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Spezialklinik zur Vo.r-, Weiter- und Nachbehandlung
von Tumorkranken in Bad TriBl erdffnet

Diese auf Initiative der Bayerischen Landesirztekam-
mer entstandene Klinik nimmt ab Mitte Juli 1968 Kas-
sen- und Privatpatienten auf. Sie ist bereits voll be-
legt. Sie soll der Vor-, Weiter- und Nachbehandlung
von Tumorkranken dienen.

Unter Vorbehandiung soll dabei eine etwa erforderliche
Kriftigung vor einer notwendigen Operation oder Be-
strahlung verstanden werden; die Weiterbehandlung
soll Im Anschlul an eine Operation oder Bestrahlung
die interne und physikalische Therapie fortsetzen; unter
Nachbehandlung soll eine Intervallbehandlung in einem
etwa jihrlichen Abstand verstanden werden.

Die gesetzlichen Krankenkassen in Bayern haben den
Gedanken der Errichtung einer solchen Klinik sofort
positiv aufgegriffen und waren nach kurzen Verhand-
lungen zu einer Pflegesatzvereinbarung bereit.

Diese Klinik, der noch andere folgen sollen, wird dazu
beitragen, daf Krebskranke durch eine Behandlung in
den sogenannten Krebskliniken nicht auch noch wirt-
schaftlich v6llig rulniert werden.

Der Bayerische Rundfunk hat in einer Sendung am
3. 7. 1968 dazu u. a. folgendes berichtet:

,Die Bayerische Landesdrztekammer hat ihren Ruf,
eine der fortschrittlichsten Standesvertretungen zu
sein, erneut untermauert. Galt bereits die Grof3-
aktion zur Fritherkennung der Zuckerkrankheit im
Jahre 1967 als beispielhafte Pioniertat, so wurde ihr
Erfolgsregister jetzt um ein weiteres Kapitel be-
reichert, nimlich um die Eréffnung einer Spezial-
klinik zur Vor-, Weiter- und Nachbehandlung wvon
Tumorkranken in Bad Trifl, im Kreis Rosenheim.
Damit wurde der Auftrag des letztjdhrigen 20. Baye-
rischen Arztetages, fiir Krebskranke spezielle Thera-
piezentren zu schaffen, iiberraschend schnell und —
wie es scheint — zufriedenstellend erfiillt. Hervor-
stechendstes Novum an dleser Klinik, die Mitte Juli
ihre Pforten 6ffnen wird, ist die Tatsache, dal sie
nicht nur Privatpatienten offensteht, sondermn wvor
allem auch den Mitgliedern der gesetzlichen Kranken-
versicherung und den Sozialhilfeempfingern.“

Nihere Einzelheiten zu dieser Kllnik sind den baye-
rischen Arzten in elnem Brief mitgeteilt worden, der
nachstehend wiedergegeben wird:

~Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege!

Der Bayerischen Landesirztekammer ist es gelungen,
die Frdffnung einer ,Spezialklinik zur Vor-, Weiter-

und Nachhehandlung von Tumorkranken® In Bad Trlil,
Gemelnde Oberaudorf, Landkreis Rosenheim, zu er-
reichen.

Die Kllnik wird ab 15. Juli 1968 Mitgiieder der gesetz-
lichen Krankenversicherung, Sozialhilfeempféinger und
Privatpatienten zur internen und physikalischen Be-
handlung aufnehmen. Im Hinblick auf die noch ge-
ringe Bettenzahl miissen wir uns dabei zunédchst lei-
der auf solche Kranke beschridnken, bei welchen elne
operative oder Strahlenbehandlung vorgesehen oder
bereits durchgefiihrt ist und die einer intensiven, auf
das Krankheitsbild ausgerichteten internen Vor- oder
Nachbehandlung bediirfen. Erst im Zuge unserer
kiinftigen Planungen, also nach Errichtung welterer
Klinlken, wird es auch moglich sein, Tumorkranke
aufzunehmen, bel denen eine coperative oder Strah-
lenbehandlung nicht mdglich ist, eine Besserung des
Gesamtzustandes oder Beeinfiussung des Krankheits-
ablaufes aber durch Einsatz entsprechender Medi-
kamente erwartet werden kann. Wir bitten Sie des-
halb, Ihre Auswahl zunéchst nach diesen angegebenen
Kriterien zu treffen.

Die Einweisung der Patlenten erfolgt ausschlieBlich
fiber die Arbeitsgemeinschaft fiir Krebserkennung
und Krebsbhekiimpfung in Bayern,zu Hinden des Ge-
schiiftsfilhrenden Arztes, 8000 Miinchen 23, K&nigin-
straBe 85/1V, Telefon 3611 21.

Von diesem erhalten dann die einweisenden Kollegen
und auch die Patienten eine entsprechende Mitteilung.
Die Einweisungen fiir Mitglieder der Krankenkassen
erfolgen mit den {iblichen Krankenhauseinweisungs-
formularen, denen ein &rztlicher Befundbericht auf
einem Formkblatt beigefiigt werden mufi. Diese Form-
blatter sind bei den Formularausgaben der Kassen-
arztlichen Bezirksstellen zu erhalten oder werden
nach schriftlicher oder telefonischer Anforderung bei
der Arbeitsgemeinschaft fiir Krebserkennung und
Krebshekiimpfung In Bayern den Arzten zugeschickt.
Thre Patienten werden In dem landschaftlich sehr
schion gelegenen Haus In 1- und 2-Bett-Zimmern
untergebracht.

Ein wissenschaftlicher Belrat und eine gréfiere Zahl
von konsiliarisch titigen Arzten werden die Kran-
kenhausirzte bei der Behandlung unterstiitzen.

Die Bayerische Landesirztekammer freut sich dar-
iiber, mit dieser Klinik, der hoffentlich bald weitere
folgen werden, einen neuen Beitrag zur gesundheit-
lichen Betreuung unserer Bevilkerung geleistet zu
haben.

Mit kollegialen Griifien

Prof. Dr. Sewering
Prisident®
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Die Weiterbildungsordnung

Referat vor dem Plenum des 71. Deutschen Arztetages am 20. Mai 1968 In Wiesbaden

Professor Dr. med. Hans J. Sewering,
Vizeprisident der Bundesirztekammer und Vorsitzender ihrer Stindigen Facharztkonferenz

Die Beratungen zum Thema ,Weiterbildungsordnung”
stehen in zweifacher Hinsicht unter einem neuen und
besonderen Aspekt. Erstmals in der Geschichte unserer
Selbstverwaltung beraten wir keine spezielle Facharzt-
ordnung, sondern eine Weiterbildungsordnung fiir die
deutschen Arzte. Nach jahrelangen Uberlegungen und
Beratungen — ich erinnere an den 65. Deutschen Arzte-
tag in Norderney — machen wir damit einen ent-
scheldenden Schritt nach vorne. Wiihrend uns bisher Im
Rahmen der #rztlichen Berufsausfibung nur die Vorbe-
reitung des Arztes fiir eine bestimmte Titigkeit be-
schiiftigte, wollen wir nunmehr auch demjenigen jun-
gen Arzt, der sich allgemeinfrztlich betéitigen will, die
Moglichkeit geben, nach Absolvierung einer besonderen
Welterbildung eine Bezeichnung zu fiihren, die auf
diese Weiterbildung hinweist — eine Moglichkeit, die
bisher nur dem Facharzt offenstand. Das scheint mir
eln so bedeutungsvolles Ereignis zu sein, daB ich es
an den Anfang meiner Ausfiihrungen stellen mdéchte.

Unsere Beratungen — und das ist der zwelte neue
Aspekt — finden in einer besonders ernsten Stunde in
der Geschichte des #rztlichen Berufsstandes statt. Seit
1924 berieten Deutsche Arztetage in laufender Folge
liber die Gestaltung und Fortentwicklung der Berufs-
und Facharztordnung. In diesen Jahrzehnten wurde
weder vor 1933 noch nach 1945 das Recht der Arzte-
schaft auf Selbstgestaltung und Selbstverwaltung in
diesem Gebiete jemals in Frage gestellt. Aufgrund
der Kiagen von Arzten, welche wegen eines VerstoBes
gegen Bestimmungen der Berufs- und Facharztordnung
von Berufsgerichten belangt wurden, {iberpriift nun-
mehr das Bundesverfassungsgericht, ob die #rztliche
Selbstverwaltung bei der Gestaltung der Bestimmun-
gen liber die Weiterbildung von Fachiirzten mit dem
Grundgesetz vereinbar ist. In einem Schreiben, das der
Priisident des Bundesverfassungsgerichtes an das Bun-
desministerlum fiir Gesundheitswesen gerichtet hat,
sind eine Rethe von Fragen enthalten, die der Auf-
klirung des Sachverhaltes dlenen sollen. Man muf dar-
aus aber doch auch Ansitze einer Meinungsbildung
erkennen, welche uns zumindest mit ernster Sorge
erfiillen.

Das Bundesverfassungsgericht stellt an den Anfang
seiner rechtlichen Uberlegungen die Frage, ob Fach-
drzte und Arzte filr Allgemeinmedizin einem einheit-
lichen &rztlichen Beruf angehéren oder ob die Fach-
arztordnungen die Zulassung zu selbstindigen und
eigenstindigen &rztlichen Spezlalberufen regeln. Die
Stellungnahme der Arzteschaft zu dieser grundlegen-
den Frage kann nach unserer Uberzeugung nur lauten:
Es gibt nur einen einheitlichen drztlichen Beruf und
nicht rund zwanzig #rztliche Einzelberufe, die zudem
ohne die koordinierende Kraft eines einheitlichen Be-
rufes im Zuge der weiteren Entwicklung der Medizin
In immer neue Spezialberufe aufgesplittert wiirden.
Von der Beantwortung dieser Frage hingt u.a. die
Entscheidung ab, ob die Linder die Gesetzgebungs-

zustiindigkeit flir die Regelung des Facharztwesens
besitzen und damit die Landesiirztekammern zum Erlaf
von Facharztordnungen ermiichtigen konnten, weiter
aber auch die Entscheidung dariiber, ob ganz generell
das Facharztwesen auch in Zukunft Sache der &rzt-
lichen Autonomie und der #rztlichen Selbstverwaltung
sein wird., Die Konsequenzen einer Entwicklung, die
den einheitlichen &rztlichen Beruf in zahlreiche Elnzel-
berufe aufsplittern wiirde, wiren kaum absehbar.

Es ist nicht meine Aufgabe, die Verfassungsbeschwer-
den und lhre rechtliche Problematik im einzelnen zu
erdrtern. Ich darf aber In die Erinnerung zuriickrufen,
was ich vor zwel Jahren in Essen iiber die Geschichte
des deutschen Facharztwesens und der Facharztord-
nung fiir die deutschen Arzte dargelegt habe. Es han-
delt sich um ein Gebiet, das von Anfang an aus-
schlieBlich in drztlicher Selbstverwaltung lag, um eine
Aufgabe, der dle deutsche Arzteschaft in mehr als
vier Jahrzehnten nicht nur stets gerecht geworden Ist,
sondern die sie in elner geradezu vorbildlichen Weise
wahrgenommen hat.

Angesichts des schwebenden Verfahrens stellte slch
die Frage, ob man die Arbeit an einer neuen Weiter-
blldungsordnung nicht unterbrechen und abwarten
sollte, bis die Entscheldung des Gerichtes gefallen ist.
Was dafiir sprechen kdnnte, wire die mdégliche Gefahr,
daB heute in Einzelfragen oder gegenfiber einzelnen
Gruppen der Arzteschaft Zugestindnisse gemacht wiir-
den, die man normalerweise nicht gemacht hitte. Es
war auch zu bedenken, daB die Diskussion des Themas
dahin gehend ausgedeutet werden kénnte, als ob wir
uns bei der Behandlung dieser Materie mehr an Grup-
pen- oder Standesinteressen als an der Sache selbst
orientieren wiirden.

Der Vorstand der Bundesfrztekammer teilt diese Sorge
nicht. Im Gegenteil! Wir sind der Uberzeugung, daB
gerade In dieser krltischen Zeit die heutigen Beratun-
gen dokumentieren kénnen, dal wir nur ein Ziel haben,
ndmllch die Ermiglichung der denkbar besten Vorbe-
reitung des #rztlichen Nachwuchses auf die jeweils ge-
wiihlte besondere Aufgabe innerhalb des idrztlichen
Berufes, zum Nutzen und Wohle unserer Patienten.
Wir haben uns dabej weder von Gruppen- noch von
Standesinteressen leiten lassen., Auch bei unserer bis-
herlgen Arbeit an dieser neuen Weiterbildungsordnung
hat uns alleln das aufgezeigte Ziel geleitet.

Ich stehe nicht an, an dieser Stelle zu erkldren, daB
die Unterwerfung unter das alleinige Erfordernis einer
optimalen Weiterbildung dort seine Grenze haben
kiénnte, wo die Bedingungen, unter denen dies geschehen
muB, fiir unseren Nachwuchs und damit fiir die ge-
samte Arzteschaft nicht mehr zumutbar wiiren. Das gilt
fiir elne von uns selbst geschaffene Ordnung, und das
milBten wir notfalls auch erzwingen, wenn uns dlese
Ordnung durch staatliche Organe aufgendtigt werden
wilirde,
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EWG-Richtlinien

Wihrend die Fragen, welche durch das Verfahren vor
dem Bundesverfassungsgericht aufgeworfen werden,
neu auf uns zugekommen sind, ist uns ein anderer
Fragenkomplex — nimlich die Vorschriften und Aus-
wlrkungen des Vertrages zur Griindung der Europi-
ischen Wirtschaftsgemeinschaft — seit Jahren bekannt.

VERGLEICH VON WEITERBILDUNGSZEITEN
DAUER DER WEITERBILDUNG
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Anlisthesle 4 Jahre 4 Jahre 3 Jahre 3 Jahre
Augenheiikunde 3 Jahre 4 Jahre 4 Jahre 3 Jahre
Chirurgie 5§ Jahre 6 Jahre 6 Jahre § Jahre
Dermatologie 3 Jahre 4 Jahre 3 Jahre 3 Jahre
Frauenheilkunde 4 Jahre 5Jahre 4 Jahre 4 Jahre
HNO-Helikunde 3 Jahre 4 Jahre 4 Jahre 3 Jahre
lnnere Medlzin 5 Jahre 6Jahre 5Jahre 5Jahre
Klnderheilkunde 4 Jahre 4 Jahre 4 Jahre 4 Jahre
Kinder- u.
Jugendpsychiatrie — 4 Jahre - —_
Laboratoriums-
medizin 4 Jahre 5 Jahre - 5 Jahre
Lungen~ u. Bron-
chlalheilkunde - 4 Jahre 4 Jahre 4 Jahre 4 Jahre
Mund- u, Kiefer-
chirurgie 3 Jahre 4Jahre - =
Nervenheilkunde
Neurologie
u. Psychiatrie 4Jahre 5 Jahre 4Jahre 4Jahre
Neurciogle - 4Jahre T —
Psychiatrie — 4Jahre — -
Neurochirurgie 5Jahre 6Jahre 6Jahre 5Jahre
Qrthoplhdie 4 Jahre 5Jahre 5Jahre 5Jahre
Pathol, Anatomie = 5 Jahre = =
Pharmakologie -_ 5 Jahre — -_
Radiclogie 4Jahre 5 Jahre 5 Jahre 4Jahre
Urologie 4Jahre 5 Jahre 5 Jahre § Jahre

Sle alle wissen, daff die freie Niederlassung der Arzte
in den Lindern der EWG nach vorheriger Koordlnie-
rung der Ausbildungs- und Berufsaus{ibungsbedingun-
gen in der Zeit zwischen 1968 und 1972 verwirklicht
werden muB, Im Zusammenhang mit dem Thema
»Weiterbildung® interessiert uns vordringlich, wieweit
das einzelne Mitgliedsland noch freie Hand in der Ge-
staltung seiner #Hrztlichen Ausbildung zum Arzt und
in der Weiterbildung der Arzte hat, sowohl in der An-
erkennung von Fachgebieten als auch in der Fest-
setzung wvon Weiterbildungszeiten. Um diese Fragen
wurde jahrelang gerungen. Die Grundsitze sind nun-
mehr klar erkennbar. In dem Richtlinienvorschlag, wel-
chen die Kommission in Briissel nach langen Beratun-
gen zuletzt vorgelegt hat, wird dazu ausgefiihrt:

.Bei der Verwirklichung der gegenseitlgen Anerken-
nung der #rztlichen Diplome, Priifungszeugnisse und
sonstigen Betibigungsnachweise, welche die Richtlinie
des Rates vorschrelbt, macht die Ahnlichkeit der Aus-
bildungswege In den sechs Mitgliedsstaaten es mbglich,
diese Koordinierung auf das Vorschreiben von Mindest-
normen zu beschriinken, dariiber hinaus jedoch den
Mitgliedsstaaten bei der Gestaltung der drztlichen Aus-
bildung frele Hand zu lassen.”

Frliuternd sel bemerkt, daB sich der Begriff ,Ausbil-
dung“ im Sinne der EWG-Richtlinie auch auf den-

jenigen Bereich erstreckt, den wir als ,Weiterbildung*
bezeichnen. Die Freiziigigkeit fiir jedes einzelne Fach-
gebiet gilt immer nur fiir diejenigen Mitgliedsléinder,
welche dieses Fachgebiet im eigenen Land anerkannt
haben. Am Anfang steht also eine Bestandsaufnahme.
Es bleibt jedem Land freigestellt, den Katalog der an-
erkannten Fachgeblete nach eigenem Ermessen zu ge-
stalten. Die Mindestnormen, welche die Richtiinie vor-
schreibt, betreffen in erster Linie die Weiterbildungs-
zeiten der einzelnen Fachgebiete. Die gegenseitige An-
erkennung der Diplome wird davon abhfingig gemacht,
daB das Herkunftsland diese Mindestnormen nicht
unterschreitet. Klarer kann wohl nicht zum Ausdruck
gebracht werden, daB niemand elne Nivellierung auf
dem durch die Richtiinie gesetzten untersten Niveau
erwartet.

Wir haben bei unserer Arbeit die EWG-Entwicklung
stets beachtet, uns aber von Anfang an nlemals starr
an die als Kompromlsse ausgehandelten Mindestzeiten
gehalten, wenn es aus der Sache heraus notwendig er-
schien, liingere Weiterbildungszeiten wvorzusehen. Ich
werde das bel der Besprechung der Weiterbildungs-
ordnung noch niher darlegen und darf mich nun die-
ser Vorlage im elnzelnen zuwenden.

Entwurf einer Weiterbildungsordnung

Nach mebrjihriger Arbeit in der Stédndigen Facharzt-
konferenz und ihrem Unterausschufl und zweimaliger
Beratung auf dem 69. und 70. Deutschen Arztetag legt
der Vorstand der Bundesirztekammer den Entwurf
elner Weiterbildungsordnung fiir die deutschen Arzte
vor. Um diesen Entwurf ln seiner Zjelsetzung verstind-
lich zu machen, dient der Entwurf von Richtlinien {iber
den Inhalt der Weiterbildung. Es obliegt mir, die Ent-
wiirfe sowelt als notig zu erldutern und unsere Uber-
legungen darzustellen.

Wie Ich einleitend schon ausfiihrte, wurde eine um-
fassende Welterbildungsordnung geschaffen. Sie ent-
hilt die Bestimmungen f{iber die Weiterbildung zum
Arzt fiir Allgemeinmedizin und zum Facharzt fiir neun-
zehn Fachgebiete und einige Teilgebiete. Verstind-
licherweise wird man hier die Frage stellen, warum
man {iberhaupt noch zwlschen weitergebildeten Arzten
fiir Allgemeinmedizin und Fachiirzten unterscheidet,
wenn sie fiir ihre Weiterbildung den gleichen grund-
legenden Bestimmungen unterllegen. Als Arzt wiirde
ich sagen, dafi die Unterscheidung iiberfliissig ist. Aus
Rechtsgriinden mulite sie In der vorliegenden Form
beibehalten werden, weil es sich bei der einen Gruppe
um weitergebildete Allgemeindrzte ohne Beschrinkung
auf ein bestimmtes Gebiet handelt, bei der anderen
Gruppe um Fachiirzte, denen die Verpflichtung aufer-
legt wird, grundsitzlich nur in dem Fachgeblet thtig
zu sein, dessen Bezeichnung sie fithren.

