der Bund zu-
stindig.

In weicher Hohe in den einzelnen Jahren Fdrderungs-
mittel benidtigt werden, um alle Krankenhausbauten,
die mit den Vorstellungen der Gesamtplanung In Ein-
klang stehen, entsprechend den im Krankenhausplan
festgelegten Grundsitzen zu fordern, ist lm voraus
nicht bekannt.” .

Anfrage {iber vorgefertigle Speisen fiir Diabetiker

In der Fragestunde des Bayerischen Landtages vom
14. 5. 1868 hatte der Abgeordnete Karl WEISHAUPL,
Staatssekretiir a.D., den Wirtschaftsminister und In-
nenminister gefragt, ob sie bereit seien, die Aktlon der
Arzteschaft bel der Nahrungsmittelindustrie zu unter-
stiitzen, zur Hilfe und Information der Diabetiker auf
den Packungen vorgefertigier Speisen die jeweiligen
Brotelnheiten anzugeben.

Bei der Beantwortung dieser Frage fithrte der Bayeri-
sche Staatsminister des Innern, Herr Dr. Bruno MERK,
aus, daB das Innenministerium die Aktion der Arzte-
schaft begriiBe und bereit sei, sie zu unterstiitzen. Die
Linder kiinnten keine Vorschriften erlassen, durch die
die Angabe von Broteinheiten verbindlich vorgeschrie-
ben wird. Zustéindig hierfilr seien nach dem Lebens-
mittelgesetz die Bundesminister fiir Gesundheitswesen
und fiir Erndhrung, Landwirtschaft und Forsten. Das
bayerische 1nnenministerium werde unter Hlnweis auf
die Aktion der Arzteschaft beim Bundesminister fiir
Gesundheitswesen anregen, bei der nichsten Anderung
der Lebensmittelkennzeichnungsverordnung das An-
liegen der Arzteschaft ,n#her zu priifen®.

In einem Brief vom 24. 5. 1968 hat der Abgeordnete
Weishdupl den Bundesminister fiir Gesundheitswesen,
Frau Kite STROBEL, gebeten, die Aktion der Arzte-
schaft tatkrdftig zu unterstiitzen, damit die Diabetiker
leichter die didtetischen Verordnungen, die ihnen die
Arzte im lnteresse der Aufrechterhaltung einer beding-
ten Gesundheit auferlegen, einhalten kiénnen.
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Die gegenwiirtige Bettensituotion der
Kronkenhivser in Miinchen
Eine Anfrage des Kollegen Dr. SOENNING, MdL, hat

der Stddtlsche Krankenhausreferent, Herr Dr. HAMM,
am 1. 4. 1968 wie folgt beantwortet:

»Am 31, 12, 19687 waren in Miinchen insgesamt 13 755
Krankenbetten vorhanden, die sich wie folgt verteilen:

a) Stédtische Krankenhiiuser 4439
b) Staatliche Krankenhduser 3791
¢) Kreiskrankenhiuser 894
d) freigemeinniitzige Krankenhiuser 2 955
€) private Krankenhiiuser 1 876

13 755

Die Zahl der Krankenbetten ist damit seit Ihrer An-
frage im Miéirz 1861 um insgesamt rund 2000 ange-
stiegen.

Im glelchen Zeitraum hat sich jedoch die Einwohner-
zallzl von 1072000 Ende 1960 auf 1244000 Ende 1967
erhdht.

Hieraus ergibt sich, dafi sowoh] im Jahre 1961 als auch
1967 gleichviel, nidmlich rund 11 Krankenbetten pro
1000 Einwohner, zur Verfligung standen. Das bedeutet,
dafi die neugewonnenen Krankenbetten zwar den Be-
vilkerungszuwachs auffangen konnten, nicht jedoch da-
zu ausreichten, den bestehenden enormen Nachhol-
bedarf zu verringern. Die Folge davon ist heute wie
vor 7 Jahren eine stindige Uberbelegung, insbesondere
der stidtischen Krankenhfiuser Miinchens, die slch in
Zahlen wie folgt ausdriickt:

Obwohl im stddtischen Krankenhausbereich im Januar
dieses Jahres durchschnittlich 112 Betten, im Februar
108 Betten und im Mirz 95 Betten als Notbetten unter
Inanspruchnahme jeder nur méglichen Stellfifiche (Auf-
enthaltsriume, Krankenhausginge) zusitzlich aufge-
stellt waren, mufiten trotzdem im Durchschnitt tiglich
im Januar 59 Biirger, im Februar 62 Biirger und im
Mirz 42 Bliirger, die um Krankenhausaufnahme nach-
suchten, zunichst abgewiesen werden.

Die Stadt Miinchen hat in den vergangenen Jahren
einen Krankenhausbau mit rund DM 100 000 000 und
1000 neuen Betten in Betrieb genommen, mit dem Bau
eines weiteren Krankenhauses mit rund 700 Betten
und einem Kostenaufwand wvon {iber DM 50 000 000

wird im n#chsten Jahr begonnen. Dariiber hinaus
wurden und werden freigemeinniitzige Krankenhaus-
tréiger mit einem Betrag von rund DM 20 000000 belm
Bau und der Erweiterung ihrer Krankenh#user unter-
stlitzt. Die Stadt Miinchen ist damit am Ende ihrer
finanzlellen Mbglichkeiten angelangt. Dle dringend not-
wendige zusitzliche Férderung des Krankenhausbaues
in der Landeshauptstadt kann bel den gegebenen Ver-
hiltnissen rasch und wirksam nur durch eine ver-
stirkte Hilfe des bayerischen Staats erfolgen.

Dies kann dadurch geschehen, dafl die staatlichen For-
derungssitze von derzeit 30%/s bis 33%s der beihilfe-
f&higen Kosten auf mindestens 50%s erh8ht werden.

Dabei wire es auch erforderlich, dafl diese staatlichen
Mittel bereits vor Baubeginn verbindlich zugesagt wer-
den.

Voraussetzung fiir eine sinnvolle staatliche Fdrderung
ist selbstverstindlich, dal sich: die gefdrderten Mai3-
nahmen im Einklang mit dem bayerischen Kranken-
hausplan aus dem Jahre 1963 befinden. Insofern ist fiir
den bayerlschen Staat jederzeit die Mdglichkeit ge-
geben, den hichstmdglichen Wirkungsgrad der zur Ver-
wendung kommenden Staatsmittel sicherzustellen.

Ein weiteres Problem, das dringend einer Anderung
bedarf, ist die Verbesserung der staatlichen F8rderung
fiir den Bau und Betrieb von Ausbildungsinstituten fiir
Krankenpflege, Die Schaffung und Unterhaltung von
Einrichtungen fiir die Ausbildung des pflegerischen
Nachwuchses wird immer mehr zu einer {iberregionalen
Aufgabe, da bis zu 50%/ der Schiilerinnen nach Ab-
legung ihrer Priifung zu anderen Krankenhaustrigern
abwandern. Eine entscheidende Verbesserung der der-
zeit vollig unzureichenden Hilfe des bayerischen Staa-
tes fiir den Betrieb dieser Ausbildungsstitten ist daher
zur weiteren Sicherstellung eines ausreichenden und
qualifizierten Nachwuchses auf dem Pflegesektor zwin-
gend erforderlich. Die Triger von Krankenpflege-
schulen sind auf die Dauer nicht mehr in der Lage, die
hieraus entstehenden enormen Aufwendungen fiir
Krankenhaustriger ohne schulische Einrichtungen mit-
zutragen.