Noch eine weitere Anmerkung zum Arzt fiir Allge-
meinmedizin erscheint notwendig. Der dafiir vorge-
sehene Weiterbildungsgang ist selbstverstindlich eben-
so freiwillig wie der zum Facharzt fiir ein bestimmtes
Fachgebiet. Es mull fiir den Arzt auch in der Zukunft
die Mbglichkeit bestehenbleiben, sich nach Erhalt der
Approbatlon ohne spezielle Weiterbildung niederzu-
lassen und allgemeinfirztiich titig zu seln. Dieses durch
die Bundesiirzteordnung verliechene Recht, auf dem ge-
samten Gebiet der Heilkunde, also umfassend Hrztlich
titig zu werden, wird durch dle geschiitzte Bezeichnung
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nArzt fiir Allgemeinmedizin® und den neu einzufiih-
renden Welterblldungsgang nicht angetastet. Die Be-
zeichnung ,Arzt fiir Allgemeinmedizin® bringt zum
Ausdruck, daB sich dieser Arzt aus freiem Entschluf
fiir mehrere Jahre einer besonderen Welterbildung und
Vorbereitung fiir eine allgemein#rztliche Titigkeit
unterzogen hat.

Der Katalog der Fachgebiete hat sich gegeniiber dem
Vorjahr etwas erweitert. Hinzugekommen sind die
Fachgebiete der Kinder- und Jugendpsychiatrle und
der Pharmakologie. Belde waren allerdings schon lén-
ger Im Gespriich. In der Bezeichnung der Fachgebiete
wurde das Wort ,Krankheiten* elimlniert, um damit
auch schon In der Nomenklatur zum Ausdruck zu
bringen, dall sich das Wirken des Arztes nicht allein
auf den kranken Menschen erstredkt.

Im ibrigen 1st fiir die Bezeichnung, die der Facharzt
filhren kann, die Wahlméglichkeit entsprechend den
Beschlilssen des 70. Deutschen Arztetages vorgesehen.
Wenn dabel die Kurzbezeichnungen an den Anfang ge-
stellt wurden, so nicht aus Zufall, sondern deshaib,
weil es unser Wunsch wiire, daB gerade sie in erster
Linie von den Fachiirzten gefiihrt werden, Ich darf in
Erinnerung rufen, daB Ich in den Vorjahren die An-
regung gegeben habe, generell auf die Fiihrung der
Bezelchnung ,Facharzt“ zu verzichten. Es sollte damit
elnzig und allein erreicht werden, das Bild des Arztes
gegeniiber der Bevidlkerung midglichst einheitlich er-
scheinen zu lassen. Wir wollen dieses Ziel erreichen,
indem wir dle fachérztlich tdtigen Kollegen davon
liberzeugen, daB dle Kurzbezeichnung in lhrer Aussage-
kraft und Einfachheit den Vorzug vor alien anderen
Mébglichkeiten verdient.

Teilgebiete

Die Finfithrung von Teilgebietsbezelchnungen inner-
halb der Fachgebiete Chirurgie und Innere Medizin
habe Ich In den vergangenen Jahren eingehend begriin-
det. Die Diskussion {iber ihre Notwendigkeit und Zweck-
miBigkeit wurde auch — wie kBnnie es bei neuen
Planungen anders sein — im vergangenen Jahr fort-
gesetzt. Ich bin mir bewuft, daB es nicht gelungen ist,
jeden Kollegen zu fiberzeugen. Ich darf aber lmmer-
hin feststellen, daB die positive Einstellung zu diesem
Gedanken sehr an Boden gewonnen hat.

Die autorlsierten Vertreter der Fachgebiete Innere
Medizin und Chirurgie haben sich eindeutlg dazu be-
kannt. Aber auch die Verireter der iibrigen operativen
Fachgebiete haben sich in einer am 21. April in Miin-
chen stattgefundenen eingehenden Beratung mit der
Einfiihrung von Teilgebieten und entsprechenden Be-
zeichnungen In die Weiterbildungsordnung einverstan-
den erkldrt und festgestellt, ,dafl die im Entwurf der
Weiterbildungsordnung vorgesehene Einfiihrung wvon
Tellgebieten innerhalb der Fachgebiete Innere Medlzin
und Chirurgie nur ein erster Schritt seln kann. Wenn
es die Entwicklung der Medizin erforderlich macht,
kdnnen Teilgebiete auch In anderen Fachgebieten ein-
gefiihrt werden. Diese Miéglichkeit muB auch f{ir die
Behandlung von Kindern und Unfallverletzten durch
andere operative Ficher offen sein.“ Soweit das wort-
liche Zitat aus der gemeinsamen Erklirung der opera-
tiven Ficher.

Es wurde auBlerdem darauf hingewiesen, daB durch
die Einfiihrung von Teilgebietsbezeichnungen keine

AusschlieBlichkeitsanspriiche begriindet werden, durch
welche andere Fachgebiete behindert werden kdnnten.
Diese Erklirung wurde von den Vertretern der Fach-
gebiete Chirurgle, Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Mund- und Kieferchirur-
gie, Neurochirurgie, Orthopidie und Urologie beschlos-
sen.

Die in der Erkldrung zum Ausdruck gebrachte Mei-
nung entspricht grundsitzlich auch unserer Uberzeu-
gung. Wenn wir flir die Zukunft verhindern woilen,
daB Innere Medizin und Chirurgie, aber zunehmend
auch andere Fachgebiete, auseinanderfallen, dann miis-
sen wir mit der Weiterbildung heginnen, indem wir sie
immer auf das ganze Fachgebiet ausrichten. Dem Fach-
arzt soll aber die Mégllchkeit erschlossen werden, sich
auf einem Teilgeblet seines Faches nicht nur zu be-
titigen, sondern das auch anzuzeigen. Eine solche Mag-
lichkelt kann sich nicht auf die beiden Fachgebiete be-
schrinken, fiir die sie jetzt vorgesehen ist. So liegt uns
schon heute der dringende Wunsch vor, so bald wie
mbglich das Teilgebiet ,Kinderkardiologie“ innerhalb
der Padiatrie einzufiihren.

Zu den Teilgebietsbezelchnungen in der Inneren Medi-
zin haben sich sowohl die Vertreter des Berufsver-
bandes der Gastroenterologen als auch Fachverireter
der Kardiologie, fiir welche ein Berufsverband nicht
besteht, positiv ausgesprochen.

Mit dem Vorstand des Berufsverbandes der Lungen-
fachiirzte konnte eine Ubereinkunft nicht erzielt wer-
den. Ich darf dazu in Erinnerung rufen, daf urspriing-
lich vorgeschlagen worden war, das Fachgebiet Lungen-
krankheiten als selbstindiges Fachgebiet aufzuheben
und in ein Teilgebiet innerhalb der Inneren Medizin
umzuwandeln. Nach einer Aussprache mit dem Berufs-
verband wurde vereinbart, das Fachgebiet bestehen zu
lassen, daneben das Teilgebiet Lungen- und Bronchial-
heilkunde bei der Inneren Medizin einzufilhren. Nun-
mehr wendet sich der Berufsverband auch gegen diesen
Kompromifl und mﬁchte; daB allein das selbstindige
Fachgebiet in der Weiterbildungsordnung enthalten sein
soll.

Der Berufsverband der Lungenfachirzte spricht von
der Gefahr eines fachiirztlichen Zweiklassensystems,
durch welches der Lungenfacharzt alter Ordnung In
eine zweitrangige Position gedriingt wiirde. Anderer-
selts wird aber der Ausbildungsweg tliber den Inter-
nisten in das Teilgebiet als irreal bezeichnet. Im {ib-
rigen seien drel Jahre Weiterbildung auf dem Gebiet
der Pulmologie — wie es fiir den Lungenfacharzt alter
Ordnung vorgesehen ist — das Minimum fiir einen quali-
fizierten Nachwuchs. Darin liegen erhebliche Wider-
sprilche, Wenn der Berufsverband der Lungenfach-
adrzte die Meinung vertritt, dle Weiterbildung zum
Lungenfacharzt alter Art sel besser, der Weg In das
Teilgebiet iiber den Weiterbildungsgang des Internisten
Irreal, dann Ist nicht verstiindlich, wieso man von der
Gefahr eines fachirztllchen Zweiklassensystems und
elner Zweitrangigkeit des Lungenfacharztes alter Art
spricht.

Gegen den Wunsch des Verbandes, dem Nachwuchs
allein das selbstiindlge Fachgebiet der Lungenkrank-
helten anzubieten, spricht auch die Tatsache, daB im
Jahre 1967 In der Bundesrepublik insgesamt nur 24
Facharztanerkennungen fiir Lungenfachiirzte ausge-
sprochen wurden. Vierzehn der anerkannten Fachirzte
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— das sind 54 Prozent — waren bereits #dlter als 45
Jahre, kénnen also im Grunde genommen als echter
Nachwuchs nicht mehr gerechnet werden. Im Ver-
gleich dazu waren von 323 neu anerkannten Fachirzten
im Bereich der Bayerischen Landesdrztekammer im
gleichen Jahr -— einschlieBiich der Lungenfachirzte —
nur zwoif Prozent Hlter ais 43 Jahre. Unter 35 Jahren
war bei den Lungenfachirzten nur ein Koliege; bei den
gesamten Fachgebieten waren es jedoch mehr als
5¢ Prozent.

Die Sorge, daB in der Zukunft fiir diesen Bereich der
Medizin nicht mehr geniigend Nachwuchs zur Ver-
fiigung steht, ist demnach voll berechtigt. Um so mehr
erschelnt es erforderlich, einen zweiten Weiterbildungs-
weg zu erdffnen, um dadurch die Nachwuchszahl zu
vergrifiern. Die Stiindige Facharztkonferenz ist der
Uberzeugung, daB der schon vor lingerer Zeit verein-
barte KompromiB, das Fachgebiet bestehen zu lassen
und daneben das Teilgebiet einzufilhren, der beste
Weg ist, um den Nachwuchs selbst dariiber entscheiden
zu lassen, welchen Weiterbildungsweg er wihlen
michte,

Aus all den dargelegten Griinden mbchte ich trotz der
Gegenstimmen, die man noch hoért, dringend empfeh-
len, dem in die Zukunft weisenden Gedanken der Ein-
fithrung wvon Teilgebietsbezeichnungen zuzustimmen,
um dadurch einerseits der Entwlckiung der Medizin
Rechnung zu tragen, andererseits aber eine fiberm#Bize
Zerspitterung, vor allem schon in der Weiterbildung,
zu verhindern.

Einzelbestimmungen der Weiterbildungsordnung

Aijle diese wesentlichen Fragen stecken im § 24 der
Vorlage. Die folgenden Paragraphen bediirfen wohl
keiner so detailiierten Besprechung. Sie enthalten die
fiir das Verfahren notwendigen Vorschriften, wie Er-
michtigung zur Weiterbildung (§ 26), Verfahren bei der
Anerkennung (§ 27) oder Aberkennung (§ 28).

Die Pflichten der Fachirzte sind in § 30 geregelt. Nach
eingehender Uberlegung und Beratung sind wir zu dem
Ergebnis gekommen, an der grundsitzlichen Verpflich-
tung zur Beschrinkung auf das Fachgebiet, wie sie seit
Jahrzehnten Geltung hat, festzuhalten. Diese grund-
siitzliche Verpflichtung zur Beschrankung auf das Fach-
gebiet ist ein so wesentliches Element unserer Ordnung
und unseres Zusammenwirkens, daB es bedenklich
wire, daran etwas zu #ndern. Es wirde ja letztea
Endes auch nur denen geholfen werden, die in jhrer
fachérztiichen Titigkeit nicht ausgefiillt sind. Das Wort
SErundsitzlich” bedeutet unzweifelhaft, dal Ausnah-
men zuliissig sind. Es verbietet lediglich eine systema-
tische Tdtigkeit auBerhalb des Fachgebietes. Eine solche
kann aber nicht im Sinne einer qualifizierten fachirzt-
lichen Titigkeit liegen. Gerade vor wenigen Wochen
{,Deutsches Arzteblatt*, Heft 15 vom 13. April 1968,
Seite 867 bis 869) hat sich der hervorragende Kenner
des Hrztiichen Berufsrechtes, Ministerialrat Walther
WEISSAUER, aus juristischer Sicht zum Thema Fach-
gebietsheschrinkung und Fachgebietsgrenzen gedubBert.
Er weist auf eine Entscheidung des Bayerischen Ver-
fassungsgerichtshofes zur gleichen Frage hin und fithrt
u. a. folgendes aus:

.Die Beschrinkung des Facharztes auf sein Fachgebiet
verfolgt — wie bereits erwihnt — den Zwedk, die

berufliche Leistungsfihigkeit des Facharztes durch
seine fortdauernde Spezialisierung sicherzustellen.
Weiter ist diese Beschrinkung aber auch die unent-
behrliche Basis fiir die kollegiale Zusammenarbeit
zwischen Allgemeinéirzten und Fachirzten sowie der
Fachiirzte untereinander. Es wire einem Aligemein-
arzt kaum zuzumuten, seinen Patienten einem Fach-
arzt zu tberweisen, wenn er damit rechnen miiBte, daf3
dieser nun auch die Behandlung auBerhalb seines Fach-
gebietes {ibernimmt. Andererseits bejaht aber die
Rechtsprechung die Pflicht des Arztes zur Uberweisung
des Patienten an den Facharzt, wenn er erkennen mul,
dafB seine Kenntnisse und Erfahrungen fiir die spe-
zieile Behandlung nicht ausreichen. Fiir die Zusam-
menarbeit der Fachirzte verschiedener Fachgebiete gel-
ten die gleichen Erwigungen. Die Fachgebietsbeschrin-
kung schiitzt auch den Facharzt gegen das Eindringen
der Vertireter anderer Fachgebiete, denen er einen
Patlenten iberweist, in sein eigenes Fachgebiet, Sie
ist eine der wesentlichen Grundlagen der Arbeits-
teilung und der Zusammenarbeit in der Medizin.*

Diesen Ausfihrungen ist nichts hinzuzufiigen. Es kann
deshalb dem Deutschen Arzietag nur dringend emp-
fohlen werden, an dieser grundsétzlichen Beschrénkung
auf das Fachgebiet festzuhalten. Davon werden selbst-
verstindlich nicht beriihrt die vielfiltigen Uberschnei-
dungen und Uberlagerungen verschiedener Fachgebiete
und die Tatsache, daB es Leistungen gibt, die fast in
jedem Fachgebiet vorkommen und demnach ausgefiihrt
werden diirfen. Ich werde darauf bei der Besprechung
der Definitionen noch einmal zuriickkommen.

Fir den Facharzt, welcher zusétzlich eine Teilgebiets-
bezeichnung fithrt, sieht unser Entwurf vor, daB er ,im
wesentlichen nur auf diesem Teiigebiet" tétig sein darf.
Es wird hier also bewufit abgestuft. Fiir diesen Fach-
arzt mit zusHtzlicher Teilgebietsbezeichnung gilt seibst-
verstindlich als {ibergeordnetes Prinzip die Vorschrift
der grundsatziichen Beschrinkung auf das Fachgehiet,
Damit ist verdeutlicht, da ein Teligebiet keinestalls
uber die Grenze des Fachgebietes, dem es angehért,
hinausreichen kann. Wir erwarten von diesen Arzten,
daB sie in ihrer Titigkeit einen eindeutig erkennbaren
Schwerpunkt in ihrem Tellgebiet bilden, verbieten
ihnen aber nicht, in einem angemessenen Umfang auch
in den iibrigen Bereichen ihres Faches titig zu werden.
Der Sinn dieser Vorschrift ist, daB solche Arzte be-
sondere Erfahrungen in ihrem Teilgebiet erwerben,
jedoch den Biick fiir das Gesamtfach nicht verlieren,
Ein véiliger Wegfall jeder Beschrinkung wire der
Sache sicher nicht dienlich, denn einerseits entfdllt da-
durch der Anreiz zur Intensivlerung und systemati-
schen Sammlung von Erfahrungen, und andererseits
wiirde dann eine Teilgebietsbezeichnung nur noch einen
werberischen Charakter haben.

Unser Entwurf enthilt in § 31 sehr umfangreiche Uber-
gangsvorschriften. Das ist angesichts der zahlreichen
Neuerungen nicht verwunderlich, denn wir miissen ja
tiir jede Neueinfithrung eine Ubergangsvorschrift brin-
gen, um den Ubergang zu gewihrleisten, Nachdem
Ubergangsvorschriften stets die Aufgabe haben, die
Vergangenheit zu bereinigen und in die Zukunft zu
fithren, muB man sie im vertretbaren Rahmen groB-
ziigig gestalten und darf sich nicht von kleinlichen Ba-
denken leiten lassen.



464 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 7

Definitionen

Ich darf nun {iberleiten zur ,Anlage zur Berufsord-
nung”. Sie enthdit fiir jedes Fachgeblet ais Neuein-
fithrung eine Definition und die Weiterbildungszeit. Die
Definition soil elne Aussage liber Inhalt und Grenzen
eines Fachgebletes seln, die zusammen das Bild des
Faches bestimmen. Die Frage, was zu einem Fachgebiet
gehirt oder was thm fremd 1st, wurde bisher im all-
gemeinen lmmer nur an konkreten Einzelfiillen ent-
schieden und eine Art Gewghnheltsrecht entwlckelt.
Es zeigte sich bel unseren Beratungen, daB der Zelt-
punkt gekommen ist, dariiber nun generelle Aussagen
zu machen und auf diese Weise Grundlagen zu schaf-
fen, die fiir jeden Arzt und fiir die &rztliche Berufsver-
tretung eln slcherer Rechtsboden sein sollen. Bei der
Erarbeitung der verschiedenen Definitlonen sind wir
von der traditlonelien Entwickiung unseres Facharzt-
wesens ausgegangen und haben uns bemiiht, den mo-
dernen Anforderungen der Medizin Rechnung zu tra-
gen.

Kennzeichnend fiir die gesamte Entwldklung ist es,
daB bei Entstehung neuer Fachgebiete, von denen sich
ja dle meisten aus der Inneren Medizin und der Chirur-
gie entwlckelt haben, zwar stets eine Grenze gesetzi
und beachtet wurde fiir das neu entstandene Fach-
gebiet, dem Mutterfach aber keineswegs versagt wurde,
weiterhln auf dem selbstéindig gewordenen Gebiet titig
zu sein. Es wurde also der Entwicklung {iberlassen, ob
oder In welchem Umfang die auf dem Gebiete des
Mutterfaches titigen Arzte sich im Laufe der Jahre aus
dem Bereich des selbstindig gewordenen Faches zuriick-
Zogen.

So betreiben nahezu alle Ficher Laboratoriumsdiagno-
stik und Rdntgendiagnostik, obwohl es Fachgebieie
gibt, die sich ausschlieBlich damit beschéftigen. Mutter-
und Tochterfiicher konkurrieren also grundsétzlich mit-
elnander, und das Entstehen etwaiger Abgrenzungen
belm Mutterfach bleibt der Entwlckiung iiberlassen.
Dieser Grundsatz hat sich bewidhrt, denn er war slcher-
lich die Voraussetzung dafiir, daB iiberhaupt neue Fach-
gebiete unbehindert entstehen konnten.

Dal} die Verselbstindigung von Bereichen der Medizin
innerhalb eines Faches dort elne Grenze haben mufi,
wo der Zusammenhang des Faches ernsthaft gefdhrdet
wird, wurde schon bel der Begriindung fiir die Ein-
fiihrung von Teilgebieten ausgefithrt.

Die voriiegenden Definitionen der Chirurgie und Inne-
ren Medizin tragen der geschiiderten Entwickiung
Rechnung und werden aus dieser heraus erst ver-
stindiich, Im fiibrigen bedarf wohl nicht jede der im
Entwurf aufgenommenen Definitionen einer gesonder-
ten Besprechung. Sie sind das Ergebnis eingehender
Beratungen der wissenschaftlichen Gesellschaften, der
Berufsverbiinde und der Stindigen Facharztkonferenz.
An einigen Beispielen darf lch aber zeigen, was ge-
meint ist und bezweckt werden soil.

Die Besonderheit der Definltlonen der Chirurgie und
Inneren Medizln habe ich schon angesprochen. Es ist
sicher aufgefallen, daBB die Definltionen der Fachgebiete
Hais-Nasen-Chrenheilkunde und Mund- und Kiefer-
chirurgie sehr umfangrelch sind. Das mobchte ich be-
griitnden. Zwischen den bhelden Fachgebieten bestanden
seit iangem — worauf ich schon lm vergangenen Jahr
hinwies — Meinungsverschiedenheiten {iber die gegen-
seltige Abgrenzung oder Uberschneldung. Es konnte

nunmehr eine vdilige Uberelnkunft erzielt werden,
durch weiche klare Verhiitnlsse und eine solide Basis
fitr die notwendige Zusammenarbelt geschaffen wor-
den sind. Es bot sich geradezu an, das Ergebnis der ge-
meinsamen Beratungen als Definltionen der beiden
Fachgebiete zu verwenden.

Als weiteres Beispiel darf lch die Definition der Las-
boratorlumsmedizin herausgreifen. Dieses Fach steht
nicht nur In natiirlicher Konkurrenz mit nahezu alien
Fachgebleten -— worauf Ich schon vorher hingewiesen
habe. Die Laboratoriumsmedizin 1st auch eln Feid, auf
dem der Arzt dem Chemiker und dem nichtérzilichen
Mikrobiologen begegnet. Mit Aufmerksamkeit mubB
auch verfoigt werden, da sogar Tendenzen bestehen,
dem medizinisch-technischen Personal lm Rahmen der
Anderung des MTA-Gesetzes erhebliche Zustiindig-
keiten fiir seibstindiges Arbelten einzurdiumen. Die
sich daraus ergebende besondere Situation des Labor-
arztes hat uns eingehend beschiiftigt.

Dle vorliegende Definition geht vom Material, das im
Laboratorium untersucht werden soll, und von den
Methoden aus, die dafiir Anwendung finden. Das Ma-
terial lst umschrieben mit den Begriffen ,Krpersiifte
und ihre morphologischen Bestandteile sowie abge-
schiedenes und ausgeschiedenes Untersuchungsmate~
rial“. Damit erfassen wir sowohl das Blut mit seinen
morphologischen Bestandteilen, vom blutbiidenden Ge-
webe angefangen bis zur entnommenen Blutprobe, den
Bereich der inneren Sekretion und die Krankheits-
erreger ebenso wie den chemisch zu untersuchenden
Nierenstein oder das zytologische Préparat. Die Unter-
suchungsmethoden, welche angewandt werden, umfas-
sen alle Mégiichkeiten der modernen Medizin, ein-
schlieBiich der Nukiearmedizin, wenn sie der Unter-
suchung des beschriebenen Materiais dienlich gemacht
werden kbnnen. Dabel bleibt es der Methodik iiber-
jassen, ob z.B. die Untersuchung von Korpersiiften
auBerhalb oder innerhalb des Organismus erfolgt.

Wir wolien aiso, daB der Laborarzt in selnem Bereich
umfassend arbeiten kann, Wenn wir uns gerade um
diese Definition zusammen mit den Vertretern der La-
borirzte besonders lange bemiihten, so deshalb, weil
wir zum Ausdruck bringen wollten, daB wir auch dieses
Gebiet der Medizin als ein typisch drztllches Arbelts-
gebiet ansehen. Wir bestreiten dabel kelneswegs, dal
die Untersuchungen, um die es hier geht, zum Teil
auch von elnem Nichtarzt — also einem Chemiker oder
Mikrobiologen — gemacht werden kdénnen. Das fiir uns
Entscheidende liegt aber darin, daB nur der Arzt den
Befund medizinisch beurtelien kann. Es schien uns des-
halb auch nicht sinnvoll, der Konkurrenz des Nicht-
arztes auf diesem Geblet dadurch zu begegnen, dalBl
man die Definition und damit den Bereich dieses Fach-
gebietes {iber den geschilderten Rahmen hinaus aus-
dehnt.

Meinungsverschiedenheiten iiber die Definition und da-
mit die Abgrenzung des Fachgebietes bestehen im
Augenblick noch mit dem Berufsverband der Lungen-
fachiirzte. Die Stindige Facharztkonferenz Ist der Aui-
fassung, daf das Fachgehiet der Lungenheilkunde die
internistische Behandlung der Erkrankungen der Lunge
und der Bronchlen umfaBt. Der genannte Verband
méchte nur von der Behandlung schlechthin gesprochen
wissen, also offenkundig — was auch aus anderen
AuBerungen hervorgeht — auch die chirurgische Be-
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handlung einbeziehen, Das erscheint uns nicht ver-
tretbar. Wenn man eine Planung fiir die Zukunft
macht, muB man davon ausgehen, daf ein lungen-
kranker Patient entweder von einem internistisch aus-
gebildeten . Arzt behandelt wird oder — wenn eine
operatlve Behandiung erforderlich ist — won elnem
voll ausgebildeten Chirurgen. Es ist volllg undenkbar,
fir die Zukunft beldes in elner Hand zu vereinen.

Weiterbildungszeiten

Neben den Definitionen enth#lt die Anlage zur Be-
rufsordnung auch die Weiterbildungszeiten. Hier haben
slch aus der Sache heraus Im letzten Jahr keine neuen
Gesichtspunkte ergeben. Die Zeiten entsprechen den
Beratungsergebnissen mit den wissenschaftlichen Ge-
sellschaften und Berufsverbinden und sind schon bis-
her bekannt gewesen. Sie slnd auch abgestimmt mit
den Rlchilinien {iber den Inhalt der Weiterblldung, die
noch zu besprechen sein werden. Der Entwurf sieht fiir
zehn Weiterbildungsginge eine Zelt von vier Jahren,
fiir acht eine solche von fiinf Jahren und fiir drei sechs
Jahre vor. Diese im allgemeinen um ein Jahr verldn-
gerten Weiterblldungszeiten miissen natiirlich Im Zu-
sammenhang mit der auf sechs Jahre verkiirzten Aus-
bildungszeit entsprechend der zukiinftigen Bestallungs-
ordnung gesehen werden. Arzte, welche die Bestallung
nach derzeit geltendem Recht erhalten haben — also
nach der Bestallungsordnung von 1853 —, sollen im
Hinblick auf die zweljihrige Medlzinalassistentenzeit
von den Verlingerungen der Weiterbildungszeiten nicht
betroffen sein.

Seit dem Bekanntwerden des letzten Entwurfes einer
Richtlinie der Europédischen WIlrtschaftsgemeinschaft
tiber die Kocordinierung der Voraussetzungen fiir die
Hrztliche Niederlassungsfreiheit wird nun plitzlich an
dlesen Weiterblldungszeiten erhebliche Kritik geiibt
und gefordert, daB kelne Weiterbildungszeit 1anger sein
darf als die Mindestnormen der EWG~-RIchtlinie.

Ich habe schon einleltend darauf hingewiesen, da wir
dle EWG-Entwicklung in den vergangenen Jahren stets
beachteten, uns aber nie starr an die zunfchst im Stan-
digen Ausschufl der Arzte der EWG verelnbarten Min-
destzeiten geklammert haben. Wo es aus der Sache
heraus notwendig erschlen, wurden ldngere Weiterbil-
dungszelten vorgesehen. Dies trifft zu fiir die Fécher
Anisthesie, Dermatologie, Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe, Innere Medlzin und Neurologle-Psychiatrie.
In filnf weiteren Féchern sieht unser Entwurf elne
Weiterbildungszeit vor, die mit den Beschliissen des
Stdndigen Ausschusses der Arzte der EWG {iberein-
stimmt. In diesen Féachern haben nun die Regierungs-
delegatlonen zusammen mlit der Kommission auf Drin-
gen der italienischen und vor allem der franzdslschen
Vertreter die vorgeschlagenen Zeiten von sich aus —
also entgegen den Vorschligen der Arzte — um ein
Jahr verkiirzt. Es handelt sich um die Augenheilkunde,
Chirurgie, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Neurochirur-
gle und Radlologie. In zwel weiteren Féchern, nidmlich
der Orthopadie und der Urologie, ist es merkwiirdiger-
weise bel dem Vorschlag der Arzte mit der auf fiinf
Jahre verlingerten Welterb{ldungszeit geblieben. Wiir-
den wir nun die Mindestnormen der EWG-Rlichtlinie
{ibernehmen, so miiten wir die Weiterbildungszeiten
in An#sthesle um eln Jahr verkiirzen, In Orthopédie,
Urologie und Laboratoriumsmedizin um ein Jahr ver-
lingern, die {ibrigen Zeiten aber unveréndert lassen,

also z. B. fir Augenheilkunde oder Hals-Nasen-Ohren-
heitkunde bei drei Jahren. Es entstiinde auf diese Weise
ein Zeitgefiige, das aus der Sache heraus nicht mehr
verstindlich ist. Und das alles, ocbwohl wir wissen, dal
die in der EWG-Richtlinie vorgesehenen Zeiten aus-
driicklich Mindestnormen und dariiber hlnaus polltische
Kompromisse sind, die es Lindern mit bisher extrem
kurzen Zeiten ermiiglichen sollen, sich schrittweise an-
Zupassen.

Die in unserem Entwurf vorgesehenen Zeiten entspre-
chen denjenigen der niederlindischen Facharztbestim-
mungen. Die hollindischen Kollegen denken nicht im
entferntesten daran, ihre Zeiten im Hinblick auf die
EWG-Richtlinie zu verkiirzen. Sie stehen auf dem
Standpunkt, daf3 ihre Zeiten aus der Sache heraus not-
wendig sind und daB sie im {ibrigen eine hollindische
Facharzturkunde vergeben und nicht eine franzdsische
oder litalienische. Sie iberlassen es aber den anderen
neldlos, ihre Urkunden — zumindest voriibergehend —
billiger abzugeben. Die gleichen Gesichtspunkte sollten
auch uns leiten, Vielleicht darf Ich — ohne auf nihere
Einzelheiten einzugehen — doch auch daran erlnnern,
dafi unsere Ubereinstimmung mit der hollindischen
Arzteschaft keine zufillige Ist. In unseren beiden Lin-
dern wird der junge Arzt wihrend seiner Weiterbil-
dung als vollwertiger, verantwortlicher #rztlicher Mit-
arbeiter betrachtet und dementsprechend auch bezahlt.

Bei dieser Sachlage empflehlt der Vorstand der Bun-
desfirztekammer dem Deutschen Arztetag, die lm Ent-
wurf vorgesehenen Weiterbildungszeiten zu beschlie-
Ben. Sle slnd — das darf Ich noch einmal unterstrei-
chen — aus der Sache heraus gerechtfertlgt, unterein-
ander verniinftig abgestimmt und dariiber hinaus vom
Willen und der Zustimmung aller wissenschaftlichen
Fachgesellschaften und fach#rztlichen Berufsverbiinde
getragen. Wir sollten bedenken, dall es schlecht zusam-
menpalt, wenn man auf der einen Seite kritiklos die
KompromiBbeschliisse der Regierungsdelegationen, wel-
che noch dazu ausdriicklich als Mindestnormen gekenn-
zelchnet sind, tibernfhme und zur Norm machte, gleich-
zeitig aber das Recht beansprucht, die Grundsiitze fiir
die Welterblldung In Selbstverwaltung zu gestalten,
was gleichbedeutend Ist mit Selbstverantwortung, mlt
Entscheidung von der Sache her, ohne Riicksicht auf
politische Zugestiindnisse, die anderen gegeniiber ge-
macht wurden.

Es diirfte nicht ndtig sein, die Weiterbildungszeiten
fiir jedes einzelne Fach noch getrennt anzusprechen.
Wer die Definitionen llest und einen Blick in den Ent-
wurf der Rlchtlinien {iber den Inhalt der Weiterblldung
wirft, wird {iberzeugt sein, daB sle angemessen sind.

Ich darf zum rein Formellen noch unterstreichen, daB
die Anlage zur Berufsordnung ein Teil der Berufsord-
nung Ist, alsc verbindiiches Recht. Dle Zusammenfas-
sung der Deflnitionen und der Weiterbildungszelten er-
scheint lediglich der besseren Ubersicht wegen nicht
unter einem Paragraphen, sondern als Anlage zur Be-
rufsordnung.

Ich darf melne Ausfithrungen zum Entwurf einer Wei-
terbildungsordnung einschlieBlich der Anlage abschlie-
Ben. Namens des Vorstandes der Bundesirztekammer
stelle ich folgenden Antrag:

Der 71. Deutsche Arztetag moge beschlieBen:

»Der 71. Deutsche Arztetag billigt den als Arztetags-
umdruck Nr. 1 vorliegenden Entwurf einer Welterbil-
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dungsordnung. Er beauftragte den Vorstand der Bun-
desdrztekammer, den Entwurf elpner abschiiefenden
Uberarbeitung zu unterziehen und noch in diesem Jahr
den Landesirztekammern zur Beschluffassung fiir de-
ren Wirkungsberelch zu {ibermitteln.”

Richtlinien {iber den Inhali der Weiterbildung

Ich darf mich nun dem ,Entwurf von Richtlinien fiber
den Inhalt der Weiterbildung® zuwenden. In diesen
Richtlinien wollten wir eine sehr eingehende Darstel-
lung dessen geben, was der junge Arzt erlernen, sein
Lehrer ihm vermitteln muB. Diese Richtlinien um-
schreiben damit zugleich das erwartete Wissen und
Kionnen des weitergebildeten Arztes, Mit der Ausarbei-
tung der einzelnen Kataloge haben sich alle Beteilig-
ten — die wissenschaftlichen Fachgesellschaften, die
Berufsverbiinde und die Sténdige Facharztkonferenz
bzw. ihr UnterausschuBl — sehr viele Miihe gemacht.
Neben ihrer Funktion als Leitfaden fiir die Welterbll-
dung und als Hilfe bel der Beurteilung von Antridgen
auf Facharztanerkennung koénnen diese Richtlinien zu-
gleich elne Dokumentation iiber den Inhalt unserer
Weiterbildung nach auBen sein.

Fiir die vorgelegte Weiterbildungsordnung sind sie eine
notwendige Verdeutlichung — wvor aliem hinsichtlich
der Zeiten — und erst mit ihnen zusammen ist die
Weiterbildungsordnung ein abgerundetes Ganzes. Bei
der Ausarbeitung waren wir eigentlich der Meinung,
sie soliten Teil der Berufsordnung werden. Der Vor-
stand der Bundesfirztekammer kam nach eingehender
Beratung aber zu der Auffassung, daB die Einfiihrung
und Handhabung solcher Richtlinien erleichtert wird,
wenn man sie nicht zum Bestandteil der Berufsordnung
macht, sondern ihnen den Charakter einer Verwal-
tungsrichtlinie gibt, welche dann von den Kammern imn
Rahmen ihres pflichtgemiiBen Ermessens bei der Beur-
teilung von Antrigen auf Facharztanerkennung heran-
gezogen werden kann. Es bleibt zu hoffen, daB sie auch
in dieser Form fiir den jungen Arzt und seinen Lehrer
Anhaltspunkte und Leitlinie f{ir die Weiterbildung wer-
den. Sie wiirden ihren Zweck dann erfiillen, wenn diese
Richtlinien in alien Kammern Anerkennung finden und
damit auch gleichzeitig die Gewiihr dafiir gegeben ist,
dall die Weiterbildung der Fachiirzte in zllen Bundes-
lindern in gleicher Weise erfolgt.

Es hitte wenig Slnn, hler auf Einzelheiten einzugehen.
Die einzelnen Darstellungen des Inhaites der Weiterbil-
dung entsprechen den Auffassungen und dem fachlichen
Uberblick der wissenschaftlichen Gesellschaften, der
Berufsverbinde und der Stindigen Facharztkonferenz.
Ich bin trotzdem sicher, dafl es In jedem Kammerbe-
reich mindestens einen Facharzt geben wird, der an
mindestens einem Punkt eines Kataloges Kritik zu {iben
weill. Das wird aber auch bel der weiteren Bearbeitung
dieser Richtiinien nicht zu vermelden sein. Die Fach-
arztkonferenz konnte sicherlich nichts Besseres tun, als
sich hier an die kompetenten und gewihlten Vertreter
der verschiedenen Fachgebiete zu halten und deren
Vorschldge zur Grundlage ihrer Arbeit zu machen, um
so mehr, als uns bekannt 1st, wle intensiv die Vorarbei-
ten in den genannten Organisationen waren. Dabel darf
ich versichern, daB {iber viele Fragen, die uns von be-
sonders wesentlicher Bedeutung schienen, sehr einge-
hende Gespriche mit den Fachvertretern gefiihrt wur-
"den. Es ist schon in der Vorlage zum Ausdruck gebracht,

daBl sie noch nicht vbllig fertiggestellt sind. So wurde
z. B. fir das Fachgebiet Dermatologie eine knappere
Fassung vorgeschlagen, den Entwurf flir Laboratoriums-
medizin haben wir gerade erhalten, konnten ihn aber
nicht mehr beraten. Bel den {ibrigen Katalogen kdn-
nen sich noch Anderungen durch Vorschlige der Arzte-
kammern ergeben, denen die Entwiirfe als niichster
Schritt vor der Fertigstellung mit der Bitte um Stel-
iungnahme vorgelegt werden.

Nachdem die Richtiinien — wie schon gesagt — nicht
Teil der Weiterbildungsordnung werden sollen, diirfte
eine Verabschiedung durch den Arztetag nicht erforder-
lich sein. Der Vorstand bittet aber, ihn mit der Fertig-
stellung dieser Rlchtlinien zu beauftragen. Sie sollen
dann den Kammern zusammen mit der fertiggestellten
Weiterbildungsordnung noch in diesem Jahr zur Ver-
fligung gestellt werden, damit sie mit Inkraftsetzung
der neuen Weiterbildungsordnung als Verwaltungs-
richtiinie eingefiihrt und angewendet werden kbnnen.

Die Richtlinien sind soweit wie m&glich nach dem glei-
chen System aufgebaut und in der Nomenklatur verein-
heitiicht. Im allgemeinen gliedern sie sich in elnen Ab-
schnitt unter der Uberschrift ,Vermittlung und Erwerb
eingehender Kenntnisse und Erfahrungen” und in einen
zweiten ,Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen®.
Damit soil zum Ausdruck gebracht werden, daf der
Arzt das im ersten Abschnitt Gesagte wissen und kén-
nen — also beherrschen — mufB, wihrend er von dem,
was im zweiten Abschnitt steht, angemessene Kennt-
nisse besitzen muB — also eine deutliche Abstufung.

Bei den operativen Fichern wurde Wert gelegt auf
Operationsverzeichnisse; der Antragsteller muB die
darin genannten operativen Eingriffe selbstindig durch-
gefithrt haben. Die dabei eingesetzten Zahlen sind keine
Phantasieprodukte, sie entsprechen vielmehr dem, was
auch heute schon als angemessen anerkannt wird.

Hervorheben mdchte ich, daB fiir jedes Fach auch die
Ausbildung in der fachgebundenen Réntgendiagnostik
in diesen Richtlinien enthalten Ist. Es muf aber noch
einmal gepriift werden, wieweit nun nach Trennung
der Richtlinien von der eigentlichen Weiterbildungs-
ordnung doch wieder eine generelle Vorschrift auch
im Hinblick auf den Strahlenschutz in die Weiterbil-
dungsordnung aufgenommen werden mul. Das ist —
abgesehen von den rein redaktlonellen Erfordernis-
sen — ein Grund, warum der Vorstand bittet, ihn mit
der abschlieBenden Uberarbeitung der Welterbildungs-
ordnung nach ihrer Billigung durch den Deutschen
Arztetag zu beauftragen. Dagegen diirften — nachdem
nichts Neues mehr geschaffen wird — wohl keine
Bedenken bestehen.

In der letzten Zeit ist Streit daritber entstanden, wo
das neue Gebiet der nuklearmedizinischen Diagnostik
eingeordnet werden soli und in welcher Weise dies zu
geschehen hiitte. Ich méchte hier nicht auf die Dis-
kussionen im einzelnen eingehen, sondern berichten,
daB wir bei der Erarbeitung unserer Richtlinien entspre-
chend der Meinungsbildung im Vorstand davon aus-
gegangen sind, daB die nuklearmedizinische Diagnostik
nicht als Bestandteil eines einzelnen Fachgebietes an-
gesehen werden kann und darf. Sie muf f{iberall dort
Anwendung finden, wo es sich aus der Natur der Sache
heraus als wiinschenswert erweist. Das hat die Konse-
quenz, daB wir auch bel keinem Fachgebiet eine
Pflichtweiterbildungszeit in nuklearmedizinischer Dia-
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gnostik vorsehen, sondern lediglich in den Richtlinien
Kenntnisse in diesem Gebiet verlangen. Wir wiirden es
begrilien, wenn auch die Vertreter des Fachgebietes
Radiologie fiir diese Einstellung Verstindnis zeigten.