Ich wire TIhnen, sehr geehrter Herr Dr. Soenning,
auBerordentlich dankbar, wenn durch Thre Initiative
in dieser Richtung elne wverstirkte baldmdgliche For-
derung sowohl des Krankenhausbaues als auch des
Baues und Betriebes von Ausbildungsinstituten fiir
Krankenpfiege erfolgen kénnte.©

AMTLICHES

Friherfossung der Phenyiketonurie

" Schreiben des Bayerischen Staatsministeriums des
Innern vom 13, Mirz bzw. 14. Mai 1968%)

Ab April 1968 fithrt die Staatliche Bakteriologische
Untersuchungsanstalt Wiirzburg fiir ihren Wirkungs-
bereich, das ist der Reglerungsbezirk Unterfranken und
vom Regierungsbezirk Mittelfranken die Stadt- und
Landkreise Ansbach, Neustadt/Aisch, Rothenburg 0.d.T.,
Schelnfeld und Uffenheim, den Guthrie-Test zur Frith-
erfassung der Phenylketonurie kostenlos durch. Die
dafiir notwendigen Testkarten werden von der Staat-
lichen Bakteriologischen Untersuchungsanstalt Wiirz-
burg auf Anforderung den Arzten und Krankenh#iu-
sern kostenlos zugesandt.

In Bayern kamen 1966 87/ aler Lebendgeborenen in
Krankenh&dusern oder Entbindungsheimen zur Welt. In

*} Siehe auch .Bayerisches Arzteblatt”, Heft 1, 1967, S, 13, unc
Heft 10, 1967, S, T72.

Grofistidten betrug dieser Anteil nahezu 97%, und 81%
sogar in Landgemeinden unter 2000 Einwohnern. Der
Grofiteil der Neugeborenen kann am einfachsten da-
durch erfafit werden, daB dem?Siugling ab dem fiinf-
ten Lebenstag im Krankenhaus ein Tropfen Blut ab-
genommen und mittels der Testkarte der Unter-
suchungsanstalt eingeschickt wird.

Der Guthrie-Test sollte bel allen Neugeborenen durch-
gefiihrt werden. Nur durch die Mitarbeit der freien
Arzteschaft kann das erreicht werden.

Nach dem derzeitigen Stand gibt es in Bayern noch
folgende weitere Untersuchungsmdéglichkeiten:

Fiir die Regierungsbezirke Oberbayern, Schwaben:
Staatliche Bakteriologische Untersuchungsanstalt,
8000 Miinchen 3 BS, Lazarettstrafle 82,

Fiir die Regierungsbezirke Niederbayern, Oberpfalz:
Staatliche Bakteriologische Untérsuchungsanstalt,
8400 Regensburg, Landshuter Strafle 22.
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BeschluB {iber eine Satzungstinderung
der Bayerischen Arzteversargung

Der Landesausschul der Bayerischen Arzteversorging
hat in selner auBerordentlichen Sitzung am 4. 5. 1968
eine Reihe von Satzungsiinderungen beschlossen, deren
Genehmigung in den nichsten Tagen bel den Auf-
sichtsbehorden beantragt werden wird.

Dle Mehrzahl dieser Satzungsinderungen wurde durch
die Anderungen im Recht der Angestelltenversicherung
veranlaQt.

Die fiir die Mitglleder der Bayerischen Arzteversorgung
wichtigste Satzungsinderung betrifft die Anspruchs-
voraussetzung fiir das Ruhegeld bel vorzeitiger Berufs-
unfidhigkeit. Der Anspruch auf dieses erhdhte Ruhe-
geld kann u.a. nach der Satzung nur von den Mit-
gliedern erworben werden, die sich wilhrend eines
Angestelltenverhiltnisses von einer bestehenden Ver-
sicherungspflicht In der Angestelltenversicherung haben
befrelen lassen. Der Befreiungsantrag mufB innerhalb
einer bestlmmten Frist (§ 23 a Abs. III der Satzung der
Bayerischen Arzteversorgung) gestellt sein. Diese Frist
s0ll durch die erwihnte Satzungséinderung fibergangs-
welse erweitert werden; sie soll auch dann als ein-
gehalten gelten, wenn der Befreiungsantrag bis zum
31. Dezember 1368 gestellt wurde.

Diese Satzungséinderung erdffnet fiir eine betriichtliche
Anzahl von Mltglledern die Méglichkeit, den Anspruch
auf das erhdhte Ruhegeld bei vorzeitiger Berufs-
unféhigkeit noch zu erwerben. Im Interesse der betrof-
fenen Mitglleder wird daher noch vor der Genehmigung
der Satzungsinderung durch die Aufsichtsbehérden be-
relts jetzt zur Informatlon folgendes mitgetellt:
»Der Landesausschull der Bayerischen Arzteversorgung
hat In seiner auBerordentlichen Sitzung am 4. 5. 1968
eine Reihe von Satzungsiinderungen beschlossen. Bis
zur Genehmigung dieser Satzungsinderungen durch die
Aufsichtsbehdrden und bls zu jhrer Verdffentlichung im
Bayerischen Gesetz- und Verordnungsblatt wird natur-
gemaf noch einige Zeit verstreichen. Es besteht jedoch
keln Zweifel, daB dle Satzungsinderungen ln ihrer be-
schlossenen Form genehmigt werden.
Die Satzungsinderungen enthalten elne wichtlge
Fristbestlmmung flir dle Stellung des Antrages
all der angestellten Mitglieder, die sich von der An-
gestelltenversicherung jetzt befreien lassen wollen, um
den Anspruch auf das erhShte Ruhegeld bei vorzeltiger
Berufsunfihlgkeit zu erwerben. Zur Unterrichtung aller
betroffenen Miiglieder der Bayerischen Arzteversor-
gung wird daher der Wortlaut dieser bevorstehenden
Bestimmung bekanntgegeben.
In §23a Abs. III der Satzung der Bayerischen Arzte-
versorgung, der die Bestlmmung {iber die Antragsfrist
enthilt, wird folgender Satz angefiigt:
Die Anspruchsvoraussetzung gilt {ibergangsweise auch
dann als erfiillf, wenn der Befreiungsantrag spite-
stens bis zum 31. Dezember 1968 gestellt wurde.
Dies bedeutet, daB alle angestellten Mitglieder der
Bayerischen Arzteversorgung, die
von der Angestelltenversicherung noch nicht befreit
sind, slch aber als Pflichtmitglleder der Anstalt be-
freien lassen konnen und den Anspruch auf das er-
hthte Ruhegeld bei vorzeitiger Berufsunfihlgkelt er-
- werben wollen,
den Antrag auf Befreiung von der Angestelltenversiche-
rungspfllcht zugunsten der Bayerischen Arzteversorgung

gemiB § 7 Abs. 2 AVG spitestens bis zum 31, Dezember
1968 gestellt haben miissen.

(Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums
des Innern vom 24. 5. 1968 — Nr. P 4 — 5135/1 — 5/68)

Stellenausschreibung Im dffentlichen Gesundhelts-
dlenst
Im amtsérztlichen Dienst und im landgerichisérztlichen
Dienst sind Stellen filr beamtete Arzte zu besetzen, und
zwar
bei den Staatlichen Gesundheitsimtern
Altétting, Ansbach, Augsburg, Bayreuth, Burglengen-
feld, Giinzburg, Landshut, Milhldorf a. Inn, Milnchen,
Neumarkt 1. d. Opf., Neustadt a. d. Waldnaab, Niirn-
berg, Passau, Rosenheim, Tirschenreuth, Weilheim
i. Obb,, Wilrzburg,
bei den landgerichtséirztlichen Dienststellen (mlt selb-
stdndiger Tdtigkeit in Psychiatrie und Gerichtsmedizin)
Kempten/Allgiu, Miinchen, Niirnberg, Traunsteln,
Wiirzburg.
Bewerber, die schon Beamte sind und die Physikats-
priifung abgelegt haben, werden als Beamte (auch in
A 14) {ibernommen. Die {ibrigen Bewerber werden zu-
nichst als Angestellte (BAT IIa/lb) eingestellt. Wih-
rend des Physikatslehrgang erhalten sie Dienstbeziige
und Trennungsgeld. Nach der Physikatspriifung wer-
den sle als Regilerungsmedizinalriite (A 13) in das
Beamtenverhiltnls {ibernommen. Es bestehen sehr
glinstige Beftrderungsmoglichkeiten In die BesGr. A 14
(ObRegMedRat) mit welterer Aufstlegsmoglichkeit In
die BesGr. A 14+Z {ObRegMedRat mit ruhegehalts-
fihiger Stellenzulage) und A 15 (RMed-Direktor).
Trennungsgeld und Umzugskostenvergiitung werden
gewidhrt. Staatsbedienstetenwohnungen werden nach
Moglichkeit vermittelf. Prlvatpraxis (ohne gesetzliche
Krankenkassen) und vertrauensirztllche Nebentitig-
keit werden genehmigt.
Bewerbungen und jederzelt mdgliche Anfrige auf un-
verbindliche Vormerkung fiir kiinftig frel werdende
Stellen werden erbeten an das Bayerische Staatsmini-
sterium des Innern, 8000 Miinchen 22, Odeonsplatz 3.

{Bekanntmaechung des Bayerischen Staatsministeriums
des Innern vom 21. Mai 1968 — IIT 2 — 5126/1 — 7/68)
Lehrgang fir Arzte
des dffentlichen Gesundheltsdienstes
Das Bayerlsche Staatsminlsterium des Innern hilt im
Wintersemester 19%68/69 wieder einen Lehrgang fir
Arzte des dffentlichen Gesundheltsdienstes (Physikats-

kurs) ab.
Die Ausschreibung erfolgt rechtzeitig lm Bayerlschen
Staatsanzeiger und in dleser Zeitschrift.

Interessenten koénnen sich schon jetzt an das Baye-
rische Staatsministerium des Innern, 8000 Miinchen 22,
Odeonsplatz 3, wenden.

Anderung des HanararvertellungsmaBstches
der Kassendrztlichen Verelnigung Bayerns
vom 26, 6. 1965 (BayABL 1965, 546) in der Fassung des
Beschlusses der Vertreterversammlung der Kasseniirzt-
lichen Vereinigung Bayerns vom 26. 3. 1966
(BayXBl 1966, 343)

Die Vertreterversammlung der Kasseniirztlichen Ver-
einigung Bayerns hat am 27. 4. 1968 folgende Ande-
rung des HonorarvertellungsmaGstabes der Kassenirzt-
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lichen Vereinlgung Bayerns (vom 26. 8. 1965 in der Fas-
sung des Beschlusses der Vertreterversammlung der
Kassenfirztlichen Vereinigung Bayerns vom 28. 3. 1968)
beschlossen:
§ 1 Abs. 2 erhiilt folgenden letzten Satz:
»Die Abrechnung kassendrztlicher Lelstungen ist In
jedem Fall 9 Monate nach AhschiuBl des Quartals, In
dem die Leistungen erbracht worden slnd, ausgeschlos-
sen.”
Miinchen, den 3. 5. 1968

Dr. Véllinger, Vorstandsvorsitzender

MITTEILUNGEN

Streltverfahren zur Abgrenzung
der unfailversicherungsrechtlichen Zusttindigkeit
fir Havusgehlifinnen

In unserer letzten Mitteilung zu obiger Angelegenheit
in Heft 5/1966 des ,Bayerischen Arzteblattes® wurde
den niedergelassenen Arztinnen und Arzten empfohlen,
gegen Beitragshescheide des Bayerlschen Gemelnde-
unfallversicherungsverbandes fiir jene Personen, die
neben ihrer Tétigkelt im Haushalt auch zu regelméBigen
Dienstleistungen fiir die Praxis herangezogen werden,
Widerspruch einzulegen und im Falle der Ablehnung
des Widerspruchs Klage zum zustiindigen Sozialgericht
zu erheben. Es wurde darauf hingewiesen, daB die
Kammer fiir beide Rechtsmittel Musterschriftsitze be-
reithilt.

In der Zwischenzeit hat das Sozialgericht Niirnberg in
einemn geeigneten Streltfall die {iberelnstimmende Auf-
fassung der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheltsdienst
und Wohlfahrtspflege und der &rztlichen Standes-
organisation bestitigt, wonach in den oben erwihnten
Fillen nur ein Unfallversicherungstriger, nimlich die
vorgenannte Berufsgenossenschaft, zustindig ist.

Um auf abgekiirztern Wege eine hchstrichterliche Ent-
scheidung zu erlangen, haben sich alle Beteiligten in
diesem Streitfall darauf geeinigt, Sprungrevision zum
Bundessozialgericht einzulegen, nachdem der Baye-
rische Gemeindeunfallversicherungsverband mit der
Entscheidung des Sozlalgerichtes Niirnberg nicht ein-
verstanden war. Der 2. Senat des Bundessozlalgerichtes
hat diese Sprungrevision durch BeschluB vom 5. 2. 1968
aus formalrechtllchen Griinden jedoch als unzuldssig
verworfen und dabei festgestellt, daB die Entscheidung
des Bayerlschen Landessozialgerichtes nicht zu um-
gehen ist.

Band & unserer Schriftenreihe mit den Vortriigen der
17. Wissenschaftlichen Arztetagung NQOrnberg

Therapie der Erkrankungen
der Leber und der Gallenwege

Therapie der peripheren
arteriellen und vendsen
Durchblutungsstérungen

Wohlstand und Krankheit

steht unseren Kollegen kostenlos zur Verfligung.

Die Kassenlirzte Bayerns erhielten lhn bereits (ber
die Bezirksstellen der Kassenfrztlichen Vereinigung
Bayerns. Die anderen Kollegen, die dlesen Band eben-
falls zu erhalten wiinschen, bitten wir um eine kurze
Mitteilung; die Broschilre geht Ihnen dann durch die
Post zu,

Durch diesen BeschluB wird die grundsétzliche Ent-
scheidung In dieser seit Jahren schwebenden An-
gelegenhelt auf unbestimmte Zeit hinausgeschoben.
Dies ist Im Hinblick auf die Vlelzahl gleichgelagertier
Fille sehr bedauerlich.

Es ist nun beabsichtigt, in zwei Musterfiillen Berufung
zum Bayerischen Landessozialgericht gegen die schrift-
lich noch nlcht vorliegenden, jedoch zugunsten der
Arzte ausgefallenen Urteile des Sozialgerichtes Niirn-
berg elnzulegen. Die Beteiligten werden anstreben, daB
die beiden Verfahren als Musterprozesse gewertet wer-
den, und daB bis zu ihrem AbschluB die {ibrigen gleich-
gelagerten Fille ruhen.

Die vorlidufige Zahlungspflicht des einzelnen Arzies
bleibt durch das Ruhen oder Fortfiihren seines Ver-
fahrens gemiB §§ 86 und 97 SGG bestehen.