Wenn ich den Versuch machen wollte, den Umfang der
in diesen Richtlinien iiber den Inhalt der Weiterbildung
steckenden Arbeit in der Liinge meiner Ausfiihrungen
zum Ausdruck zu bringen, so miiBte ich diesen ganzen
Tag dazu verwenden. Ich mdochte davor verschonen,
womit ich gleichzeitig zum Ausdruck bringe, dal diese
Richtlinien nach der Uberzeugung ihrer Verfasser sich
selbst geniigend erldutern.

Namens des Vorstandes der Bundesirzteckammer stelle
ich folgenden Antrag:

Der 71. Deutsche Arztetag midge beschlieBen:

JDer 71. Deutsche Arztetag nimmt Kenntnis von dem
zusammen mit dem Entwurf einer Weiterbildungsord-
nung vom Vorstand der Bundesirztekammer vorgelegten,
von der Stindigen Konferenz der FacharztausschuB-
vorsitzenden in Zusammenarbeit mit den &rztlichen Be-
rufsverbiinden und den wissenschaftlichen Fachgesell-
schaften erstellten Entwurf von Richtlinien iiber den
Inhalt der Weiterbildung in den einzelnen Fachgebieten
der Medizin. Er beauftragte den Vorstand der Bundes-
irztekammer, nach Beratung dieser Richtlinien in den
Landesirztekammern solche Richtlinien zu erstellen und
den Arztekammern zuzuleiten.”

Damit darf ich meinen dritten Sachbericht {iber die
Arbeit an einer neuen Weiterbildungsordnung, ihre
Grundgedanken und Leitlinien sowie ihre Formulierung
beenden. Ich hatte leider in den vergangenen Jahren
nicht geniigend Zeit, um auch Statistik darliber zu

fithren, wie viele Stunden, Tage und Wochenenden von
allen Beteiligten auf die Erarbeitung dieser beiden Vor-
lagen verwendet wurden. Es war mit Sicherheit mehr
als man normalerweise verlangen konnte. Deshalb ist ¢s
mir ein besonderes Anliegen, Dank zu sagen. Dieser
Dank gilt den Vertretern der wissenschaftlichen Gesell-
schaften und fachiirztlichen Berufsverbiinde, welche in
den vergangenen Jahren mit soviel Sachkenntnis und
Geduld an den Entwiirfen gearbeitet haben und die
unseren Anregungen und unserer Kritik so aufgeschlos-
sen gegeniiberstanden, Ich danke den Mitglledern der
Stindigen Facharztkonferenz, die in zahlreichen Sitzun-
gen dle Entwiirfe berieten und durch ihre intensive
Teilnahme an der Arbeit zu deren Gelingen beigetragen
haben. Sie haben aber sicher Verstindnis, wenn ich ein
besonders herzliches Wort des Dankes an diejenigen
Kollegen richte, welche im Unterausschulfi der Facharzi-
konferenz tnit mir zusammen gar manches Wochenende
bis in die spite Nacht hinein iiberlegt und beraten
haben. Die Zusammenarbeit mit diesen Kollegen — es
sind die Herren BRAUER, Professor KANZOW, RHEIN-
DORF und ROKEN — gehirt filr mich zu den posi-
tivsten Eindriicken meiner Arbeit in der &rztlichen
Berufsvertretung.

Wir haben uns bemiiht, eine Weiterbildungsordnung zu
schaffen, die ihr Fundament bat in der Einheit des
drztlichen Berufes. Wir haben dabei die Belange aller
Arztgruppen eingehend gewiirdigt und ibnen Rechnung
getragen, soweit das Gesamtinteresse es zulieB. Der
Leitgedanke unserer Arbeit war allein die Heranbildung
eines hochqualifizierten Nachwuchses zum Wohl unserer
kranken Mitmenschen, denen zu helfen seit Jahrtausen-
den die unverinderliche Aufgabe des Arztes ist.

Zur Diskussion um das giinstigste Impfalter

Stellungnahme zu Artikeln in der Tagespresse. ,Die Weit“ vom 8. und 14, Mai 1968; ,Nordbayerischer
Kurier* vom 11. Mai 1968 u. a.

Von H. Stiekl, Miinchen

vor kurzem erschienen in der Presse mehrere Berichte
und Stellungnahmen, in denen die Frage des giin-
stigsten Alters unserer Kinder fiir die Poeken-
erstlmpfung diskutiert wurde. Fiir die vertrete-
nen extremen Ansichten zu diesem Problem wurden
kompetente Autorititen zitiert. Hierdurch wurden nicht
nur die Eltern zur Impfung aufgerufener Kinder, son-
dern auch die Arzte verwirrt. Zahlreiche Anfragen
richteten sich daher an die Bayerische Landesimpfan-
stalt. Aus diesem Grunde soll im folgenden kurz das
Fiir und Wider der Ansichten dargelegt werden, damit
der impfende Haus~ oder Kinderarzt Nutzen (Indika-
tion), Risiko und Aufwand der Impfung in ein
verniinftiges Verhilinis zueinander seizen kann.
Grundsitzlich gibt es fiir ein gesundes Kind kein
.giinstigstes Impfalter“: schon das Neugeborene kdnnte
gegen Pocken geimptft werden, wenn es die Umstéinde
erfordern.

zum Gliick zwingt uns die epidemiologische Lage der
Pocken in Deutschland nicht, Friihimpfungen
durchzutiihren. Dies ist z. B. in Pockenendemiegebieten
wie Indien heute noch der Fall. Als das Impfgesetz
1874 in Kraft trat, standen Eltern und Arzte noch

unter dem Eindruck der letzten groBen Pockenepide-
mie in Deutschland: iiber 400 000 Menschen erkrankten
damals, und ea. 80 000 starben an Pocken! Die Pocken
waren damals noch eine nahe Gefahr. Das Impfgesetz
bestimmt, daB alle Kinder vor dem Ablauf des auf ihr
Geburtsjahr folgenden Kalenderjahres zu impfen sind.
Die gesetzlichen Erstimpfungen begannen damals im
Mai, heute dagegen beginnen sie Ende Januar / Anfang
Februar. Somit konnte heute ein im Dezember gebo-
renes Kind schon im Februar zur Impfung anstehen —
praktisch werden solche Extreme jedoch vermieden.

Im Impfgesetz, wie vor allem in den spiter er-
1assenen Durchfithrungsbestimmungen, wird ausdriick-
lich festgelegt, daB es Sache des impfenden Arztes und
seines rztlichen Urteils ist, iiber die Impi-
fahigkeit eines Kindes, und damit letztlich fiir jedes
einzelne Kind liber den jeweils giinstigsten Zeitpunkt
der vorzunehmenden Impfung, zu entscheiden. Die
Pockenimpfung ist bei allem staatlichen Interesse an ihr
und bel aller staatlicher Hilfe ausschlieBlich eine
irztliche Handlung. Der Hausarzt kann damit
innerhalb des Rahmens des Impfgeset-
zes auf jedes Kind eingehen und ein individuelles
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Beratungen {iber Krebsvorsorge
zwischen der

Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns
und der AOK Lindau

Die Allgemeine Ortskrankenkasse Lindau und
die Kassenirztliche Verelnigung Bayerns haben
unter Mitwirkung der Bayerischen Landesirzte-
kammer und des Landesverbandes der Ortskran-
kenkassen in Bayern Beratungen liber die ge-
meinsame Durchfiihrung regelm#Biger Vorsorge-
untersuchungen gegen Gebdrmutter- und Brust-
krebs aufgenommen.

Im Hinblick darauf wurde die beim Sozialgericht
Miinchen anhiingige Klage zuriickgenommen.

Impfprogramm auf seine individuelle gesundheitliche
Situation abstimmen. Da immer mehr XKinder vom
Haus- und Familienarzt geimpft werden, bletet sich
von ganz allein die Moglichkeit an, die Pocken -
impfung aufierhalb derjenigen Alters-
Phase zu legen, in der wir die Kinder
sonst sorgfiltig vor Erkrankungen und
Infektionen zu schiitzen trachten (l. und
2. Trimenon, eventuell noch 3. Trimenon).

Zwei extreme Ansichten, fiir die jeweils Griinde an-
gefiithrt wurden, stehen sich heute in Deutschland
gegeniiber: Die Friithimpfung im 4—6. Lebens-
monat und die Spadtlmpfung vor Schuleintritt, also
im 5.— 6. Lebensjahr. Die Spitimpfung nach dem dritten
Lebensjahr sollte derzeit noch (altersbedingte Zunahme
der postvakzinalen Enzephalitis!) nach prophylaktischer
Vorimpfung mit Vaccinia- Antigen (kombinierte Pocken-
schutzimpfung nach HERRLICH) durchgefilhrt werden.
Hierdurch wiirde aber die Durchimpfung gréferer Kol-
lektive — letztlich des ganzen Volkes! — erheblich er-
schwert werden. Eine generelle Pockenerstimpfung
mit prophylaktischer Vorimpfung (dreimaligem Er-
scheinen von Kindern und Eltern beim Impfarzt,
strikte Verhaltensmafregeln mit Bettruhe der Kinder,
geringere Angehrate der Impfung nach Vorimpfung,
Impfexantheme bei 3% der Impflinge, u. a.) ist augen-
blicklich nicht praktikabel. Zugunsten der Friih -
impfung zwischen dem 4—8. Lebensmonat wird
angefiihrt, daB Fieberkrimpfe vor dem 6. Lebens-
monat fast nlcht vorkidimen, und daB die Impi-
reaktionen blander verlaufen wiirden. Bei Verwen -
dung moderner, gereinigter und wenig
reaktogener Impfstoffe sind Fieberkrimpfe
auch nach dem 6. Lebensmonat selten. Ebenso verlau-
fen die Impfreaktionen bei Verwendung dieser Impf-
stoffe auch bei dlteren Kindern ,blande*. Daf schlle-
lich das Argument der Epidemiologie fiir Deutschland
keine Rolle mehr spielt, wurde bereits erwihnt. Es
kommt hinzu, daf innerhalb der ersten zwdlf Lebens-
monate die Letalitit von Impfkomplikationen viel
héher ist als danach. Vor allem BERGER, Wien, wies
seit einigen Jahren auf diese Tatsache hin. Sie trifft
auch fiir Bayern zu (vgl. Dtsch. Med. Wschr. 93. 511
[1968]). Weitere eindrucksvolle Daten hinslchtlich des
Vorkommens von Krampfleiden mit zerebralen Dauer-
stérungen wurden von DOOSE und Mitarb., Klel, ge-

wonnen. In Verkennung des impfbedingten Charakters
der postvakzinalen Enzephalopathie der
Sduglinge und Kleinkinder war man noch vor etwa
einem Jahrzehnt berelt, sle in Kauf zu nehmen und
frith zu impfen, weil man glaubte, damit die ,typische*
postvakzinale Enzephalitis der Kinder jenseits des
2. Lebensjahres vermeiden zu kdnnen, Die postvakzinale
Enzephalopathie Ist zwar hlstologisch und manchmal
auch klinlsch weniger elndrucksvoll, aber in ihrer Pro-
gnose in der Regelungiinstiger als die postvakzinale
Enzephalitis. Eine Empfehlung zur Frithimpfung aus
diesem Grunde wiirde also auf einem gefihrlichen Irr-
tum beruhen. Der impfende Arzt mufl somit die
Rislkenzwischen hbherer Letalltéit (Fritlh-
impfung) und eventuell hduflgerem Vorkom-
men von Fieberkrimpfen abwigen.

Es ist eine gesicherte Tatsache, dafi nur gesunde
Kinder geimpft werden diirfen, daB vor allem
Kinder mit anlagebedingten oder perinatal erworbenen
Zerebralschiden von der Impfung auszuschlieflen sind.
Besonders der Impfarzt, der das Kind zum ersten Male
ad hoc sieht, wird statische und geistige Entwicklungs-
stérungen bei einem I2 bis I8 Monate alten Kind nicht
s0 leicht {ibersehen kiénnen, wie bei einem Kind z. B.
unter 6 Monaten. Bestimmte Zerebralschiden (z. B.
»BNS“-Krimpfe) manifestieren sich zumeist erst nach
dem 9. Lebensmonat. Die Impfung solcher latent ge-
schidigter Kinder fiihrt zu weiteren Schidigungen des
Zentralnervensystems: sie lieBen sich bei
elnem spiteren Impftermin vermeiden.
Latente Zerebralschiden lassen sich besonders bei den
sogenannten ,Problem"“- oder ,Risikokindern*
oft erst nach dem 12. Lebensmonat erkennen — d. h.,
erst wenn ein bestimmtes Differenzierungsstadium des
Zentralnervensystems erreicht ist. Diese Kinder sollten
daher auf keinen Fall zu friih der Erstimpfung gegen
Pocken unterzogen werden, und vielfach empfiehlt es
sich hier, eine zusiitzliche Impfprophylaxe mit Vac-
cinia-Antigen oder y-Globulinen (Kinder mit Asphyxie
post partum, Zwillingsfriihgeborene, Kinder nach Aus-
tauschtransfusion, u. a.) zu verabreichen. Eine Friih-
impfung sollte daher nur dann durchgefiihrt werden,
wenn durch sorgfidltige Erhebung der
Anamnese und durch vorherige fach-
gerechte Untersuchung des Kilndes eine
Vorschiddigung ausgeschlossen werden
kann.
Zusammenfassung

Es ergibt sich somit, das

I. einzelne Kinder, die demn Haus- oder Kinderarzt
gut bekannt sind, und bei denen eine entsprechende
Indikation (Auswandern der Eltern usw.) vorliegt,
im Sduglingsalter geimpft werden kodnnen.

2. Generell sollte eine gewlsse Reaktions- und Ab-
wehrreife der Kinder und ein den Gesundheits-
und Entwidkungsstand zu beurteilendes Alter ab-
gewartet werden, ehe die Pockenerstimpfung durch-
gefihrt wird.

3. Dies gilt besonders fiir alle sogenannten Risiko-
und Problemkinder, deren Impftermin unter ent-
sprechender Prophylaxe eventuell auch noch auf ein
spéteres Alter (5.—6. Lebensjahr) zu verlegen ist.

Anschr. d. Verf.: Professor Dr. med. Helmut Stickl,

Direktor der Bayer. Landesimpfanstalt, 3000 Miin-
chen 90, Am Neudeck 1
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Auseinandersetzung um die Vertraglichkeit
von Zyklamat-SiiBstoffen und von Zucker

In den jetzten Wochen und Monaten ging Unruhe durch
die Bevilkerung, vor allem In den Kreisen der Dia-
betiker, weil in der Presse gehiuft Nachrichten auf-
tauchten, die auf gewisse Untersuchungen in Osterreich
hinwlesen, die von einer Schiidlgung bei Einnahme von
Zyklamat sprachen. Sogar der Deutsche Bundestag be-
fafite sich mit der Angelegenheit. Eine Kleine Anfrage
(Drucksache V/3044) der Abgeordneten Dr. Besold, der
ehemaligen Gesundheitsministerin Frau Dr. Schwarz-
haupt und Genossen befragte die Bundesregierung:

1. Besteht aufgrund elner in Gang gesetzten Presse-
kampagne gegen dle Zyklamat-StiBstoffe eine be-
griindete Veranlassung, die geltenden lebensmittei-
rechtlichen Vorschriften, die von der Unschidlichkeit
dieser seit 20 Jahren im Handei befindlichen Sii-
stoffe ausgehen, zu {iberpriifen, obwohl Vorschriften
in iliber 60 Staaten der Erde, u. a. den USA, GrofS3-
britannien, Schweden und der Schweiz, die gleiche
Unbedenklichkeit ausgesprochen haben und auf zahl-
reichen wissenschaftlichen und klinischen Untersu-
chungen anerkannter Universititsinstitute basieren?

2. Hilt es das Bundesgesundheitsministerium flir ange-
bracht, die In der , Wlener Klinischen Wochenschrift*
aufgestellten Behauptungen der Wissenschaftler des
Paracelsus-Instituts, Bad Hall (Tircl), iiber schiidliche
Wirkungen von Zyklamaten durch kompetente deut-
sche Pharmakologen und Toxlkologen iliberpriifen zu
lassen, obschon die Bad Haller Forscher zugegeben
haben, Ilhre Untersuchungen Im Auftrag und mit Hilfe
der westdeutschen Zuckerwirtschaft vorgenommen
Zu haben?

3.Kann in einem solchen bestellten Untersuchungser-
gebnis, gewonnen an sieben Meerschweinchen und
sechs Kaninchen, ein geelgnetes Mittel gesehen wer-
den, um mit Hilfe einer darauf aufgebauten PR-
Kampagne den bestehenden Zuckerberg abzubauen
und die iiber eine Million Diabetiker in der Bundes-
republik, die einer zuckerarmen Ernihrungsweise un-
terworfen und auf Siifistoffe angewiesen sind, durch
eine solche Aktion, gipfelnd in Contergan-Verglei-
chen, in unverantwortlicher Welse zu beunruhlgen?

4. Liegen dem Bundesgesundheitsministerium die an
200 nieren- und lebergeschidigten Patienten vorge-
nommenen Untersuchungen von Professor N. Zdéllner
und K. Schnelle vor — veroffentlicht in der Arznei-
mittel-Forschung —, die den Zykiamaten eine ge-

sundheitliche Unschadlichkeit fiir den menschlid_]e_n
Korper ausdriicklich bestitigen, und wiire das Mini-
sterlum bereit, Professor N. Zéllner zu beauftragen,
kurzfristig die Untersuchungsergebnisse von Bad Hall
zu iiberpriifen und dazu lm Interesse der Konsumen-
ten eine dffentliche Stellungnahme abzugeben?

Das Deutsche Griine Kreuz (Sitz: Marburg/Lahn) hatte
aus diesem AnlaB zu einer Pressekonferenz nach Miin-
chen, als dem Sitz so vieler wissenschaftlicher Kon-
gresse, geladen und als Referenten die Herren Prof. Dr.
N. Zéllner, leitenden Oberarzt der Medizinischen Uni-
versitits-Poliklinik Miinchen, Vorsitzenden der Kom-
milssion fiir Erndhrungsforschung der Deutschen For-
schungsgemelnschaft und Leiter der Abtellung Wlssen-
schaft der Deutschen Geseilschaft fiir Erndhrung, sowie
Priv.-Doz. Dr. H. Mehnert, Miinchen, Vorsltzenden des
Ausschusses ,Ernfhrung* der Deutschen Diabetes-Ge-
sellschaft und Vertreter der Bundesrepublik Deutsch-
land im Diabetes-Experten-Komitee der Weltgesund-
heitsorganisation sowie Chefarzt der 3. Medizinischen
Abteilung des Krankenhauses Miinchen-Schwablng, ge-
laden. Eine Einladung erging auch an Herrn Prof. Dr.
H. Hellauer vom Physiologischen Institut des Paracel-
sus-Instituts von Bad Hall In Tlrol. Dessen Verdffent-
lichung In der ,Wiener Klinischen Wochenschrift”
hatte, wie auch in der eingangs zitierten Kieinen An-
frage erwiihnt ist, den AnlalB zu der dann massiv ge-
steuerten Aktion gegen den Siistoff Zyklamat gegeben.
Prof. Dr. Hellauer hatte es vorgezogen, seine Teilnahme
an der Pressekonferenz abzusagen und so eine klérende
Aussprache mit ihm verhindert. (Erwihnt sel auch, daB
in der Arbeit von Prof. Dr. Hellauer, der elne reiche
Literaturiibersicht beigegeben Ist, gerade die bereits
1967 erschienene Arbeit von Prof. Zdllner nicht erwéhnt
wurde und so eine Auseinandersetzung mit dieser da-
durch vermieden wurde.)