Der Bayerische Gemeindeunfallversicherungsverband
beabsichtigt, wie sich aus miindlichen Riicksprachen er-
geben hat, nicht, von weiteren Beitragsforderungen Ab-
stand zu nehmen, solange eln hichstrichterliches Urtell
nicht dagegen steht. Die niedergelassenen Arztinnen
und Arzte werden deshalb weiterhin Aufforderungen
dieses Unfallversicherungstriigers erhalten. Sofern sie
Personen betrifft, die neben ihrer Beschiftigung im
Haushalt des Arztes auch regelmiflig zu Dienstleistun-
gen fiir die Praxis herangezogen werden, empfiehlt die
Kammer allen diesen Kolleginnen und Kollegen, Wider-
spruch und im Falle seiner Ablehnung Klage zum zu-
stindigen Sozialgericht zu erheben.
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Die meidepfiichtigen Ubertragbaren Krankheiten in Bayern Im Monat April 1968*)

{(Zusammengestelit aufgrund der Wochenmeldungen)

Im Berichtsmonat sank die Scharlach-Erkrankungs-
hiufigkeit erneut, und zwar auf den Stand vom Fe-
bruar ab, d. h., auf 60 je 100 000 Einwohner (auf ein Jahr
umgerechnet), wihrend diese Ziffer im Méirz 66 betrug.

Auch Erkrankungen an {ibertragbarer Hirnhautentziin-
dung wurden im April etwas seltener als im Mérz ge-
meldet.

Typhus, Paratyphus und Ruhr traten im April wiederum
in nur wenigen Fiilen auf, durch Salmonella-Bakterien
erregte Enteritis infectiosa {libertragbare Darmentzgn-
dung) etwas seltener als im Vormonat, Deutlich ging
auch im Berichtsmonat die Erkrankungsh#ufigkeit an
Hepatitis infectiosa ({ibertragbare Leberentzﬁndung)
zuriick, nimlich von 42 Fillen im Mérz auf 28 im April,
jeweils auf 100000 Einwohner.

Die meldepflichtigen (ibertragbaren Krankheiten in Bayern
Neuerkrankungen und Sterbefiiie In der Zeit vom 31. Mirz bis 27. April 1968 (Vorliufiges Ergebnis)
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BUCHBESPRECHUNG

MELEMATA: ,Was mir am Herzen liegt“. Festschrift
fiir Werner Leibbrand zum siebzigsten Geburtstag.
Herausgegeben von Joseph Schumacher unter Mit-
arbeit von Martin Schrenk und Jérn Henning Woif.
(Mannheim 1967.)

Die gute, alte Sitte, Gelehrte bei Erreichung héheren
Alters durch eine Festschrift zu ehren, ist in den letzten
Jahren und Jahrzehnten, wo bei so vielem ein Abstieg
verzeichnet werden mufl, seltener geworden. Um so
eindringlicher und auffilliger wirkt diese Festschrift
durch Inhalt, den Krels in- und auslindischer Mit-
arbeiter und die hervorragende der Fa. Boehringer,
Mannheim, zu dankende Ausstattung. Der Initiator
dieses Werkes, der Medizinhistoriker der Universitéit
Freiburg 1. Br., Professor Dr. Dr. Joseph Schumacher,
hat die Herausgabe nicht mehr erlebt. So gewinnt sein
tiefsinniger, vor allem auf Paracelsus hinweisender
»Grul an Werner Leibbrand* besondere Bedeutung. Er
schliefit mit den Worten: , Werner Leibbrand ist gewi
nicht nur ein Mann von exquisiter Intelllgenz, sondern
zugleich beseelt von leidenschaftlicher Liebe zu den
Dingen des Geistes und der Kiinste und lhren Voll-
bringern. Er ist nicht nur ein genie cérébral, sondern
ihm eignet das, was den Menschen zum Menschen
macht: la raison du coeur.”

Die Festschrift beweist nicht nur die vielfach hervor-
gehobene Wertschiitzung fiir die wissenschaftliche Lei-
stung des Jubilars, sondern — und das ist das Be-
sondere — sle ist auch ein deutlicher, wiederholt be-
tonter Ausdruck wahrhaft freundschaftlicher Zu-
neigung zu Leibbrand oder achtungsvoller Verehrung
fiir den Lehrer.

Prof. Dott. Barone Ervino G. P. Stuccoli, Direktor des
Institutes fiir innere Medizin und Radiologie in Rom,
widmet seinen Beitrag, humorvoll und voll von Er-
innerungen an die damallgen Lehrer und Mitstudenten,
vielfach zu hohen Ehren gekommen, dem mit Leib-
brand erlebten ersten Semester.

Mit historischen Themen befassen sich: Prof. Dr. Luis
S. Granjel, Direktor des Instituts fiir Geschichte der
Medizin der Universitit von Salamanca {(,Retrato de
un medico renacentista”); Prof. Dr. Dr. Hans Herter,
Direktor des Philologischenn Seminars der Unlversitit
Bonn a. Rh. (,Medicus hic habitat”, Aushéngeschilder);
Prof. Dr. Pedro Lain-Entralgo, Direkior des Instituts fiir
Geschichte der Medizin, Madrid (,,La Etica Hipocratica®);
Dr. Dr. Hans Ruef}, Freiburg i. Br. Mitarbeiter des
Medizingeschichtlichen Institutes (,Rechiskunde und
Heilkunde In Platons Staat”); Prof. Dr. Dr, Heinrlch
Schipperges, Direktor des Institutes filr Geschichte der
Medizin der Universitéit Heidelberg (,,Ein Arzt im Streit
der Fakultiiten”, die letzte gréfere Arbeit Kants); Dr.
Rolf Schmidts, Prien/Chiemsee, Mitarbeiter am Institut
fiir Geschichte der Medizin der Universitiit Miinchen

{»Die Aneignung naturwissenschaftlichen Denkens durch
den Zeitgeist“); Prof. Dr. Hans-Joachim Schoeps, Direk-
tor des Univ.-Institutes fiir Religions- und Geistes-
geschichte, Erlangen (,Die Arztfamilie de Castro®);
Prof. Dr. Dr. Joseph Schumacher, Direktor des Medizin-
geschichtiichen Institutes der Universitit Freiburg i. Br.
(,Der Menon-Bericht zu Hippokrates im Anonymus
Londinensis*); Dr. Moses A. Spira, Miinchen, Mitarbei-
ter am Mediz -geschichtlichen Institut (,Meilensteine
zur Geschichte der jiidischen Arzte in Deutschland”);
Professor Dr, Dr. Johannes Steudel, Direktor des Medi-
zin-historischen Institutes der Universitiit Bonn a.Rh.
{, Der deutsche Elnfiul auf dle amerikanische Medizin”);
Prof. Dr, Erich Valentin, Miinchen {,,Das Kind Mozart”).
An psychiatrischen Arbeiten und Grenzgebieten sind
enthalten: Dr. Gerd Hesse Goeman, Berkeley/Calif.,
Mitarbeiter des Miinchner Institutes (,Die Krankheit
Friedrich Wilhelms IV. von PreuBen®); Klaus Horn,
Diisseldorf, Mitarbeiter des Miinchner Institutes (,Ge-
schlechtsfeindlichkeit in der Gnosis“); Dr. Eberhard
Kirsch, Miinchen, Mitarbeiter des Institutes (,,Avicennas
Lehren von den Sexualleiden”); Priv.-Dozent Dr. Anne-
marie Leibbrand-Wettley, Miinchen (,Zur Psychopatho-
logie und Démonologie bei Paracelsus und Johannes
Weyer*); Dr. José Ma. Lopez Plnero, Professor der Ge-
schichte der Medizln an der Universitit Valencia und Di-
rektor des Institutes, und Dr. José Ma. Morales Meseguer,
Assistent am Lehrstubl fiir Psychiatrle der Universitit
von Valencia und Mitarbeiter am dortigen Institut fiir
Geschichte der Medizin und Naturwissenschaften, (,Hip-
notismo y Psicoterapia en la Medicina Alemana de
finales del Signo X1X*“); Dr. Martin Schrenk, Medizin-
geschichtliches Institut Freiburg i Br. (,,Eine Krankheit
zum Tode, Uber Goethes ,Leiden des jungen Werther’”);
Prof, Dr. Leopold Szondi, Président der Arbeitsgemeln-
schaft fiir experimentelle Triebdlagnostik und Schick-
salspsychologie, Ziirich (,Wandlungen des Schicksals-
begriffes in der Tiefenpsychologie”); Dr. Helmut Wald-
mann, Univ.-Nervenklinik Bonn a.Rh. {,Paradigmen
zur Geschichte der psychotropen Drogen”); Jérn Hen-
ning Wolf, Mitarbeiter am Medizin-geschichtlichen In-
stitut In Freiburg i. Br. und Miinchen (,Der Wille zum
Ruhm. Meditationen {iber den letzten Satz des hippo-
kratischen Eides”); Prof. Dr. Hans-J6rg Weitbrecht, Di-
rektor der Univ.-Nervenklinik, Bonn a. Rh. {,Das Ge-
\'gig.;;en in psychologischer und psychopathologischer
& t").

Die Festschrift wurde eingeleitet durch eine kurze
Ubersicht iiber den Lebenslauf und die wissenschaft-
liche Entwicklung des Jubilars, wobei auch seine
musische Begabung, sein Sinn fiir die Musik, ent-
sprechend gewiirdigt wurde. Angeschlossen ist eine
Ubersicht ,Aus der Bibliographie Werner Leibbrands®,
zusammengestellt von Kithe Miiller und Elisabeth
Korczian, die die Vielseitigkeit und Griindlichkeit Leib-
brands aufzeigt, wodurch das geistige Bild von Pro-
fessor Dr. Werner Leibbrand, dem verdienstvollen Me-
dizinhistoriker der Miinchner Universitit, anschaulich
vor Augen gefiihrt wird. W. Koerting

Prosplen

Q.-P. 25 Dregées
Q.-P. 100 Dragées
O.-P. 10 cem Tropfen
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.Herders GroBer Weltatlas*, 142 Kartenseiten In groBem
MaBstab mit plastischer Geldndedarstellung und 90 000
Namen. 400 Seiten im Format 27 X 39 cm, Leinen, mit
vierfarblgem Schutzumschlag und Schuber, ErmiBlgter
Elnfiihrungspreis bis zum 15, 10. 1968 DM 74.—. Verlag
Herder, Freiburg — Basel — Wien.

10 Jahre nach der Voliendung des ersten Weltatlasses, der
in Deutschland nach dem Kriege neu erarbeitet wurde
und im Verlag Herder erschien, bringt der gleiche Ver-
lag eln modernes Kartenwerk heraus, das alle Vorziige
der Herder-Kartographie in sich vereint. Mit seinen 142
(iberwlegend physikalischen) Kartenseiten in aufer-
gewdhnllch groBem MaBstab und selnem ebenso repri-
sentatlven wle handllchen Format ist er der ideale
Atlas fiir den téglichen Gebrauch.

Ein modernes, patentiertes Verfahren, das bereits den
frither erschienenen Herder-Atlanten die Zustimmung
der Fachwelt einbrachte, ermdglicht eine besonders
plastische Geldndedarstellung In Verbindung mit reichem
Karteninhalt.

Alle Karten sind auf dem neuesten Stand. Das ausfiihr-
liche Kartenprogramm umfaft:

142 Kartenseiten in auBergewthnlich groBem Malstab
mit plastischer Geliindedarstellung, hergestellt nach
elnem modernen, patentierten Verfahren, darunter
Deutschland, Osterreich, Schwelz im MaBstab 1 : 650 000
mit Detailkarten im MaBstab 1 : 200 000; politlsche Kar-
ten der Erdtelle; Themakarten iiber Klimazonen, Vege-
tation usw.; anschaullche Darstellungen des Sternen-
himmels und des Sonnensystems.

AuBerdem bietet der Atlas geographische Tabellen nach
dem neuesten Stande, ein {ibersichtliches Verzeichnis
aller Linder mit den wichtigsten statlstischen Angaben
und 100 Seiten Register, das ein schnelles Auffinden
der iiber 90 000 in den Karten enthaltenen Namen und
Begriffe gewihrleistet.

Allen Atlas-Interessenten, die hohe Anspriiche stellen
und doch Geld sparen wolien, wird eln interessantes
Einfilhrungsangebot gemacht: ,Herders GrofSer Welt-
atlas* wird bei einem Umfang von 400 Seiten im For-
mat 27 X 3¢ em bis zum 15. 10, 1968 zu einem erméfig-
ten Einflihrungspreis von DM 74— angeboten.

KONGRESSE UND FORTBILDUNG

Kurs fiir Rontgenhelferinnen
VYom 21. bis 31. Oktober 1968 in Erlangen

Vom 21. bis 31. Oktober 1968 findet der nichste von
der Bayerischen Landesirztekammer veranstaltete Kurs
fiir Rontgenhelferinnen in Erlangen statt.

Anmeldungen sind nur an die Bayerische Landes-
drztekammer, 8000 Miinchen 23, Kdniginstraie 85, Tele-
fon 361121, zu richten.

Kurs fiir Laborhelferinnen
Vom 4. bis 15, November 1968 in Niirnberg

Der n#ichste von der Bayerischen Landesidrztekammer
veranstaltete Kurs fiir Laborhelferlnnen wird vom
4.—15. 11. 1968 an den Stidtischen Krankenanstalten
in Niirnberg durchgefiihrt.

Anmeldungen sind nur an die Bayerische Landes-
drztekammer, 8000 Miinchen 23, KéiniginstraBe 85,
Telefon 36 1121, zu richten.
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Klinische Fartbildung in Bayern 1968

Kurseinteilung:

1. INNERE KRANKHEITEN

7. bis 11. Oktober 1968
Miinchen, 1. Med. Univ.-Klinik
Direktor: Prof. Dr. Schwiegk

16. bis 21. September 1968

Miinchen, I. Med. Klinik und Poliklinik r. d. Isar
der Technischen Hochschule

Direktor: Prof. Dr. Blémer

23. bis 27. September 1968

Miinchen, 11. Med. Klinik und Poiiklinik r. d. 1sar
der Technischen Hochschule

Direktor: Prof. Dr. Le y

21, bis 26, Oktober 1968
Wiirzburg, Med. Univ.-Klinik
Direktor: Prof, Dr. Wollheim

2. KINDERKRANKHEITEN

7. bis 11. Oktober 1968

Miinchen, Stidt. Krankenhaus Mit.-Schwabing

1. und 2. Kinderabteilung in Verbindung mit der
kinderchirurgischen Abteilung

Chefdrzte: Prof. Dr. Hilber, Dr. Schweier,
Dr, Singer

3. CHIRURGIE

21. bis 26. Oktober 1968
Miinchen, Chir. Univ.-Klinik
Direktor: Prof, Dr. Zenker

7. bis 11. Oktober 1968
Witrzburg, Chir. Univ.-Klinik ungd -Poliklinik
Direktor: Prof. Dr. Wachsmuth

23. bis 28. September 1968

Erlangen, Chir. Klinik mit Poliklinik der Uni-
versitit

Direktor: Prof. Dr. Hegemann

4. FRAUENKRANKHEITEN
UND GEBURTSHILFE

21. bis 25. Oktober 1968

Miinchen, I. Frauenklinik und Hebammenschule
der Universitit

Direktor: Prof. Dr. Bickenbach

7. bis 12, Oktober 1968

Wiirzburg, Univ.-Frauenklinik und Hebammen-
schule

Direktor: Prof. Dr. Schwalm

(Unterkunft u. Verpflegung in der Klinik mdéglich)

5. PHONOKARDIOGRAPHIE (Anfingerkurs®)
25, und 26. Oktober 1968

Miinchen, Stiftsklinik Augustinum

Chefarzt: Prof. Dr. Michel

Anfragen und Anmeldungen nur an die Bayeri-
sche Landesirztekammer, 8000 Miinchen 23, Koni-
ginstraBe 85, Telefon 36 1I 21 {Apparat 26)

*} Ein Kurs flir Fortgeschrittene ist im Frithjahr 1869
geplant.