Prof. Dr. Zdllner verwies darauf, dafi in Interviews und
Berichten in den letzten Wochen {iberraschend bekannt-
gegeben wurde, daB bestlmmte Siifistoffe, nimllich die
Zyklamate, welche von einem groflen Teii der mittel-
eurcopdlschen Bevilkerung — und nicht nur von Dia-
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betikern -— tiglich mit der Nahrung aufgenommen
werden, gesundheltsschiidliche Wirkungen ausiiben
kdnnen. Aus der Formulierung der Berichte mufite der
normale Leser den Eindruck gewlnnen, dall eine Ge-
tahrlichkeit dieser S{iBstoffe bereits bewiesen sei. Tat-
sdchlich hat auch ein Teil, und zwar ein nlcht geringer
Teii der Tagespresse bei der Ubernahme der urspriing-
lichen Meldungen nicht mehr von méglichen Schéden,
sondern von Schiiden schlechthin gesprochen. So wurde
verstindlicherweise eine betriichtliche Beunruhigung
erzeugt, elne Beunruhigung, die sich tellwelse bis zur
Panlk steigerte. Bel den Sachkennern nahmen die An-
fragen besorgter Verbraucher, besonders auch der am
meisten betroffene Diabetiker, lawlnenartig zu. Es llegt
Jedoch kein Grund zur Beunruhigung vor und die Zy-
klamate wurden als S{iBmittel im Rahmen der Gesetz-
gebung mit Recht freigegeben.

Vor einigen Jahren (1964) hat der japanische Autor Ta-
naka die Behauptung aufgestellt, da Zyklamate eine
keimschidigende Wirkung ausfiben. Die Untersuchun-
gen, welche dieser Behauptung zugrunde liegen, sind
aus mehreren Griinden anfechtbar und wurden seit
dem Erscheinen der ersten Berichte im Jahre 1964 we-
der von Tanaka selbst noch von irgendeiner Seite be-
stitigt. Bei dem groBen Interesse, welches gerade in
den letzten Jahren den Fragen der Keimschiidigung
allgemein gewidmet wird, ist es unwahrscheinlich, daB
bei der weiten Verbreitung der Zyklamatanwendung in
vielen Kulturnationen eine Keimschidigung iibersehen
worden wire. Schidigungen durch Zykiamat sollen
nicht nur von dieser Substanz selbst ausgehen, sondern
auch von einem Abbauprodukt, dem Cyeclohexylamin.
In Deutschland hat Hétzei diese Moglichkeit kiirzlich
in der ,Ernihrungs-Umschau* erwogen, ohne allerdings
iiber eigene Erfahrungen zu verfligen (!). Zyklamat wird
im allgemeinen zu 98—99% unverindert wieder ausge-
schieden, wie erst wieder von amerikanischen Autoren
gezeigt wurde. Bei der Bildung von Cyclohexylamin
kann es sich also lediglich um kleine Mengen handeln.
Tatsédchlich findet man aber nur bei einem kleinen Teil
der Versuchspersonen, denen man Zyklamat zufiihrt,
eine Ausscheidung von Cyclohexylamin. Warum gerade
bel diesen Personen das Abbauprodukt vorkommt, ist
unbekannt. Nach Zgllner sind die bisher beim Men-
schen nachgewiesenen Mengen von Cyclohexylamin
{wenn sje tiberhaupt im Ké&rper und nlcht erst wihrend
der Ausscheidung entstehen) in der menschlichen Difite-
tik als unbedenklich zu betrachten.

Neuerdings haben &sterreichische Autoren behauptet,
dafl durch Zyklamat Leberschiden hervorgerufen wer-
den kinnen, und gerade diese Behauptung liegt den
meisten alarmierenden Pressenachrichten der letzten
Wochen zugrunde., Zur Stiitzung dieser Behauptung
haben die Autoren (Géttinger, Hagmiiller, Hellauer und
Vinazzer) bisher eine Mitteilung von elnschligigen Ex-
perimenten in der ,Wiener Klinischen Wochenschrift"
vorgelegt. Liest man diese Ver&ffentllchungen, so findet
man, dafl mit zwei verschiedenen Mengen Zyklamat
nur jeweils sieben (1) Meerschwelnchen gefiittert wur-
den, aullerdem eine ebenso kleine Kontrollgruppe mit
einer verdiinnten Salzlésung. Tatséichlich beruht die
Auswertung sogar auf noch weniger Tieren, denn die
einschliigigen Untersuchungen wurden nur an je vler,
bzw, drei Tieren durchgefithrt. Es ist jedermann, auch
dem Lalen, geldufig, da aus einer so kleinen Zahl von

Versuchstieren keine SchluBfolgerungen gezogen wer-
den kdnnen, Auch die mikroskopische Untersuchung er-
gab, soweit die vertiffentlichten Bilder eine solche Be-
urtellung erlauben, bei den wenlgen untersuchten Tie-
ren keine elndeutigen Befunde. Dariiber hinaus haben
die Untersucher es versiumt, ihre mikroskoplschen
Feststellungen an den Kontrolltieren mitzuteilen, so
daB nicht einmal beurteilt werden kann, ob das, was
sie gesehen zu haben glauben, nicht der Erfolg elner
Stallinfektion Ist, woffir gewisse Anhaltspunkte be-
stehen. Im {ibrigen stehen die Ergebnisse lm Wider-
spruch zu fritheren wesentllch ausgedehnteren Arbei-
ten anderer Autoren, die nach zweijihriger Verabrel-
chung grofSer Mengen von Zyklamat bei Ratten keine
gewebllchen Veriinderungen feststellen konnten. Letz-
ten Endes wiiren die vorgelegten Ergebnisse selbst dann
ohne slchere Bedeutung fiir den Menschen, wenn sie
richtig wiren, denn auf den Menschen umgerechnet,
miiBte zum Beispiei eine 60 kg schwere Person zwan-
zlg bis siebzig Gramm Zyklamat tiiglich zu sich neh-
men, das ist eine SiiBstoffmenge, die 300 bis 2000
Gramm Zucker an SiiBkraft entspricht.

Obwohl aufgrund der seinerzeit bekannten ebenso wie
aufgrund der inzwischen bekanntgewordenen wissen-
schaftllchen Literatur eine Giftigkeit der Zyklamate so
gut wie ausgeschlossen schien, haben Zollner und
Schnelle diese Frage noch einmal beim Menschen genau
studiert. Zu diesem Zwedk haben sie bis zu 5 g Na-
triumzyklamat iiber lange Zeit verabreicht. Es ist ihnen
nicht gelungen, dahbel schidigende Einfliisse auf die
Funktion von Leber und Niere oder gar auf den Ab-
lauf von Leber- und Nierenkrankheiten festzustellen.
Damit besteht kein Anlal mehr zu der Annahme, da
die Gesundheit der erwachsenen Bevélkerung durch die
Verwendung von Zyklamat gefdhrdet sei; auch wenn —
was unwahrscheinlich ist — der gesamte Rohrzucker in
unserer Erndhrung durch Zyklamat ersetzt werden
sollte, sind nach Ansicht Z&llners keine Gefahren zu
erwarten. Das gleiche diirfte auch fiir Kinder gelten,
deren Zuckerzufuhr meist {iberschitzt wird, wenngleich
Zollner hier nicht iiber eigene Erfahrungen verfiigt.

Dem Fehlen von ungiinstigen Nehenwirkungen der Zy-
klamate stehen zweifellos wertvolle ernihrungsphysio-
logische Eigenschaften gegeniiber. Substanzen, die un-
ter Erhaltung des Geschmackswertes helfen, Kalorlen
bzw. Im Falle der Diabetiker Zucker einzusparen, sind
in unserer Ernihrung unentbehriich geworden. Wir
halten es geradezu fiir unverantwortlich, Diabetiker
durch unbegriindete Warnungen und die publizistische
Erzeugung einer Furcht vor unbewiesenen Nebenwir-
kungen von der Verwendung eines S{iBmitteis abzu-
haiten. Da kein Anhalt fiir eine Gefihrdung der Ge-
sundhelt durch Zyklamat feststellbar ist, sehen wir
keinen Grund fiir eine Beschriinkung des Einsatzes
dieser wertvollen Bereicherung der Diitetik. Wir sind
im Gegenteil der Ansicht, daB die Zyklamate aufgrund
ihrer guten geschmacklichen Eigenschaften und ihrer
Kochfestigkeit als ,Zuckerersatz nach wie vor beson-
ders gut geeignet sind.”

Priv.-Doz. Dr. Mehnert machte elngangs auf die Zu-
nahme von Krankheiten aufmerksam, die mit dem
Wohlstand und der damit verbundenen iibermiBigen
Nahrungszufuhr der Bevélkerung zusammenhiingen.
Dazu zdhlen die Zuckerkrankheit, hoher Blutdrudk,
Fettieber u. a. In vielen Fillen ist die Grundlage dieser
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Erkrankungen die Fettsucht. Jede Gelegenheit, dem be-
troffenen Patienten, ja jedem Fettleibigen {iberhaupt
die Miglichkeit zu verringerter Kalorienzufuhr zu
geben, wird deswegen #rztlicherseits begriiBt. Dies gilt
auch filr die Entwicklung von Sifstoffen, die — im
Gegensatz zum Zucker — ohne Nihrwert sind, Im wahr-
sten Sinne des Wortes also ,nicht ins Gewicht* fallen
und dem Bediirfnis der Patienten nach SiiBungsmitteln
entgegenkommen. Ein besonders wichtiger Vertreter
der SiiBstoffe sind die Zyklamate, die — wie in aller
Weit; so auch in Deutschland — viel verwendet werden.
Entgegen den seit fast 20 Jahren bestehenden Erfah-
rungen, die Arzte und Patienten mit Zyklamaten ge-
macht haben, haufen sich in jiingster Zeit Pressemel-
dungen, die von mdglichen schidlichen Auswirkungen
der Zyklamat-SiiBstoffe, z. B, auf die Funktion der Le-
ber oder auch auf Wachstum und Entwicklung, sprechen.

Grundlagen dieser Meldungen sind einzelne tierexperi-
mentelle Untersuchungen, bei denen mit sehr hohen
Zyklamatdosen Befunde erhoben worden sind, die von
anderen Untersuchern nicht bestitigt wurden. Selbst-
verstindlich muB jede Mitteilung iiber mdgliche Schi-
den nach Einnahme eines Fremdstoffes sehr ernst ge-
nommen werden. Andererseits ist das Gewlcht der
gegenteiligen Berichte von fithrenden Wissenschaftlern
in aller Welt iiber die gute Vertriiglichkeit von Zykla-
maten sicheriich héher zu veranschlagen., S0 sind
ZyklamatsiiBstoffe nach langjéhrigen, sorgfiltigen Prii-
fungen in ca. 60 Lindern, darunter den USA, England,
der Schweiz, Schweden und der Bundesrepublik Deutsch-
land, zugelassen. Vor kurzem an leber- und nieren-
kranken Menschen durchgefiihrte Untersuchungen, die
durchwegs auf die Unschiidlichkeit der Zyklamate hin-
weisen, sind in ihrer Aussagekraft besonders hoch zu
werten und fanden bei den in der Presse zitierten Ar-
beiten von &sterreichischen Forschern, die eine Leber-
schidigung nach Zyklamatverabreichung im Tierver-
such gesehen haben wollten, keine Beriicksichtigung.
Seitens eines Expertenkomitees der Weltgesundheits-
organisation wurde erst im vorigen Jahre die Unschid-
lichkeit der Zyklamate tiberpriift und bestétigt. In dhn-
licher Weise HuBerten sich die Zulassungsbehérden in
den obengenannten Lindern, die fiir ihre besonders
strengen Bestimmungen bekannt sind. Angesichts dieser
Situation wire es unverantwortlich, vom Gebrauch von
Slifistoffen abzuraten und damit den mit Sicherheit zu
erwartenden verstirkten Zuckerverzehr der Bevdl-
kerung zu fordern. DaB dieser die Entwidklung der
Fettsucht und ihre Folgekrankheiten begiinstigt, ist
gewiB. DaB hingegen die Verwendung von Zyklamat-
Siifistoffen schidlich ist, muB beim derzeitigen Stand
der wissenschaftlichen Forschung und aufgrund der
vieijdhrigen, bei Millionen Menschen in aller Welt ge-
wonmenen giinstigen Erfahrungen als viollig unwahr-
scheinlich angesehen werden.

In einer Verlautbarung haben die zu der Pressekon-
ferenz nicht geladenen SiiBstoff-Hersteller, dle Firmen
BAYER, CIBA und SANDOZ sowie die Firma Deutsche
Abbott, deren Muttergesellschaft in den USA griBter
Zyklamat-S{iBstoff-Hersteller ist und diesen SiiBstoff
1950 eingefiihrt hat, eine Stellungnahme an simtliche
Publikationsorgane versandt, in dem es u. a. heiBt:

Das Material, auf das sich die (Anm. gegensitzlichen)
Verdffentlichungen stiitzen, h#lt einer wissenschaft-
lichen Nachpritfung nicht stand.
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Die Behauptungen {iber angebliche Schidlichkeit der
Zyklamat-Siiistoffe basieren auf nur wenigen und
unzureichenden Tierversuchen., Diesen stehen zahl-
reiche und elnwandfreie Prilfungen an Tieren und
dariiber hinaus langandauernde klinische und labor-
technische Untersuchungen mit Zyklamat-Siifistoffen
beim Menschen gegenfiber.

Alle tiihrten zu dem Ergebnis,
da88 keinerlel gesundheitsschiidigende Wirkungen bei
bestimmungsgem#iBem Gebrauch auftreten,

Insbesondere wurden keine Stérungen der Leber- und
Nierenfunktion festgestellt, nicht einmal bei Leber-
und Nierenkranken, Diese Untersuchungen werden
seit langer Zeit kontinuierlich durchgefiihrt, und zwar
mit Tagesdosen, die {iber dem Normalverbrauch liegen.
Es treten auch keine Beeintriichtigungen von Herz
und Kreislauf ein. Ferner haben neue Tierversuche
mehrerer weltbekannter Institute fiir Toxikologie im
In- und Ausland keine MiBbildungen, selbst bei hohen
Zyklamatdosen, ergeben.“
Die Angriffe basieren u. a. auf einer Arbeit von G&t-
tinger, Hagmiilier, Hellauer und Vinazzer, Bad Hall,
Osterreich, in der u, a, behauptet wird, ein Liter Limo-
nade enthalte 10 g Zyklamat, und so eine Zyklamat-
aufnahme von 0,15 g oder mehr je Kllogramm K&rper-
gewicht konstruiert wird.

Jede Apotheke, jede Drogerie oder jedes Reformhaus
kann leicht feststellen, daBl 10 g Zyklamat auf 1 Liter
ein ungenieBbares Getréink ergeben, und sich so selbst
ein Bild von der Unsachlichkeit dleser ,wissenschaft-
lichen Forschungen” machen, Tatslchlich enthalten
Dift-Getrinke zu einer ausreichenden S{iBung nur 1,
hichstens 2 g Zyklamat pro Liter.

Dle Tierversuche in Bad Hall wurden mit Mengen bis
1,2 g Zyklamat je kg Kirpergewicht durchgefiihrt, was
z. B. bel einem Menschen von 75 kg Gewicht einer tig-
lichen Aufnahme von 90 g Zyklamat {je nach Fabrikat

und Zusammensetzung etwa 1000—2000 zyklamathaltige
Siifstoff-Tabletten) entspricht. Die Unsinnigkelt dieser
Versuche in Bad Hall und insbesondere der daraus ge-
zogenen SchluBfolgerungen wird allein schon aus diesen
Zahlen erkennbar und im Vergleich zu anderen tiglich
verwendeten Lebensmitte]l deutlich, Der durchschnitt-
liche Tagesverbrauch des Menschen an Kochsalz betriigt
etwa 10 g, wihrend die Einnahme der 20fachen Menge,
also 200 g, bereits todlich ist.

Nach einer Verdffentlichung der Schweizer Zeitung
Blick® vom 12. 8, 1968 ist die Osterreichische Unter-
suchung, auf der alle jiingeren Angriffe beruhen, von
der Zuckerindustrie finanziert worden.

Demgegeniiber stehen die Untersuchungsergebnlsse der
Weltunternehmen und die Tatsache, daB Zyklamat-
SiiBstoffe nach vieljihrigen und sorgfiltigen Priifungen
der amtlichen Zulassungsbehiirden in ea. 60 Lindern,
darunter den USA, England, Schweden, der Schweiz
und der Bundesrepublik, freigegeben sind. In bald
20jédhrigem Gebrauch sind keinerlei Anzeichen gesund-
heitsschiidigender Wirkungen beim Menschen aufge-
treten. Der Vorteil einer zuckerarmen Ernidhrung, die
durch Verwendung von Zyklamaten ermdéglicht wird,
ist besonders bei Ubergewicht, Diabetes und Kreislauf-
erkrankungen nach wie vor unbestritten.

Auch die Aussprache In der Pressekonferenz kam zu
keinem anderen Ergebnis als die Ausfithrungen der
Referenten und die vorliegenden Verdffentlichungen
aus ernsten Wissenschaftskreisen. K—sg.

Anmerkung

Nach einer der Presse {lbermittelten Nachricht tellt die Wwirt-
schaftiiche Vereinigung Zucker e.V. mit, da die Si8stoff-
versuche des Instituts in Bad Hall weder finanziell noch in
irgendeiner anderen Form von der deutschen Zuckerwirtschaft
unterstiitzt worden selen.

(Aus dem Institut fiir experimentelle Gesehwulsterzeugung und Gesehwuls_tbehandlung {Direktor: Professor
Dr. med. D. Schmdhl] am Deutschen Krebsforsechungszentrum in Heidelberg)

Unwirksamkeit von CH 23 beim Yoshida-Sarkom der Ratte
und dem Mausesarkom 180
Von D. Schmé#hl, H Ballweg, F. Berndt und H. Osswald®

Das Krebsmittel CH 23 wurde In der Bundesrepublik
Deutschland durch Schlagzeilen einiger illustrierter
Zeitschriften in jiingster Zelt bekannt. Es ist schon vor
Jahren von dem bulgarischen Blochemiker P, Chri -
stof{ entwickelt worden und soll extrahierte Inhalts-
stoffe aus Kdnigskerze (Verbaseum Thapsus L.) und
Pfingstrose (Paeonia off. L) enthalten, dle mit einem
Spezialpuffer stabilisiert und fiir die Venen vertriiglich
gemacht wurden. Im folgenden wolien wir iiber tier-
experimentelle Untersuchungen an zwei chemosensl-
blen Impftumoren berichten, die das Ziel hatten, elne
kanzerotoxische Wirksamkeit des CH 23 nachzuweisen.
Wir verzichten bewuBt auf eine Stellungnahme zu der
in jlingster Zeit entstandenen Diskussion tiber die Pro-
blematik der klinischen Behandlung mit diesem Pri-
parat.

CH 23 wurde uns von Herrn P. Christoff iiber-
geben. Es stellte eine nach selnen Angaben 2%sige (be-

*) Filr techn. Assistenz danken wir Frl, I. Fuhrer und
K. S8chumann.

zogen auf Wirkstoffgehalt) wisserige Ldsung dar. Bei
ailen Injektionen war Christoff anwesend. In der
Dosierung richteten wir uns nach seinen Vorschligen.
Sie war so gehalten, daB sie nach den Angaben wvon
Christoff die gréBte Wirksamkeit versprach. Als
Testtumoren verwendeten wirdas Yoshlda - Sarkom
der Ratte und das Sarkom 180 der Maus. Von beiden
Tumorarten ist ihr gutes Ansprechen auf Chemothera-
peutika, z. B. vom Typ der Alkylantien, hinreichend
bekannt [1]. Wir wihlten diese chemosenslblen Tumor-
typen, um dem Préiparat die griBte Chanee zu geben,
seine tumorhemmende Wirksamkeit unter Beweis zu
stellen, was bei chemoresistenten Geschwiiisten wvon
vornherein viel schwieriger gewesen wiire. Bel den Ver-
suchen behandelten wir jeweils als Vergleich fiir die
Ansprechbarkeit der Tumoren elne Gruppe mit Cyclo-
phosphamid®*). Nach einer Vereinbarung mit Herrn
Christoff wurde auf eine chemische Analyse des

*} N,N-bis-(2-chloréthyl)-N’, O-propylenphosphorsiureester-

diamid,
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CH 23 verzichtet. Wir haben aber versucht, das ge-
testete Priparat durch spektrale Analyse, Aufnahme
des Rp-Wertes usw. zu charakterisieren.