Sedativum und Tonikum mit Vitamin B 1
und organischen Phosphortragern, brom-

und barbitursdurefrei.

Sirup: Orig.-Flasche mit 100 ml
Kur-Fiasche mit 500 m!

Suppesitorien: 5 Stiick

B 12-NERV tsoenee”

Antianaemikum, Regulans bei Gedeih- und
Wachstumsstorungen, Tonikum bei Schul-

midigkeit und nervosen Beschwerden.

Sirup: Orig.-Flasche mit 100 ml
Kur-Flasche mit 500 mt
(sishe Rote Liste Seita 120)

Ruhig ausgeglichen, gekraftigt
folgsam, mit gutem Schlaf

Muster auf Anforderung

KURT MERZ - 6497 STEINAU

19334
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1. Tagung der ,Arztlichen Fortblidung im Chiemgau”
gemeinsam mit der Salzburger
Arztegeselischaft e. V.

(50. Seminar der Arztlichen Fortbildung im Cbiemgau)
vom 19. bis 20. Oktober 1968 in Bad Relchenhall

Thema: ,Welterwinkel reehter Oberbauch”

In ausgew#hlten Kapiteln sprechen zu aktuellen dia-
gnostischen und therapeutischen Problemen:

Prof. Dr. Dr. Dietrich, Miinchen

Priv.-Doz. Dr. Eisenbur g, Miinchen

Prof. Dr. Forell, Miinchen

Priv.-Doz. Dr, Haschek, Wien

Prof. Dr. Leibetseder, Salzburg

Prof. Dr. Moeller, Hildesheim

Prof. Dr. Miiting, Homburg/Saar

Dr. Porpaczy, Wien

Prof. Dr. Schnetz, Salzburg

Prof. Dr. Schmengler, Bad Reichenhall

Priv.-Doz. Dr. Wildhirt, Kassel
Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. W. Hir sch, Traunstein, Medizinische Abtei-
lung des Stadtkrankenhauses

Tagungsort:

Kursaal Bad Reichenhall und Horsaal des Klinischen
Sanatoriums Trausnitz

Auskunft und Anmeldung erbeten an Dr. H
Matusczyk, 8210 Prien am Chiemsee, Kurhotel
»Kronprinz“, Telefon (080 51) 482

45. Tagung der Bayerischen Chirurgen-Vereinigung
vom 18. bis 20. Juli 1968 in Miinchen

Die 45. Tagung der Bayerischen Chirurgen-Vereinigung
findet vom 19.—20. 7. 1968 in Miinchen im Hb&rsaal der
Chirurgischen Universititsklinik, Miinchen 15, NuB-
baumstrafle 20, statt.

Am Donnerstag, 18, Juli 1968, finden ab 16.00 Uhr kli-
nische und Film-Demeonstrationen im Hérsaal der Chir-
urgischen Poliklinik, Miinchen 15, PettenkoferstraBe 8a,
statt. Eventuell Demonstration des neuen Notarztwagens.

Hauptthemal

»Physiclogle und Pathophysiologie in der Chirurgie der
Oberbauchorgane”

1. Magen:

Prof. Dr. L. Ny¥yhus, Chicago
Prof. Dr. 8. Hedenstedt, Stockholm

2. Pankreas:

Prof. Dr. M. Forell, Miinchen
Dr. H Heymann, Minchen

3. Leber:

Priv.-Doz. Dr. J. Eisenbur g, Miinchen
Prof. Dr. H. Hamelmann, Miinchen

Hauptthema 11
»Akuter Unfall“

1. Organisation:
Prof. Dr. A. Lob, Murnau

2. Wiederbelebung und Nolarztdienst:

Prof. Dr. E. Rilgheimer, Erlangen
Dr. R. Lick, Minchen

3. Sportunfille:

Dr. G.Neureuth er, Garmisch-Partenkirchen
Prof. Dr, A. N. Witt, Miinchen

Um einen Uberblick iiber die zu erwartenden Teilneh-
mer zu erhalten, wird um friihzeitige Voranmeldung
gebeten,

AuskunftundAnmeldung: Professor Dr. F. K.
Holle, 8000 Miinchen 15, PettenkoferstraBe 8a, Tele-
fon 59941

Fortblidungstogung der Wiirzburger Augenkiinik
am 19. Oktober 1968

Am 19. Oktober 1968 findet in der Wiirzburger Augen-
klinik eine Fortbildungstagung statt.

8.15 Uhr bis 12.00 Uhr:

Prakiische Ubungen iiber die Verordnung von Fern-
rohrbrillen — Haftschaien — Strichskiaskopie — Re-
fraktometer

(Teilnahme an den Fortbildungskursen vormittags nur
noch beschrinkt mdglich)

13.30 Uhr bis 17.30 Uhr:

Zu dem Thema ,Febler und Irriiimer bei der Brilien-
verordnung® sprechen Kliniker, niedergelassene Arzte,
Optiker und Vertreter optischer Firmen. Ansc¢hlieBend
Diskussion. Unkostenbeitrag pro Kurs: DM 15.—; fiir
die Nachmittagsveranstaltung: DM 10.—

Auskunft und Anmeldung: Professor Dr. W.
Leydhecker, Direktor der Universitits-Augen-
klinik, 8700 Wiirzburg, Rontgenring 12

Igufruslg

qkn N"‘

Fur viele Magen-, Darm-

und Galle-Patienten Kaffee

mit kofrosta Garantie

Senkung der Kaftee-Intaleranz durch weitgehende

Entfernung der Réstreizstafte

@
Geringste Reizwirkung auf Séurebildung und

Alkali-Testzeit
™

Geringerer matilitétssteigernder Effekt

Mit ader ahne Caffein @ Literatur ouf Wunsch
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Avugustin-Kaffee
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Fortbiidungsveranstaitungen der Medizinischen

Palikiinik Eriangen

Die Medizinische Poliklinik der Universitit Erlangen-
Nirnberg veranstaltet unter der Leitung von Professor
Dr.med. C. Korth

vom 24. bis 25. Oktober 1968 ein

Einfithrungsseminar In die Grundlagen der
Elektrokardiographie

und anschlieBend

vom 25. bis 27, Oktober 1968 den

15. Arztlichen Fortbildungskurs fiir praktische
Kardiologie

Kursgebiihr fiir das Einfiihrungsseminar: DM 25.—
Kursgebiihr fiir den Fortbildungskurs: DM 25.—
Kursgebiihr fiir Teilnehmer beider Kurse: DM 40—
Auskunft und Anmeldung: Sekretariat der
Medizinischen Poliklinik, 8520 Erlangen, Ostliche Stadt-
mauerstrafe 29

KONGRESSKALENDER

Da die Termine der Kongresse manchmal gefindert werden,
empieblen wir, auf jeden Fall vor dem Besuch eimer Tagung
s5lch noch elnmal mit dem Xongrefbfro bzw, der Auskunlts-
stelle In Verblndung zu setzen,

Juli 1968:
1~3. 7.

beruhigt die Nerven

in London: XVIL Internationaler Kongreffi der
Europédlschen Geselischalt f8r Herz- und Gelin-
Chirurgie. Auskunft: The Congress Organiser,
XVIIth International Congtess of the European
Soclety of Cardiovascular Surgery, 11 Whitehall
Court, London, S5, W. 1.

in Lindau: 18 Tagung der Nobelpreistrager (6. Ta-
gung der Physiker). Auskunft: Sekretariat, 30%0 Lin-
dau, Peostfach 11.

jn Neuherber g: Strahienschutzkurs (2. Fortbil-
dungskurs), Auskunft: Institut flr Strahlenschutz,
8042 Neuherberg bei Miinchen, Ingolstidter Land-
strafBe 1.

In Berlin: Tagung der Berliner Medizinischen
Gesellschaft. Auskunft: Akademie flr rztliche Fort-
bildung, 1000 Berlin 65, Augustenburger Platz 1,

in Prag: I. Europiischer endoskoplseher Kongref.
Auskunft: Tschechoslowaklsche Medizinische Gesell-
schaft, J. E. Purk yn e, Sokolski 31, Praha 2.

In Wangen:; I1. Aligiuer Tuberkulose-Fortbil-
dungskurs, Auskunft: Professor Dr. H. Bri gger,
7988 Wangen, Xinderhellstitte,

in Prag: & Internationaler XKongreB fiir Gastro-
enterologle, Auskunft: Sekretariat des 8. Internatio-
nalen Kongresses fir Gastroenterclogie, Sokolskd 11,
Praha 2.

0P zu 200 cem
OP zu 50 Drogees

und

18 T.

14.—15. 7.

16.—17. 7.

19.—20. 7.

20. 7.

2.—-25. 7.

23, —28, 7.

26.—27. T.

In Neuherbetg: Strahlenschutz-Erginzungskurs.
Auskunlt: Institut fiir Strahienschutz, 8042 Neuher-
berg bel Mf{lnchen, Ingolstidter Landstrafie I.

In Xarlsbad: Tagung der Internatlonalen Ge-
sellschaft zum Studium der Leber. Auskunft: Tsche-
choslowakische Medizlnlsche Gesellschalt, J.E. Pur-
kyne, Sokolskd 31, Praha 2.

Internationales Symposion iiber
nichtinsuiinproduzierende Pankreastumoren (Zol-
linger-Elfison-Syndrom). Auskunft: Prof. Dr. L.
Demling, Medizinische Universititsklinik mit
Pollklinik, 8520 Eriangen, Krankenhausstrafie i2.

in Erlangen:

in Mfinche n: Tagung der Bayerischen Chirurgen-
Verelnlgung. Auskunft: Professor Dr. F. K, Hol -
le, 800 Miinchen 15, Pettenkoferstrafie 8a.

In Dortmund: Fortbildungsveranstaltung der
Arztekammer Westfalen-Lippe (,Arbeitsmedizinisches
Seminar*). Auskunft: Arztekammer Westlalen-
Lippe, 4400 Miinster, Kaiser-Wilheim-RIng 4/6.

in Paris: 6¢ Congrés international de Reproduc-
tion Animale et d’'Insémination Artificielle. Auskunft:
Sekretariat 7, rue Auber, Paris %e.

in Gent: X. Kongrefl des International College of
Anglology (Hauptthemen ,Fortschritte der Gelif-
chirurgie Inkl, Herzkranzarterien®). Auskunft: Priv.-
Doz, Dr, D. Haan, I. Medizinische Universitits-
klinik, 2000 Hamburg 20, Martinistrafe 52.

In Erlangen: Fortblldungskurs in Usopbago-

und Bronchoskopie. Auskunft: Sekretariat der Uni-
versitits-HNO-klinik, 8520 Eriangen, Bohienpl. 18/20,

August 1968:

9.—10. 8.

5.—18. 8.

2.—17. 8.

18.-24. 8.

19.-28. 8,

24.—31. 8.

In Sydney: 22 Generalversammiung des Welt-
drztebundes. Auskunft; Secretariat of The World
Medlcal Assoclation, Inc,, 10 Columbus Circle, New
York, N. Y. I0019,

in Neutrauchburg: EinifShrungslehrgang In
die manuelle Wirbelsiulentheraple. Auskunft:
Dr, med, Xarl Seli, 7972 Neutrauchburg.

in London;: V11, Internationaler XongreB {fiir
Gelstlge Gesundhelt, Auskunft: National Associa-
tlon for Mental Health, 33 Queen Anne Street, Lon-
don W. 1.

In Helsinki: I4, Internationaler KongreB fir
Soziaiftirsorge. Auskunft: Mme, G. d'Authe-
viile, International Council on Soclal Welfare,
5, rue Las Cases, F-75, Parls Te.

in Toklo: XIL Internationaler Xongref fiir Ge-
netik, Auskunft; Dr. Yataro Tazima, National
institute of Genetles, Yata 1111, Misima, Sizuo-
kaken, Japan.

In Brissel; I2 Internatlionaler Xongrel liir Zell-
blologie, Auskunft: Prof. Dr, Dustin, Institut
d'Anatomie, 97, rue aux Laines, Brilssel.

ERVO-0PT

bringt erquickenden Schlaf

DR. BRAUN U. HERBERG BAD SCHWARTAU
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24.8,—7. 8, In Madonna dl Camplglio: VIl. Berg- 11.—14. 9. In Kassel: 55. Kongre8 der Deutschen Gesell-
sleigerlehrgang zur Erlangung des Sportarzidiploms schaft fr Orthopidie und Traumatologle. Aus-
des Deutschen Sportirztebundes. Auskunft: Dr. Fr. kunft: Prof. Dr. Breltenfelder, 3500 Kassel-
Friedrlch, 8000 Miinchen 23, WilhelmstraGSe 18. Wliilhelmshthe, Frankenstrafie 40,

25—30.8. In Jerusalem — Tel AvIv: §th Aslan Pacl- 12—14. 9. In Olm @i tz: IV. Dermatologisches Symposion mit
fic Congress of Cardlology. Auskunft: Dr. L. internationaler Detelllgung. Auskunft: Tschecho-
Sherf, Tel Hashomer Government, Heart Insti- slowakische Medlzinlsche Gesellschatt, J. E. Pur -
tute, Tel Aviv/Israel, k ¥ ne, Sokoiska 31, Praha 2.

25,~31.8, In Parls: Iz Internationaler Kongre ,Ge- 12—15.9. In Saizburg: X. Interpatlonaler KongreS fiir
schichte der Wissenschaft*. Auskunft: M. S. De - Allgemelnmedizin. Auskunft; Generalsekretariat
iorme, 12, rue Coibert, F-75, Paris 12e. der Internatlonalen Gesellschaft filr Allgemeinme-

dlzin, 4740 Oelde (Westf.), Lange Strafie 21 a.

25,—31. 8, In Washington: 24. Internationaler Kongref
der physiologischen Wissenschaften. Auskunft: 14—19, 9. In Helibronmn: 51 Jahresversammlung der Deut-
Secretariat, 9650 Rockviile Plke, Bethesda, Md. 20014, schen Gesellschatt fOr Geschichte der Medlzin,
USA., Naturwissenschaft und Technlic. Auskunft: Dr, phil

G. Baader, 1000 Berlin 45, Augustastrafle 37.

25,—31. 8. In Montreal: 5 Internationaler Kongred fir 13 9 1 Pramdenstadt: M. Kéngres: fas Zentrals
Physikalische Medizin, Auskunft: Sekretariat der
Quebecer Arztegilde, 6300 Darlington Ave. Mon- verbandes der Arzte flir Naturhellverfahren. Aus-
treal 26. . kunft: Dr, H.L Haverkamp, 6500 Mainz, Adam-

Karrillon-Strafe I3.