Methodik

A) Charakterislerung des CH 23

7 ml einer schwach rot gefirbten Losung ven CH 23 wur-
den untersucht. Die Lé&sung enthieit 20 mg Trockensub-
stanz pro ml, das pH der Lésung betrug 3,5. Das Maximum
der Originallésung lag im UV-Bereich bei 300 mg, mit
einer stark ausgeprigten Schulter bei 280 mw; das Mini-
mum der Kurve lag bei 248,5 my. Die Aufnahmen wurd>n
mit dem UV-Spektrophotometer DK-2A der Firma Beck-
man gemacht,

Die chromatographischen Untersuchungen der Lasung

filhrten zu folgenden Ergebnissen:
Ri-Wert im Laufmittel Propanol/Wasser =72/25 = 0,2
Re=Wert im Laufmittel n-Butanol (wassergesittigt) = 0,05,

Die Chromatogramme wurden aufsteigend entwickelt
{verwendetes Papier: Schleicher u. Schiill Nr. 2043 b mgl).
Die Verbindung ldfit sich auf dem Papierchromatogramm
mit UV-Licht neben Verunreinigungen gut erkennen, sie
ergibt mit Ninhydrin eine intensive Blaufdrbung.

B) Durchfilhrung der Tierexperimente

Als Versuchstiere dienten 54 minnliche Sprague-Dawley-
Ratten (Koloniezucht Schwenke, Nauheim) im Gewicht
zwischen 150 und 200 g. Thre Ernihrung bestand aus Altro-
min-R®-Keksen, Das verwendete Yoshida-Sarkem fiihrt
nach intraperitonealer Verimpfung von 0,2 ml des genui-
nen Aszites (Zellzahl 10° bis 3X10°’mm?) in 5—7 Tagen zum
Tode der Tiere, nach subkutaner Transplantation nach 12
bis 24 Tagen. Bel der letzten Ubertragungsart wichst der
Tumor solid am Transplantationsort. Metastasen in den
regionalen Lymphdriisen oder in den Nebennleren, Mesen-

terium und Pankreas sind hiufig. Die Angangsrate 1ist
> g5%. Die Gewichtszunahme der Tumoren wihrend des
Versuches wurde nach einer frither beschriebenen Methode
verfolgt {2]. Stichprobenweise wurden histologische Unter-
suchungen®) der behandelten im Vergleich zu unbehandel-
ten Tumoren durchgeftihrt.

Versuch 1: Beginn der Behandlung bei einem Gewicht
der sc. wachsenden Yoshida-Geschwillste von ~29 g. CH23
wurde zweimal tdglich iiber 10 Tage lang an 1¢ Ratten in
einer Desis ven jeweils 2,0 ml im. gespritzt. Die Tages-
dosis, bezogen auf Wirksubstanz, ist demnach 80 mg pro
Ratte (~400 mgkg), die Gesamtdosis 800 mgTRatte
(~4 g/kg). 5 Tiere blieben unbehandelt, sie dienten als Xon-
trolle. 4 Ratten erhielten bei dem gleichen Tumorgewicht
von ~ 2,8 g einmalig 30 mgkg Cyclophosphamid iv. Am
11, Tage nach Behandlungsbeginn wurden alle Ratten
getdtet, die Tumoren priipariert und die Tumorgewichte
in den einzelnen Versuchsgruppen durch Wigung bestimmt.

Versuch 2: Beginn der Behandlung mit CH 23
a) als gepufferte Lésung

b) als ungepufferte Lésung
bereits 12 h nach der sc. Impfung

Dosierung bel a) zweimal tiglich 2,0 ml im. iiber 5 Tage
(Tagesdosis:; 80 mg/Ratte = 400 mg'kg; Gesamtdosis 400 mg
Ratte = 2,0 g'kg);

bei b) wihrend 3 Tagen 2X1,0 ml und wihrend 2 Tagen
2%0,5 m] (Gesamtdosiz 160 mg/Ratte = 0,8 g’kg).

Die Dosierung muBte bei b) geringer gehalten werden als
bei a) und die Injektionsorte (iv., im. und sc.) hiufig ge-
wechselt werden, da dle Tiere an den Injektionsstellen
tiefgreifende, geschwiirige Nekrosen bekamen. Je 10 Tiere
waren in jeder Versuchsgruppe. 10 ebenfalls in der Xon-

*) Fiir dle Durchfilhrung der histologischen Untersuchungen
danken wir Herrn Prof. Dr, G. Ooerttler, Direktor des
Institutes f{ir experimentelle Pathologie, Deutsches Krebs-
forschungszentrum, Heidelberg.

Tabelle

Ubersicht {iiber Anerdnung und Durchfithrung der Tierversuche zur Wachstumsbeeinflussung
von Impftumoren mit CH 23

hand Dosierung b
Tierart | Tumorart | Tierzan1| B o llungs- mg/Ratte/Maus Dymnoremichi o
g Tages-, Gesamtdosis Totungstage in g
Ratte Yoshida- B — -— 22+ 10
Sarkom
£ & 10 Tumorgewicht 80 AL
298 CH23
% - 4 Tumorgewicht 6 6 03 +02
292 Cyclophosphamid
" Ratte Yoshida- 10 — == 5014 17,01 10
Sarkem
3 =y 10 12 h mach Impfung 80 400 88 +48 217+28
CH 23 mit Puffer o
x % 10 12 h mach Impfung 20—40 160 as+ o8 1756% 35
CH 23 ohne Puffer
Maus Sarkom 20 — —_ 1814
180
- 5 20 Tumorgewicht 10—40 230 23 £ 10
03g CH 23
g : 5 Tumorgewicht 3 8 054 0,8
03g Cyclophosphamid
Maus Sarkom 20 —- — 2413
180
4 5 10 6 hmach Impfung 10—20 90 23 L1
CH 23 mit Puffer
. s 10 8h nach Impfung 4—10 53 24 %09
CH 23 ochne Puffer
o & 5 6 hmnach Impfung 2 8 0,04%)
Cyclophosphamid

*) Durchschnittsgewicht von 2 Tieren, bei den itbrigen 3 Tieren war bei der Tdtung

kein Tumor nachweisbar
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trollgruppe. Tétung der Tiere zur Hiifte am 6. bzw. am
9. Tag nach Behandlungsbeginn.

Bel den Miusen verwendeten wir weibliche Tiere des
Stammes NMRI (Koloniezucht Schwenke, Nauheim} im
Gewicht von 2512 g, die mit Aitromin-M® gefiittert wur-
den. Das Sarkom 180 wurde im Versuch 1 durch Aszites,
im Versuch 2 durch Emulsion aus solidem Tumorgewebe
Jeweils im. in einen Oberschenkel {ibertragen.

Versuch 1: 7 Tage nach Transplantation bel Tumor-
gewichten von 0,3+0,08 g Therapiebeginn mit CH 23 {iber
12 Tage bei 20 Tieren in Tagesdosen von 2X1,0 ml {40 mg/
Maus = 1,6 g’kg) bis 10,5 ml (10 mg/Maus = 0,4 g’kg).
Die anfdngiich sehr hohen Tagesdosen mufiten Im Laufe
des Versuches reduziert werden, da die $rtliche Resorp-
tion ungeniigend war und sich Infiltrationen der Subkutls
ausbiideten. Die applizierle Gesamtdosis belief sich den-
noch auf 230 mg/Maus = 92 gkg. Im Verglelchsansatz
wurde Cyclophosphamid in der in der Tabeile angegebe-
nen Dosierung bel 5 Miusen verabreicht. 20 Tiere dienten
als unbehandeite Kontrolle, Tétung der Tiere am 13. Tag
nach Behandlungsbeginn und Wigung der Tumoren.

Versuch 2: Wie bei den Versuchen an Ratten wurde
hier sowohl mit gepuffertem (sc, Injektionen) als auch mit
ungepuffertem {iv, Injektionen) CH 23 gearbeitet, Die Be-
handlung begann bereits 8 h nach der Impfung, sie dauerte
insgesamt 6 Tage. Totung der Tiere 17 Tage nach Behand-
lungsbeginn mit Bestimmung der Tumorgewichte, Uber
die Dosierung gibt die Tabelle AufschluB. Die appiizierten
Gesamtdosen belaufen sich in diesem Versuch auf 90 mg
pro Maus = 3,6 g/kg bel dem gepufferten CH 23, bzw. auf
53 mg/Maus = 2,12 g'kg bei den ungepufferten.

Ergebnisse

Wihrend der Injektionen zeigten die Tiere keine Leuko-
zyten-Depression. Uber die Ergebnisse unserer thera-
peutischen Untersuchungen gibt die Tabelle Aufschlug,
Bei keiner Versuchsanordnung und bei keiner Tumor-
art konnten Beeinflussungen des Tumorwachstums
durch CH 23 beobachtet werden, und zwar auch dann
nicht, wenn praktisch simulian mit der Transplantation
die Therapie einsetzte, Auch die Metastasenfrequenz
und -lokalisation unterschied sich in den CH-23-Serien
nicht von den Kontrollen. Die Wachstumskurven der
behandelten Geschwillste waren mit denen der Kon-
troll-Tumoren identisch. Sowohl das gepufferte CH 23
als auch das ungepufferte, bei dem die Wirksubstanzen

»irei* wvorliegen sollen, waren in gleicher Weise un-
wirksam. Auch histologisch ergaben sich keine Unter-
schiede zwischen den behandelten und den unbehan-
delten Sarkomen. Daf die verwendeten Tumoren in-
dessen chemosensibel waren, zeigen die Behandlungs-
ergebnisse mit Cyclophosphamid: Hier kam es zu deut-
lichen Rilckbildungen und sogar zu Heilungen.

Besonders bemerkenswert erscheint uns die absolute
Wirkungslosigkeit des CH 23 irotz der angewendeten
sehr hohen Dosierung. Die ven uns applizierten Ge-
samidosen belaufen sich bis auf 9,2 g/kg der Wirksub-
stanz. Das sind — auf menschiiche Verhiltnlsse umge-
rechnet — etwa 850 g pro Mensch (!). Dagegen sollen in
der Klinik nach Angaben von Christoff bel den un-
gleich schwerer zu beeinflussenden menschlichen autoch-~
thonen Tumoren schon nach Tagesgaben von 5 bis
20 mg iliber einen begrenzten Zeitraum {(Gesamtdosis
~ 1 g) ,Erfolge* zu verzeichnen gewesen sein,

Zusammenfassung

Das Praparat CH 23 beeinflufite trotz Gabe extrem
hoher Dosen das Wachstum des Yoshida - Sarkoms
der Ratte und des Sarkoms I80 der Maus nicht. Auch
die Applikation simultan mit der Impfung fiihrte zu
keiner Wachstumsheeinflussung der Geschwiilste. Die
bekannte Chemosensibilitit der verwendeten Tumoren
bestitigte sich nach den Gaben von Cyclephosphamid.

Literatur:

1] Schmidhl, D, ,Entstechung, Wachstum und Chemo-

therapie maligner Tumoren”, Editio Cantor, Aulendorf
1963.

()Druckrey, H, Schmidhl, D, Danneberg, P.,
Kaiser, K,, Nieper, H A, Lo, H, W, u Mecke,

R., Arzneim.~Forsch. {(Drug Res.) B, 539 (1956).

Fiir die Verff.; Professor Dr. D. Schm d hl, Direktor
des Instituts fiir experimentelle Geschwulsterzeugung
und -behandlung am Deutschen Krebsforschungszen-
trum, 6900 Heidelberg, Berliner Strafie 27

(Aus ,Arzneimittelforschung®, Editio
Aulendort/Wtthg., Heft 5/1968)

Cantor KG,

Eine Gegendarstellung von Herrn Dr. Issels

Herr Dr. Issels hilt die auf ihn bezogenen Sitze unserer
Verdtfentlichung ,Sogenannte Krebsklinik in Bad Rei-
chenhall geschlossen“ lm April-Heft des ,Bayerischen
Arzteblattes* fiir unrichtig. Darin heiBt es: ~Der Ver-
kauf des Mittels ,CH 23° an den sogenannten Krebsarzt
Dr. Issels, der Herrn Prodan Christoff dafiir offenbar
einen nicht unerheblichen Preis bezahlte, und dle An-
wendung des ungepriiften Mittels in der sogenannten
Krebsklinik am Tegernsee stellt keinen Ersatz flir die
fehlende klinische Erprobung des Mittels ,CH 23* dar
(inzwischen hat Herr Dr, Issels lm iibrigen erkliren
lassen, das Mittel ,CH 23° habe In seiner Klinik keine
besondere Rolle gespielt; die Leser von jllustrierten
Zeitungen und wohl auch manche seiner Patienten, die
fiir dleses Mittel erhebliche Summen bezahien mufiten,
diirften {iber diese Feststellung wohl etwas verwundert
sein).*

Herr Dr. Issels verlangt von uns eine Gegendarstellung,

.

die wir zwar nicht abdrucken miiGten, weil sie zweifel-
los den Bestimmungen des § 10 des Bayerischen Presse-
gesetzes nicht entspricht. So hat z. B. die Angabe der
»Einstellung der Uberpriifung des Mittels ,CH 23‘ und
der Beendigung der vertraglichen Verelnbarungen mit
Prodan Christoff* mit der Vertffentlichung in Heft 4/
1968 des ,Bayerischen Arzteblattes” nlchts zu tun; sie
‘llegt auch =zeitlich nach dieser Veroffentlichung. Wir
drucken die Gegendarstellung nachstehend dennoch ab,
weil sie uns sehr interessant erscheint und uns aulBer-
dem Gelegenheit zu einigen Feststellungen gibt.

Diese Gegendarstellung lautet:
»in dem Artikel ,Sogenannte Krebsklinik in Bad
Reichenhall geschlossen' im ,Baperischen Arzteblatt’,
Heft 4, April 1968, Seite 256, stellten Sie die Behaup-
tung auf, ich hdtte erkliren lassen, das Mittel ,CH 23",
entwickelt von Herrn Prodan Christoff, habe in mei-
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ner Klinik keine besondere Rolle gespielt, wobei Sic
offensichtlich auf eine Verdffentlichung in der ,Abend-
zeitung® vom 22. 3. 1968 anspielten.

Bereits am 27. 3. 1968 hat die ,Abendzeitung’ auf mein
Ersuchen hin richtiggesteilt, daf ich eine solche Er-
klirung, wie ste auch von Ihnen zitiert wird, nicht
abgegeben hatte. In dieser Richtigstellung habe ich
mich vielmehr dahin geduflert, dap ich es sehr be-
dauern wiirde, wenn die von mir im Rahmen meiner
eigenen Therapie mit ,CH 23‘ behandelten Patienten
nicht mehr mit diesem Mittel weiterbehandelt werden
kinnen, und daB das Mittel in eineinhalbjdhriger An-
wendung an iber tausend Patienten eine giinstige
Wirkung gezeigt hat.

Hinzuzufiigen ist allerdings, daB ich inzwischen die
Uberpriifung des Mittels ,CH 23° eingestellt und die
entsprechenden vertraglichen Vereinbarungen mit
Herrn Prodan Christoff fiir beendet erkldrt habe, weil
er seit Schliefung der Klinik in Bad Reichenhall das
Mittel nicht mehr herstellt.

Rottach-Egern, den 10. Juni 1968

gez. Dr. Josef Issels®

Das Interessanteste an dieser Gegendarstellung ist das,
was sie nicht enthilt.

Herr Dr. Issels bestreitet also nicht, daB er dem so-
genannten Biochemiker Prodan Christoff dessen Mittel
,CH 23“ fiir einen nlcht unerheblichen Prels laufend
abgekauft hat. Herr Dr. Issels hat das getan, obwohl
er wufite, daf Prodan Christoff die Erlaubnis zur Her-
stellung von Arzneimitteln nicht bekommen ktnnte, da
er keine einzige Voraussetzung hinsichtlich der erfor-
derlichen Sachkenntnis besitzt. Die Abgabe dieses Mit-
tels gegen Entgelt ist zwelfellos eine gewerbliche Her-
stellung, die Prodan Christoff gegeniiber der Staats-
anwaltschaft stets in Abrede gestellt hat.

Herr Dr. Issels bestreitet ferner in selner Gegendar-
stellung nicht, daB er mit ,,CH 23¢ ein ungepriiftes Mit-
tel fortlaufend angewendet hat, und daB die Anwen-
dung eines Mittels in selner Klinlk kein Ersatz fiir die
klinische Erprobung elnes Arzneimittels ist. In friiheren
Verdffentlichungen bezog sich Herr Dr. Issels zur Recht-
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fertigung der Verwendung dieses ungepriiften und in
seiner Zusammensetzung geheimgehaltenen Mittels u. a.
auf Verlautbarungen aus Osterrelch. Er glaubte dann,
die Auffassung vertreten zu kénnen, das Mittel habe
sich im Tierversuch und auch am Menschen als nicht
toxisch erwiesen, und die Wirksamkelt von ,CH 23
stehe aufgrund der vorgelegten Gutachten auller Zwei-
fel. Dazu ist festzustellen:

In der ,Wiener Klinischen Wochenschrift®, Heft 45/1967,
heiBt es in einer Verdffentlichung von Professor RAT-
ZENHOFER, Vorstand des Pathologischen Instituts der
Universitit Graz, wirtlich: ,Die Therapieversuche mit
,CH 23° muBten abgebrochen werden, da das Préparat,
dessen Zusammensetzung und Herstellung unbekannt
ist, spéterhin in nicht verwertbarer Qualitdt und nicht
reproduzierbarer Wirkung zur Verfligung gestellt
wurde.“

Aus der von Herrn Dr. Issels gern zitierten Chirur-
gischen Klinik der Universitdt Graz wurde auch der
Staatsanwaltschaft in Miinchen eine Stellungnahme vom
5. bzw. 7. 9. 1967 iibergeben, in der u. a. festgestellt
wird, daB die zur Verfligung gestellten Chargen von
,CH 23« Konzentrationsunterschiede bis zu 1:100 (!}
aufgewiesen haben. An der Grazer Klinlk wurden fol-
gende Gesundheitsschidden durch die Verabfolgung von
~CH23* becbachtet: ,,Venenschidigung bis zur Todes-
folge, Nierenschiden, schwere Elektrolytstérungen,
schwerste lebensbedrohende Himolyse, exzessiv be-
schleunigtes Tumorwachstum bei der unwirksamen
Charge. Die Verabfolgung von ,CH 23' ohne laufende
strengste kllnische Kontrolle, Intenslvtheraple und
chirurgische MaBnahmen kann zum raschen Tode fiih-
ren.* Bei drei Krebspatlenten, die nach Behandlung
mit ,CH 23% aus Bad Reichenhall in die Chirurgische
Klinik der Universltit Graz eingeliefert worden waren
und dort gestorben sind, konnte keinerlel positive Wir-
kung auf das Tumorwachstum beobachtet werden. Bei
zwei dleser Patienten bestanden dariiber hinaus be-
trichtliche Stérungen der Nlerenfunktion und des Elek-
trolythaushaltes.

Wenn Herr Dr. Issels von den Briidern Christoff das
glelche Mittel ,CH 23“ erhalten hat, aui das sich das
Urteil der Grazer Klinik bezieht, dann ist das Bedauern
von Herrn Dr. Issels, Patienten nicht mehr mit diesem
Mittel weiterbehandeln zu kénnen, einfach unfafibar
und mit der Pflicht zur gewissenhaften Berufsausiibung
nicht zu vereinbaren.