%—30.8. In Kopenhagen: Internationale Gesundhells- .5 .9 9 |5 pondon: IX. Internationaler Kongreii fir
konferenz. Auskunft: Konferenzsekretir P. Arthur Andlologle. Auskunft: Hon. Secretary-General, IX.
Wells, 80 Buckingham Palace Road, London International Congress of Audiology, Nuffleld
5. W.1. Hearing and Speech Centre, 330, Gray's Inn Road,

26, 8—7.9. In Meran: XVI Internationaler Fortbildungs- London, W.C.1.

Kongrefl der Bundesirztekammer (Thema!: ,Vege- 16.—21. 9. in Wien: IV. Internationaler Kongres flir Grup-
tative Dystonle — Symptom oder Krankheit?™) penspychotheraple. Auskunft: Sekretariat der Wie-
Auskunft: KongreShiiro der Dundesirztekammer, ner Medizinischen Akademle, Stadiongasse 6—8,
5000 Kdln-Lindenthal, Haedenkampstrafe I. A-1010 Wien.

27.—28. 8. in Kd&1n: Arbeltstagung der Deutschen Gesell- 23,—27.9. In Neapel: V. Internationaler KongreS fir
schaft fiir Kieferortbopidle. Auskunft: Prof. Dr. kybernetische Medizin. Auskunft: Prof. Dr. Aldo
Hausser , 2000 Haimburg 20, LenhartzstraBe 9. Masturzo, Via Roma 348. 1-80100 Napoll.

31.8-7.8 In Paris: XIV. Kongrell der Internationalen 25.—23.9. In Travemiinde: Kongref der Deutschen Ge-
Gesellschaft ffr Logopidle und Phoniatrle. Aus- sellschaft fiir Gynikologle, Auskunft: Prof. Dr. H.
kunft: XIV. KongreB der Internationalen Gesell- Kirecehhoti, 3400 Gottingen, Humboldtallee §.
schaft f{lr Logopiidie und Phonlatrie, S. 0. C. F. I, 26—28. 6. In Prag: L WeltkongreS fir Soziometrie. Aus-
7. rue Michel-Ange, Paris 18. kunft: Tschechoslowakische Medizinische Gesell-

schaft, J. E. Purk yne, Sokolskd 31, Praha 2,
September 1968; 27.—29. 9. In Augsburg: 42 Fortblldungskongref fir
1.—5.9. In New York: XII Internationaler Kongrefl fir praktische Medizin {Thema: ,Der Kopf als Leldens-
1 Himatologle, Auskunft: Dr. P. Reznikotf, organ“). Auskunft: Sekretarlat der Augsburger
449 East 68th St, New York, N. Y. 10021, USA. T AT i
straBe 2,

1.—7.8. In Karlsruhe: 20. Deutsche Theraplewoche und ., o_» 10 in Boebum; I3 Jahrestagung der Deutschen
die 20. Deutsche Hellmlttelausstellung. Auskunft: Gesellschatt fiir Medizinlsche Dokumentatlon und
R 3R SDQi A DD CI0 Savcaii JEalnecatine 8. Statistik In der DGD. Auskuntt: Deutsche Geseli-

1.-~15. 8, in Velden/Wirther See; Internationaler Herbst- schaft f{ir Medizinische Dokumentation, 8900 Heidel-
kongreli flr Ganzheitsmedizin und Naturheilver- berg, Berliner StraBe 27T.
fahren des Bundesverbandes Deutscher Arzte fiir 30, 9.—3. 10, in Berlin; 7, Europiischer Kongref tiir Aller-
Naturhellverfahren, Auskunft: Bundesverband gologie. Auskunft: Priv.-Doz. Dr. E, Strese-
Deutscher Arzte filr Naturhellverfahren e. V., 8000 mann, 1000 Berlin 85, Augustenburger Platz 1.
Miinchen 2, Richard-Wagner-Strafie 10.

2—14.9. In Grado: II. Internationaler Seminarkongres Beflagenhinwels:
fir praktische Medizin, veranstaltet von der Bun-  Dijeser Ausgabe ist eine Antwortkarte der Winterthur-Ver-
desiirztekammer. Auskunft: Kongrefibfiro der sic_herung, Schweizerische Unfallversicherungs-Gesellschaft in
Bundesirztekammer, 5000 Koln-Lindenthal, Haeden-  igterthur, Direktion f0r Deutschiand, 3000 Miinchen 23, Leo-
kampstraBe I,

3.—8, 8. in Prag: XV. Chirurgiscber Kongrel mit Inter- * Y
natlonaler Betelllgung. Auskunft: Tschechoslowa- iﬁ?&%?;ﬂ’tﬁ a‘f_‘nr:.‘t:!t.’, m;;ot.l Iﬁa:l;%;bezrﬂ. uﬁ%n}};&‘ﬁ;&e Baas?'ﬁi';
kische Medizinische Gesellschaft, J. E. Purkyne, Telefon 38 II 21, Schriftleiter; Dr. med. Willy Relchstein.
Sokolsk4 31, Praha 2. Die Zeitschrift erscheint monatiich,

3—8. 8. In Salzburg: 5 Internationaler Kongres fiir ma- E&ﬁt;g:pﬁg ﬁeﬁﬂgﬁmefx %-53. ﬁ%,fﬁ’iﬁ;ﬂﬁﬁﬁ:
nuelle Medlzin. Auskunft: Sekretariat der Deut- geitr:igs dﬁztg:%ggéﬁ;?gﬁemo?gt N{s'aﬂi gzgmgglirgglﬁglg_{;,
i{ﬂ'ai;l:n %Ziiﬁiﬁj::tss fiir manuelle Medizin, 4700 P énzeigenverwalt*ung: ATLAS %’rerlag und Werbung

2 d mbH & Co. KG,, frither Verlag und Anzeigen-

8-~14.9, In Athen:! V, Europiischer Kardlologle-Kongres, ;gm:mi?gug%! -?:,'f"ﬁ;ﬁg‘,’? ﬂ?ﬁf‘fﬁ;’elﬁr?‘@tﬁg;
Auskunft: Sekretariat des V. Europilschen Kardio- Telegrammadresse: atias-press. ¥ir den Anzeigen-
logle-Kongresses, 24 Raviné St., Athen 140. tell verantwortlich: Ernst W. Scharschinger, Miinchen.

Druck: Richard Pflaum Verlag Milnchen. Alle Rechte, ins-

B.—14. 9. InSlis Marla: 7, Sliser Studlenwoche, Auskunft: besondere das Recht derdve}libl;lttudngr'U‘I;g;svéfglmuﬁril‘grerl:\%d
Sekretariat Dr. O. Meler, CH-4805 BritthawAG. ﬁgggﬁog?l%rzglglevm}intﬁschteen Beftrﬁge vorbe%glten.

9—13. 9. In London: IV. Weltkongrel der Anistheslsten. Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit Genehmigung des Ver-

Auskunft: Dr. D. D. €. Howart, Secretary of
the Organising Committee, Fourth World Congress
of Anaesthesiplogists, Royal Marsden Hospltal, Fui-
ham Road, London S.W. 4.

lags. Rilcksendung nichtverlangter Manuskripte erfoigt nur,
wenn vorberelteter Umschlag mit Rilckporto belliegt. Bel
Einsendungen an die Schriftieitung wird das Einverstindnis
zur vollen oder auszugswelsen Verdffentlichung vorausgesetzt,
wenn gegentellige Wilnsche nicht besonders zum Ausdruck
gebracht werden.