Vers. Nr.1 8505-12-202. 0052

Indikationen

Alle Erscheinungsformen der vegetotiven Dystonie:
Obererregborkeit, ErregungszustGnde

nervise Schlafstdrungen, Gleichgewichtssidrungen
Unruhe, Reizbarkeit, Erréten, SchweiBausbriche
Wetterfohligkeit, Fohn, Migréne

Schwindel, allergische Erkronkungen

klimakterische Beschwerden

gostraintestinale Stérungen

Reizblase

25, 50, 100 Dragées
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AUS DEM STANDESLEBEN

Das Regensburger Kollegium fiir &rztliche Fortbildung

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

(Fortsetzung)
3. Hauptthema: Aktuelle Hdmalologie

Professor Dr. Dr. h. ¢. L. HEILMEYER, Ulm:
»Stand und Ausbiick moderner Himatologle

Bis vor etwa dreiBig Jahren war die Hiimatologie eine
rein morphologlsch orientlerte Wissenschaft. Seit 1933
gewinnt man routlnemiBig durch Untersuchungen des
Knochenmarks Einblick in die Werkstitten der Blut-
bildung. Eine wesentliche Bereicherung hat die Himato-
fogie in den letzten 20 Jahren morphologisch durch
Einfiihrung der Phasenkontrast- und Elektronenmikro-
skopie erfahren, wodurch die Beobachtung lebender
Zellen wesentlich deutlicher méglich wird und neue
submikroskopische Bereiche bis zu makromolekularer
Gréofenordnung erschlossen werden. Zytochemische
Methoden lieferten ein neues Betrachtungsfeld, und die
radioaktive Markierung von Nukleotiden gewihrt villig
neue Einblicke in Zellstoffwechsel- und Teilungsvor-
ginge. Die ebenfalls durch radicaktive Isotope gegebene
Mbglichkeit der Lebenszeitbestimmung der einzelnen
Blutzellen 148t schidrfere Klassifizierungen h&moly-
tischer Krankheitsformen zu, und mit Hiife von Radio-
eisen und Radiochrom sind die Hauptorte der Erythro-
zytenzerstdrung auffindbar geworden, was bei der Er-
folgsbeurteilung einer Milzexstirpation bei himolyti-
schen Anémien eine gewichtige Rolle spielt.

Die Bedeutung der Biochemie erkennt man u. a. In der
Aufklirung des Himoglobinmolekiils sowie dessen
Fehlbildungen, wodurch Sichelzellenanimie und Thalass-
dmie eine Aufklirung finden. Ein Defekt in der Him-
synthese wird fiir die chronische Porphyrle (GOUNTHER-
sche Krankheit) verantwortlich gemacht. Ein weiteres
groles Gebijet der biochemischen Blutforschung betrifft
den Betriebsstoffwechsel der Erythrozyten mit den da-
zu notwendigen Fermenten. Der Favismus sowle ver-
schiedene Formen atypischer kongenitaler himolyti-
scher AnAmien sind Folge bestimmter Fermentst§run-
gen. Die sideroachrestische Animie wurde als Stérung
des Eiseneinbaus In das Porphyrinskelett erkannt. Auf
dem Forschungsgebiet der Blutgerinnung und der
Fibrinolyse hat man therapeutisch duBerst bedeutsame
Fortschritte erzielt. Die Isollerung der PlasmaeiweiBe
wurde durch Elektrophorese, Immunelektrophorese und
Ultrazentrifugierung méglich. Durch Fehlen oder Uber-
produktion gewisser EiweiBfraktionen werden heute
viele Krankheitsbilder erklirt.

Durch das ausgedehnte Feld der Immunkérperforschung
riickten genetisch bisher unklare Krankheitsbllder, die
durch Autoantikérper gegen kirpereigene Zellen (Ery-
throzyten, Leukozyten, Megakaryozyten) unterhalten
werden, in den Mittelpunkt hématologischen Interesses.

Durch die wissenschaftliche Forschung der letzten Jahr-
zehnte sind mit Klirung der Pathogenese zahlreiche
Erkrankungen des Blutes teils zur Heilung, teils zu
wesentlicher Besserung gebracht worden. Leider ist das
Gebiet der malignen Blutkrankheiten trotz vieler er-

- .

folgversprechender Einblicke noch unbefriedigend ge-
ibst.

Professor Dr. H. BEGEMANN, Miinchen:

»Neue Kenntnisse iiber Funktlonen und Kinetik des
lymphatischen Systems als Grundlage therapeutischer
MaBnahmen®

Das lymphatische System (Lymphknoten, weille Milz-
pulpa, Tonsiilen, Lymphgewebe der Schleimhiute,
Thymus und Lymphozyten) ist das fiir die lmmunolo-
gischen Reaktionen verantwortliche Zell- und Organ-
gefilge. Seine Gesamtmasse wird auf 1¢/, des Kirper-
gewichts geschiitzt. Durch die freien Lymphozyten ist
es iiberall gegenwirtig, nur etwa 1% der Lympho-
zyten kreisen im peripheren Blut, 99%/, sind in den
Geweben tdtig. Die Funktion der Lymphozyten ist
mannigfach, Der ausgereifte Lymphozyt ist auf ad-
dquate Antigenreize hin In der Lage, sich in eine grofe
blastenihnliche Zelle mit Teilungsfihigkeit zu ver-
wandeln, Djese Transformationszellen gewinnen Be-
deutung sowohl im Rahmen des immunologischen
Systems der humoralen Antikérper (AK) gegen eln
Antigen (AG)} als auch bei dem zellulliren Abwehr-
system (Immunreaktion vom verzégerten Typ), das an
immunkompetente Lymphozyten gebunden ist.

Bel der humoralen AX-Bildung werden anti-
gene Substanzen von Makrophagen phagozytiert und
zu einem art- und antigenspezifischen Reaktionsprodukt
umgeformt, das von Lymphozyten mit Hilfe besonderer
Nahrungsfortsétze {ibernommen wird. Unter diesem
EinfluB wandeln sich die Lymphozyten im Lymph-
knoten zu Immunoblasten (Transformationszellen) um,
deren Teilungsprodukt Plasmazellen darstellen, die
ihrerseits dle Produktion von Immunglobulinen auf-
nehmen.

Bej der Induktion der zelluliiren Hypersen-
sitivitdt werden antigene Substanzen unmittelbar
von den Lymphozyten aufgenommen, Der Wandel zu
Transformationszellen erfolgt ebenfalls im Lymph-
knoten, das Teilungsprodukt sind kompetente Zellen
mit der Fédhigkelt, Irgendwo im Organismus das kor-
respondierende Antigen mit Hilfe von Monozyten iiber
eine Entzlindung zu beseitlgen. Als AG kann fast jede
bellebige Substanz fungleren. Erstaunlich ist die
Fidhigkeit des Organismus, kirperfremdes Materlal als
AG zu registrieren und gegen kirpereigene Substanzen
keine AK zu entwickeln (Immuntoleranz). Offenbar
splelt bel der Ausbildung der Immuntoleranz der
Thymus eine gewichtige Rolle, so dal alle Substanzen,
mit denen der Kdérper wihrend der fetalen Entwlck-
lung In Beriihrung kommt, als ,,Selbst* registriert wer-
den und eine AK-Bildung unterbleibt. Ist der feine
Mechanismus der Immuntoleranz gestort, resultieren
die schweren Krankheitshilder der Autoimmunkrank-
heiten oder Immunopathien, die gelegentlich als Folge
pathologischer Thymusveriinderungen beobachtet wer-
den, melst jedoch #tlologisch unklar bleiben. In solchen
Fillen sowle bei homologen Organtransplantationen ist



. b T

Heft 7

BAYERISCHES ARZTEBLATT 483

es das therapeutische Ziel, die an sich ‘sinnvollen und
sonst iebenserhaltenden, hier jedoch unerwiinschten
Abwehrreaktionen zu hemmen. Fir die immunsuppres-
sive Therapie, die nunmehr gegen Lymphozyten ge-
richtet ist, stehen zunichst die Zytostatika zur Ver-
figung (Purl-Nethol, Imuran, Endoxan, Sanamyein}.

Neuerdings wird auch heterologes Antilymphozyten-
serum erfolgreich angewandt. Elne weitere Moglich-
keit lst die extrakorporale Dauerbestrahlung des peri-
pheren Biutes, wobei die strahlenempfindlichen Lym-
phozyten selektiv geschidigt werden (eingehende Er-
fahrungen stehen noch aus).

Neue Perspektlven ergeben slch bei der Beurteilung
und Behandlung b&sartiger Geschwiilste. Die immuno-
logische Abwehr richtet sich nicht nur gegen exogene
Aggressoren, sondern gleichermafien gegen Xorper-
zeilen, die durch Mutation kérperfremd geworden
sind. DaB dennoch eine Tumorentstehung moglich ist,
kann zwei Ursachen haben. Entweder 1st die Antigeni-
tit des Tumors zu gering, ais daB sie vom immunolo-
gischen System wahrgenommen werden konnte, oder
das lymphatlsche System des Tumortrigers ist min-
derwertig und zu einer immunologischen Abwehrreak-
tion nicht in der Lage. Fiir beide Moglichkeiten exi-
stieren kiinische Beweise. Die Konsequenzen fiir eine
wirkungsvolle Tumortherapie liegen theoretisch auf der
Hand. Ist es in jedem Fall sinnvoll, das kérpereigene
immunologische Abwehrsystem bei Tumorpatienten
durch Einsatz von Zytostatika zu =zerstoren? Unter
der Annahme mangelnder Antigendifferenz zwischen
Tumor und Organismus wire eine immunologische
Reaktion zu erreichen durch Reapplikation elner aus
dem operativ entfernten Tumor gewonnenen Auto-
vakzine. Geht man andererseits von der Vorsteliung
aus, dafi das lymphathische System funktioneii minder-
wertig sei, miiten Paare von Tumortrigern (die Ge-
fahr der Tumoriitbertragung ist bei gesunden Personen
zu groB) wechselseitig mit thren Tumorvakzinen sensi-
bilisiert und ihnen anschlieBend ihre immunkompeten-
ten Lymphozyten {ibertragen werden. Vorangehende
vollstiindige Tumorexstirpation wire in jedem Falle
angezeigt, da groBe Tumormassen offenbar viele im-
munkompetente Zelien bzw. Antikdrper zu binden im-
stande sind. Verschiedene Autoren berichten bisher
iber gewisse subjektive und objektive Besserungen.
Weitere Versuche in dieser Richtung erscheinen erfolg-
versprechend.

b

beruhigt die Nerven

OP zv 200 cem
0P zu 50 Drogees

Professor Dr. ' W. PRIBILLA, Beriin:

.Neue Erkenntnisse fiir die Differentialdiagnose der
Animien*

Neue Methoden der Biochemie und Isotopentechnik er-
mdglichen heute die sichere Differentialdiagnostik von
Anéimien, wobel zwei groBfe Gruppen unterschieden
werden; nimlichdie aplastisehenunddiehimo-
lytisechen An#émieformen, je nachdem, ob eine Ver-
minderung der Erythrozytenproduktion oder ein ge-
steigerter Erythrozytenabbau vorliegt. Am Beispiel der
hémolytischen An#mien soll das diagnostische Vor-
gehen erértert werden: Die Erythrozytenlebenszeit ist
verkiirzt, selbst eine Steigerung der Erythrozytenpro-
duktion (erhShte Retikulozytenzahl peripher und Ver-
mehrung der Erythroblasten im Knochenmark) kann
den vermehrten Abbau (Erhéhung des indirekten Bili-
rubins im Serum und des Urobilinogens im Harn) nicht
voll kompensleren. Abstammung und Konstitution des
Patienten, familiires Vorkommen und friihzeltiges Auf-
treten sind wichtige Hinweise. Form der Erythrozyten
sowie osmotische Resistenz spielen eine Rolie bei der
Zuordnung der himolytischen Anidmie,

Die hereditire Sphéirozytose Ist ein domi-
nant vererbliches Leiden. Wegen eines Membrandefekts
der Erythrozyten diffundiert vermehrt Natrium und
somit auch Wasser hinein. Verinderungen der Form
und Oberfliichenstruktur sowie eine verminderte osmo-
tische Resistenz sind die Folge und die Erythrozyten
werden in der Milz aus dem Blut eliminiert. Bis in die
Jugend reichender Ikterus, méaSiger Milztumor, Turm-
schiidel, Unterschenkelgeschwiire und Choleiithiasis
sind charakterlstische Zelchen.

Bei der ebenfalls dominant vererblichen Thalassimie
(minor und maior) handelt es sich um hypochrom-
hi#molytische Anfiimien, wobei man basophii punktierte
Erythrozyten und Target-Zellen mit gesteigerter osmo-
tischer Resistenz findet. Ursache dieses Leidens, das
bei siidlindischen Gastarbeitern wesentlich héufiger
gesehen wird als beim Mitteleuropier, ist elne gene-
tisch bedingte, quantitative Bildungsstérung des
EiweiBanteiis des Himoglobinmolekiils, was elektro-
phoretisch nachgewiesen werden kann. Ein gquali-
tativer Defekt des Himogiobins ist Ursache der
Hiémoglobinopathle n. Im Globinmolekiil Ist
an irgendeiner Stelle eine Aminosiure ausgetauscht
oder kann sogar fehlen. Auch hier iiegen Erbkrank-
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Prof. Dr. Dr. h. ¢,
L. Heilmeyer, Ulm

Prof. Dr. H. Begemann
Miinchen

heiten vor, deren Krankheitswert jedoch recht unter-
schiediich ist, je nachdem, ob das Gen homozygot oder
heterozygot vorkommt und ob ein Aminosdureaustausch
in der Lage ist, die Stabilitit der Himoglobinstruktur
zu stdren. Die Sichelzellenanéimie gehdrt hierher sowle
h&meolytische An#dmien, bedingt durch das unstabiie
Himogiobin Koln, Ziirich oder Seattie u. a.

Wird im Erwachsenenalter erstmals eine hamolytische
Andmie festgestellt, so muB3 an erworbene For-
men gedacht werden. Aus noch unerklérlichen Griin-
den kann der Organismus gegen selne eigenen Erythro-
zyten Antikdrper bilden, die mit seroiogischen Verfah-
ren relativ leicht nachzuweisen sind. Symptomatische
Formen der Autoantlktrperbildung kennt man bei
Krankheiten des lymphatischen Systems (chronische
lymphatlsche Leukimie, Lymphogranulomatose) sowie
bei den Kollagenkrankheiten und anderen durch im-
munologische Reaktionen unterhaitenen Krankheitsbii-
dern (chronische Glomerulonephritis, chronische Hepa-
titis, LE). Fehlt ein derartiges Grundleiden, dann kann
man bei positivem AK-Nachweis von einer idiopa-~-
thlschen Form einer erworbenen h#&molytischen
Anémie sprechen.

Therapeutisch denkt man bei himoiytischen An#mien
immer an Milzentfernung. Sicher indlziert und erfolg-
versprechend ist die Splenektomie bel der hereditiren
Sphiirozytose. Bel allen anderen Formen st zuniichst
mit Hilfe der Isotopenmethoden zu priifen, ob die Milz
die mit Chrom 51 markierten Erythrozyten retiniert
und zerstért. Sonst ist bel den erblichen himolytischen
Anémien keine entscheidende Therapie moglich. Biut-
transfusionen sind im allgemeinen nicht nétig, der Pa-
tient ist an seln niedriges Hb-Nlveau gewdhnt. Bel den
erworbenen immunologisch bedingten héimolytischen
Andmien ist bel den symptomatischen Formen dsas
Grundielden zu behandein, bei den idicpathischen For-
men kann oft eine eindrucksvolle Besserung durch die
Gabe von Steroidhormonen erzielt werden. Die immu-
nologischen Vorginge werden dabel unterdriickt. Die
Milzexstirpation Ist meist, auf die Dauer gesehen, ent-
tduschend. Uber Behandlungsergebnisse mit lmmun-
suppressiven Substanzen kann noch nichts Endgiiitiges
ausgesagt werden.

Dr. J. RASTETTER, Miinchen:

»~Neue Gesichispunkte in Diagnostik und Therapie der
Lymphogranulomatose*

]

Wihrend der letzten Jahrzehnte ist ein kontinulerli-
cher Anstieg der Erkrankungsziffern an Lymphogra-

Dr. J. Rastetter
Miinchen

Prof. Dr. W. Pribilla
Berlin

nuiomatose zu verzeichnen. Das mittiere Lebensalter
und das miinnliche Geschlecht sind bevorzugt. Die Dia-
gnose lst lelcht aus dem Lymphknoten-Punktat zu stel-
len. Erschwert wird die Diagnose, wenn bei klinischem
Verdacht periphere Lymphknoten und rintgenologisch
eine Mediastlnalverbreiterung fehlen. Zwei slch gegen-
seitig ergénzende Untersuchungsmethoden haben sich
hier bewiihrt: Lymphknotenszintigraphie und Lymph-
angioadenogramm.

Bel der Lymphknotenszintigraphie wird
radioaktives Gold in kolioidaler Form zusammen mit
Hyaluronidase und Novocain subkutan in den Fub-
riicken injiziert. Nach friihestens 2, spédtestens 24 Stun-
den erfolgt die szintigraphische Aufzeichnung als Photo-,
Strich- oder Farbszintigramm. Der Befall des abdomi-
nellen Lymphsystems 186t sich graduell in zunehmen-
der VergréBerung der Speicherungsbezirke mit immer
stirker aufgelockerter Speicherungsaktivitat erkennen.
SchlieBlich sieht man bei weiterem Fortschreiten einen
nahezu vbiiigen Aktivititsverlust ais Zeichen dafiir,
daB die Lymphknoten total von pathologischem Ge-
webe durchsetzt sind.

Zur Durchfilhrung des Lymphangloadeno-
grammes muB an beiden FuBriicken In eln frei-
gelegtes Lymphgefi8 Kontrastmittel injiziert werden.
Hierbei erzielt man eine differenziertere Aussage liber
die Struktur der Lymphknoten. Bel fortschreltender
Erkrankung sieht man dle VergrdBerung der Lymph-
knoten und die zunehmende lakunenartige Auflocke-
rung der Struktur. Auf diese Weise wurde bewiesen,
daBl zu Beginn der Erkrankung meist peivine und para-
aortale Lymphknotenschwellungen vorliegen, entgegen
den bisherigen Behauptungen, die Lymphogranulo-
matose beginne in der oberen Kérperreglon.

Von groBer Bedeutung fiir Diagnose, Verlauf und
pathogenetische Uberlegungen ist der fiir dle Lympho-
granulomatose typische immunologische Defekt. Dar-
aus resultieren die hiufigen komplizierenden Infekte.
Die Abschwichung bis Aufhebung der Immunoclogischen
Reaktion vom verzdgerten Typ, z. B. Tuberkulinreak-
tion, ist bei der Lymphogranulomatose ein charakteri-
stischer Befund. Um von vorhergehenden Sensibilisie-
rungen unabhingig zu sein, wird die Allergie vom ver-
zigerten Typ mit einer Fremdsubstanz (Dinitrochlor-
obenzol) gepriift. Gesunde Personen lassen elne posi-
tive Hautreaktion erwarten, Patlenten mit Lympho-
granulomatose hingegen zeigen, je nach Aktlvitét ihrer
Erkrankung, eine mehr oder weniger ausgeprigte bis
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zur Anergie reichende Abschwiichung der Hautreaktion.
Die Bedeutung dieser Hautteste bei der Veriaufsbeur-
teilung ist unumstritten. Die Ursache des Immundefei:-
tes ist unbekannt. Die bei der Lymphogranulomatose
bekannte Lymphopenie ist sicher nicht dafiir verant-
wortlich zu machen. Wesentlicher Ist die Tatsache, daf
Lymphozyten von Lymphogranuiomatose-Kranken in
der Kultur nach AG-Stimulation eine Transforma-
tion zu ,Blastenzellen® vermissen lassen. Die Funk-
tion der Lymphozyten ist gestort, transferierte Lympho-
granulomatose-Lymphozyten reagieren nicht in der
bekannten Weise, ein Defekt an den lymphatischen Zei-
ien ist zu diskutieren.

Von allen malignen Erkrankungen spricht die Lympho-
granulomatose am besten auf die therapeutischen Ver-
suche an. Die Behandlung mit lonisierenden Strahlen
steht lmmer noch an erster Stelie. Die Einfiihrung der
Megavolttherapie mit groBer Tiefenwirkung bel ge-
ringer Hautbelastung macht simtliche lsolierten Drii-
sengruppen zuginglich. Bel ausreichender Strahlendosis
am Herd (4000 R) ist ein lokaies Rezidiv ausgeschlossen.

In den letzten Jahren wurde die prophylaktische Be-
strahlung der noch nicht sichtbar befallenen Lymph-
knoten propagiert, Nach Mbglichkeit sollten sémtliche
Lymphknoten mit der Herdvernichtungsdosis bestrahlt
werden, Wegen der Knochenmarkschidigung mull die-
ses Vorgehen fraktioniert erfolgen. Abgesehen von der
Fragwiirdigkeit des Weiterlebens mit einem vernich-
teten lymphatischen System, sind die vorldufigen Er-
gebnisse beziiglich der Progredienz der Erkrankung
giinstig. Bel Generalisierung des Prozesses ist die zyto-
statische Therapie unumginglich. In den letzten Jah-
ren haben sich Natulan und Velbe bewihrt, wenn an-
dere Zytostatika kelne Wirkung mehr zeigten. Neue
Behandlungsprinzipien, wie hochdosierte StoBtherapie
mit Endoxan oder die Kombination mehrerer zytosta-
tisch wirksamer Substanzen, scheinen gewisse Vorteiie
mit sich zu bringen. Vorgeschlagen wird die Kombina-
tion Velbe (wochentlich ca. 84 mg lv.) mit Leuceran
(tigilch 5 mg oral) oder Stickstofflost mit Vincristine,
Methylhydrazin und Prednison, Wihrend Lost und
Natulan vorwiegend die DNS-Synthese blockieren, be-
einfiuBt das Actinomycin den RNS-Stoffwechsel, Velbe
und Colchicin fithren zur Mitosehemmung. Auf diese
Weise gezieite und zum geeigneten Zeitpunkt einge-
setzte Zytostatika lassen noch bessere Behandlungs-
ergebnisse erwarten.

Professor Dr. H. BRAUNSTEINER, Innsbruck:
JFortschritte in der Zytochemie der Blutdiagnostik®
Zytochemische Untersuchungen an Biutzellen erbrach-
ten nicht nur neue Erkenntnisse iiber deren Funktion,
sondern lieferten auch wichtige diagnostlsch verwert-
bare Hinweise. Die alkalische Leukozyten-
phosphatase (ALP) ist im peripheren Blut nur in
segment- und stabkernigen Neutrophilen nachweilsbar.
Ihre Fermentaktivitit, die durch verschieden braune
Farbintensitit lnnerhaib der Zellen von Stirke 0—35
klassifiziert wird, weist bel bestimmten Erkrankungen
charakteristische Veriinderungen auf: Die chronische
Myelose zeigt eine stark erniedrigte ALP-Aktivitit, Die
groBe Masse der Neufrophiien ist fermentnegativ,
daneben finden sich vereinzelt sehr stark positive Zel-
len, die wahrschelniich normalen Zellen mit reaktiv
gesteigerter Aktivitit entsprechen diirften. Hohe ALP-
Werte werden im akuten Schub einer chronischen Mye-
lose und bei akuten Leukosen nachgewiesen. Die Be-
stimmung der ALP erleichtert in Zweifelstillen doch
recht erheblich die Differentialdiagnose zwischen chro-
nischer Myelose und Osteomyelosklerose, die wohl die
héchste ALP-Aktivitat aufweist. Ein niederer ALP-In-
dex findet sich weiterhin bei der paroxysmaien n#cht-
lichen Himoglobinurie um so ausgeprigter, je deut-
licher das Hamolysesyndrom in Erscheinung tritt. Eine
Senkung der ALP-Werte ist auch beim PFEIFFER-
schen Driisenfieber bekannt, was die Differentialdia-
gnose zur akuten Leukimie erlaubt. AuBerdem ist die
ALP-Rate erniedrigt bel der Hepatitis und bietet eine
differentialdlagnostische Moglichkeit zum VerschluB-
ikterus mit erhdhter ALP-Aktivitit. Erhohte ALP-
Werte finden sich neben der Osteomyelosklerose und
-fibrose auch bel generalisierten Retikulosen, Morbus
Hodgkin, Agranulozytose und Panmyeiophthlse. Bak-
terieile Infekte gehen in der Regel mit einem erh§h-
ten Index einher, Virusinfekte verhalten sich unter-
schiedlich. Die Polycythamia vera ist meist durch einen
sehr hohen ALP-Index gekennzeichnet, was sie von
den sekundiren Polyglobulien abgrenzen a8t Korti-
son, ACTH, Ostrogene, Pyrifer steigern die ALP-Ak-
tivitat, desgleichen Ist ein Ansteigen in der Schwan-
gerschaft bekannt.

Die Esterasen sind nach entsprechender chemischer
Reaktion ais blaue Granula reichlich In Retlkulumzel-
len und Monozyten nachweisbar, was zur Vermutung
genetischen Zusammenhangs beider Zellformen fiihrte.
Dem steht entgegen, daB die Esterase-Aktivitdt in den
Monozyten ieicht hemmbar ist, was bei den Retlku-

Zur gezielten Therapie der Dysmenorrhoe
durch Spasmolyse im Genitaltrakt
und zuverlassige Analgesie

Dismencl

{Parasultamidobenzoesdure 0.05 g, Dimethylamino-phenyidimethyl-pyrazolon 0.25 g)

AGPHARM LUZERK — Wersteller fiir Deutschland SIMONS CHEMISCHE FABRIK, Bauting bei Minchen
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Dr. G. Martz
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steiner, Innsbruck

lumzellen nicht In gleicher Welse gelingt, Zur Unter-
scheidung der monozytiiren von den neutrophilen Vor-
stufen im Knochenmark ist welterhln der Nachweis der
Naphthol-ASD-Chlorazetat-Esterase von Nutzen, die
slich nur In den Zellen der neutrophilen Reihe und In
den sehr seltenen Knochenmark-Mastzellen findet.
Aufgrund dieser Zellmerkmale hat man durch Haut-
fensterversuche bestiitigen konnen, daB Monozyten
nach einer akuten neutrophilen Exsudationsphase in
das Gebiet des Entziindungsablaufes einwandern und
sich unter Aktlvierung des aeroben oxydativen Stoff-
wechsels und Hypertrophie des lysosmalen Apparates
in Makrophagen umwandeln.

Bel der Differenzierung von Stammzellenleukimien
lelstet die PAS-Reaktion einen wertvollen Beltrag: Zel-
len der chronischen Lymphadenose sowie der akuten
lymphatlschen Leuk#&mie sind durch PAS-positive, also
polysaccharidhaltlge Granula Im Zytoplasma gekenn-
zeichnet, dle kreistrmig um den Kern lokalisiert sind.
Die Zellen der akuten myeloischen Leukiimie lassen
eine positive PAS-Reaktion kaum erkennen. Hler
kommt es bel schon geringer Differenzierung zum Auf-
treten sudanschwarz-positiver Phospholipide. AuBer-
dem spricht die Naphthol-ASD-Chlorazetat-Esterase
flr die Ausdifferenzierung in Richtung myeloischer
Relhe.

Dr. G. MARTZ, Ziirich:

»Grundsatze fitr Behandlung und Veriaufsbeobachtung
von Leukosen*

Die Wirkung von Purinantagonisten, Kortikosteroiden,
alkylierenden Substanzen, Alkaloiden, Antibiotika usw.
bei den verschiedenen Leukiimiearten ist erwiesen. Fiir
den Verlauf einer Leukiimie 1st aber auch die Beherr-
schung der Komplikationen — Infektion, Himorrhagie,
Harnsdureitberschwemmung — entscheidend. Wegen
der Nebenwirkungen der leukdmieaktiven Medika-
mente ist in jedem Einzelfall die Indikation zur Be-
handlung streng zu stellen. Fiir den Einsatz von Zyto-
statika spricht die Méglichkeit einer Vollremission bzw.,
Hellung (akute kindliche Leuk#mie). Anders ist die
Situation bel der unreifzelligen Erwachsenenleukfimie
und bei der chronischen Lymphadenose, wo man sehr
oft die Prognose nicht verbessern kann und eher zu
toxischen Komplikationen Anlaf gibt. Um groBe Be-
handlungsstatistiken nutzbringend Aauswerten zu kon-
nen, wird die Forderung nach einheitlicher und ein-
deutiger Nomenklatur erhoben, die graphische Darstel-
lung des Krankheitsverlaufs in Abhéngigkelt zur The-
raple erleichtert die Beurteilung. Psychologische

Aspekte sind bei der Leukimiebehandlung zu beriick-
sichtlgen. Jeder Leuk#miepatient sollte prinzipiell selne
Krankheit kennen — nicht unbedingt unter der Be-
zelchnung ,Leuk8mie" — und beziiglich der therapeutl-
schen Mdglichkeiten und Chancen informiert seln. Dies
sind die Voraussetzungen fiir die wichtige Kooperation
des Patienten, der auch ein gutes Vertrauensverhiltnis
zu seinem Arzt haben mub. Ideal wiren Behandlungs-
zentren, da dort durch die hohe Fallzahl die grifite Er-
fahrung beziiglich der zytostatischen Wirksamkeit ge-
sammelt werden kann und die nétigen Einrichtungen
zur Uberwachung des Krankheitsverlaufs bzw. Thera-
pleerfolges vorhanden sind.

Behandiungsprinzipien bei den wichtigsten Leukdmie-
formen:

Bei der ehroniseh-lymphatlsehen Leukd-
mie gilt der Grundsatz, erst dann zu behandeln, wenn
vergriBerte Lymphknoten oder Organe zu mechanl-
schen Stdérungen gefiihrt haben (lokale Bestrahlung)
oder eine betriachtliche Anédmie oder Thrombopenie auf-
getreten lst (Kortikoidtherapie mit 50—100 mg Predni-
solon). Der zu Therapiebeginn hiufig zu beobachtende
Anstieg der Lymphozyten im peripheren Blut ist Folge
einer massiven Ausschwemmung. Die Infektanfilligkeit
als Ausdruck eines AntikSrpermangelsyndroms spricht
gut auf vy Globullne an.

Die chronlseh-myeioischeLeuk&miemacht
im allgemeinen schon sehr frithzeitig Beschwerden und
erfordert alsbaldige Behandlung. Die Chemotherapie
mit Myleran (4—8 mg/Tag) wird der Strahlentherapie
mit radioaktivem Phosphor vorgezogen. Die Vermei-
dung der gefidhrlichen Harnsdurebildung geschieht
durch den Xanthin-Oxydasehemmer Allopurincl. Bei
auftretender Thrombopenie empfiehlt es sich, Myleran
durch Endoxan zu ersetzen. Nach eingetretener Remis-
sion ist der Versuch der Behandlungsunterbrechung er-
laubt, die Remission hélt oft jahrelang an, bis schliel3-
lich die Patienten hiufig einem akuten Myeloblasten-
schub erliegen.

Die Therapieresultate der akuten myeloisehen
Leuk dmie beim Erwachsenen sind erfahrungsgeméil
sehr schlecht. Trotz zytologischer Unreife, Aniimie,
Thrombopenie und Leukopenie werden solche Leukosen
nicht selten erstaunlich gut und lange ertragen, Erst
bei Progredienz ist ein therapeutisches Eingreifen noé-
tig. Ublich, aber wenig effektvoll, war bisher die Gabe
von 6-Mercaptopurin (Purinethol) und/oder Prednison.
Neuerdings bewi#hrt sich die Kombination von Vincri-
stin/Amethopterin/6-Mercaptopurin/Prednison (30% Re-
missionen). Ein Pyrimidinantagonist (Cytosin-Arabino-
sid) hat sich in Einzelfillen als wirksam erwiesen (14%
Remissionen). Mit elnem aus Streptomyceskulturen ex-
trahierten Antibiotikum — Daunomycin oder Rubido-
mycin — hat man ein duBerst wirkungsvolles (50° Re-
missionen), aber hoch toxisches (Ubelkeit, Erbrechen,
Markaplasie, irreversible Herzinsuffizienz) Zytostati-
kum entdeckt. Kortikosteroide allein sind kontraindi-
ziert.

In der Behandlung der akuten lymphatischen
Leuké&@mie, hauptsichlich bei Kindern, sind in den
‘letzten Jahren die groften Fortschritte zu verzeichnen,
Die mittlere Uberlebensdauer ist von einem auf zwel
Jahre angestiegen. Es werden Medikamente unterschie-
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den, die eine Remissioninduzieren (Prednison,
Vincristin), und solche, die eine erreichte Remission
unterhalten (Amethopterin, 6-Mercaptopurin). 84%s
Remissionen werden bei der kombinierten Anwendung
von Vincristin und Prednison erzielt. Zur Erhaltung der
Remission ist es offenbar bedeutungsvoll, zweimal w6-
chentlich hochdosiert Methotrexat zu injizieren, im Ge-
gensatz zur bisher iiblichen niedrig-dosierten peroralen
Medikation. Auch symptomlose Patienten sind in der
Remissionsphase weiterzubehandeln.

Ausgehend von der Arbeitshypothese, da auch die
menschliche Leukimie durch ein Virus hervorgerufen
wird, bemiiht man sich um die Entwicklung einer Leu-
kémievakzine. Sicher werden zur Eliminierung des leu-
kiimogenen Faktors (Virus?) immunologische Methoden
eingesetzt werden miissen, Deshalb wird heute intensiv
nach immunologischen Abwehrmechanismen bzw, deren
Stimulierungsmdéglichkeiten gesucht (z. B. BCG-Imp-
fung, Lymphozyteniibertragungen). Ein neues Wir-
kungsprinzip zeigt die L-Asparaginase. Leider stehen
die notwendigen Mengen nicht zur Verfiigung. Gewisse
Tumotzellen kdénnen im Gegensatz zu normalen Zelien
Asparagin nicht selbst herstellen und miissen es auf-
nehmen, was die Asparaginase vereitelt. Mit der Ein-
fihrung von Leukozytentranstusionen ist wohl in nich-
ster Zeit zu rechnen, was einen wichtigen Fortschritt
in der Bekiimpfung von leukiimie- oder therapiebe-
dingter Markaplasie darsteilt. (Schlufl foigt)

Bayerische Landesimpfanstalt 1903—1968

Bej dem letzten Kolloquium in der Bayerischen Landes-
impfanstalt ,Neue Forschungsergebnisse der Immunit-
Biologie“ (Professor Dr. Bonin, Frankfurt/M.), kam ein
wohl elnmaliges Zusammentreffen der Leiter der Impf-
anstalt seit 1903 zustande:

Von links nach rechts;

Professor Dr. Gerhard Weber (1938—1948)
Professor Dr. Alfred Groth (1903—1938)
Professor Dr. Albert Herrlich (1948—1967)
Professor Dr, Helmut Stick] (seit 1. 4. 1967)

Des 90. Geburtstages von Herrn Professor Groth wurde
1966 im ,Bayerischen Arzteblatt* gedacht.

Die Teiinahme der fritheren Impfanstaltsleiter an dem
heutigen Kolioquium des Institutes bezeugt ihre tradi-
tioneile Verbundenheit und das wissenschaftliche Inter-
esse am heutigen Leben des Institutes.

Der ProzeB gegen den franzsischen
»Wunderheiler* Mességué

Wie bekannt, hat Mességué, der sich ,Wunderheiler
aus Paris“ nennen jift, in einem Zjvilproze8 von Herrn
Dr. Reichstein die Zuriicknahme foigender in einer
Sendung des Zweiten Deutschen Fernsehens aufge-
stellten Behauptungen verlangt:

»l. Der Kliger habe behauptet, sogar schwerste Er-
krankungen mit seiner Methode heilen zu kénnen;

2. in elnem Fall eines Bronchialkrebses habe der
Kliger behauptet, mit FuBbidern, Handbidern
mit seinen Pflanzenextrakten und mit einer Diét-
anwelsung Heijung bringen zu kénnen;

und folgende Behauptungen nicht aufrechtzuerhalten:

3. Wir warnen vor diesen Wunderheilern,
wir warnen vor Herrn Mességué, der sich auch
Wunderhelier nennen 146t;

4. auch er macht Geschéifte mit der Angst der Men-
schen, mit der Angst vor Krankheiten, mit der
Angst vor dem Tod;

5. er verkauft fir teures Geld wertlose, wifBirige
Pflanzenextrakte, die gegen alle méglichen Er-
krankungen Hilfe, ja sogar Hellung bringen
sollen;

6. richtig ist aber auch, daf er und andere triige-
rische Hoffnungen erwecken und makabre Ge-
schiifte mit der Angst und der Hoffnung kranker
Menschen machen.*

Im Laufe des Prozesses hat Herr Mességué dann alle
Kiagepunkte bis auf den zweiten zuriickgenommen. Im
Urtell des Landgerichts MiinchenI wurde dann Herrn
Dr. Relchstein aufgegeben, die Behauptung, ,in einem
Fall eines Bronchialkrebses habe der Kldger (Mességué)
behauptet, mit FulBbidern, Handbddern mit seinen
Pflanzenextrakten und mit einer Diétanweisung Heilung
bringen zu konnen®, zuriickzunehmen, da Herrn Messé-
gué eine positive Kenntnis von der Krebs-
erkrankung des inzwischen an Bronchialkrebs Ver-
storbenen bei der Abgabe seines Heilungsversprechens
nicht be wie se n werden kinne.

Gegen dieses Urteii hat Herr Dr. Reichstein Berufung
zum Oberlandesgericht Miinchen eingelegt.

42. Augsburger Fortbildungs-
kongreB fiir praktische Medizin

Thema:

Der Kopf als Leidensorgan
vom 27. bis 29, September 1968
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Dringlich zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Oberbayern
Erding: 1 Allgemeinpraktiker
Langengeisling, Lkr. Erding: 1 Allgemeinpraktiker
Tittmoning, Lkr. Laufen: 1 Allgemeinpraktiker
Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fiir
Arzte — Oberbayern —, 8000 Miinchen 23, Kénigin-
strafe 85/I1, zu richten.

Oberfranken

Enchenreuth, Lkr. Stadtstelnach: 1 Allgemeinpraktiker
(Alleinarzt)

Kulmbach: 1 Allgemeinpraktiker

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

Markiredwitz: 1 Allgemeinpraktiker

Memmelsdorf, Lkr. Bamberg: 1 Aflgemeinpraktiker
Schonwald, Lkr. Rehau: 1 Allgemeinpraktiker
Sparneck, Lkr. Miinchberg: 1 Allgemeinpraktiker
Unterslemau, Lkr. Coburg: 1 Allgemeinpraktiker
(2. Arztsitz)

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschufl fiir
KArzte — Oberfranken —, 8580 Bayreuth, Biirgerreuther
StraBle 7a, zu richten.

Oberpfalz

Amberg: 1 Facharzt fiir Nerven- und Gemiitskrankheiten
Beratzbausen: i Allgemeinpraktiker

Erbendorf: 1 Allgemeinpraktiker

Mittertelch: 1 Allgemeinpraktiker

Neumarkt: 1 Facharzt fiir Augenkrankheiten
Pressath: 2 Aligemeinpraktiker

Regensburg: 1 Facharzt fiir Kinderkrankheiten
Roding: 1 Allgemeinpraktiker

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

Waldersbof: 1 Allgemeinpraktiker

Waldthurn: 1 Allgemeinpraktiker

Welden: 1 Facharzt fiir Nerven- und Gemiitskrankheiten

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschufl fiir
KArzte — Oberpfalz —, 8400 Regensburg, Landshuter
StraBe 49, zu richten.

Nlederbayern

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

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

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

Hauzenberg, nahe bei Passau gelegen, hat ea. 3100 Ein-
wohner und ein Einzugsgebiet mit ca. 8750 Einwohnern.
Die zu besetzende Kassenarzistelle wurde durch Tod
des Praxisinhabers frel. Zwei weitere Praktische Arzte
sind am Ort niedergelassen. Der verstorbene Kollege
rechnete rund 1000 Krankenscheine ab. Die Praxis-
riume, eventuell mit Einrichtung, des verstorbenen
Kollegen kinnen {ibernommen werden. Die Gemeinde
ist bei der Beschaffung von Wohnridumen behilflich.
Hauzenberg besitzt eine neue Realschule.

Kétzting (Bayer. Wald): 1 Allgemeinpraktiker
Kbtzting 1st elne Stadt mit ea. 3400 Einwohnern und
einem sehr grofien Einzugsgobiet. Ein vor kurzem ver-
storbener Allgemeinpraktiker hatte eine grofe Kassen-
praxis. Ein weiterer Kollege beabsichtigt, seine eben-
falls sehr umfangreiche Praxis aus Altersgriinden auf-
zugeben und sie einem Nachfolger zu {ibergeben.

Mengkofen, Lkr. Dingolfing: 1 Allgemeinpraktiker
Mengkofen hat ein Einzugsgebiet von ea, 4000 Einwoh-
nern. Nach dem Tode eines Praktischen Arztes ist z. 2.
nur ein einziger Kassenarzt in Mengkofen nieder-
gelassen. Die Gemeinde ist bereit, Wohn- und Praxis-
rdume zu vermitteln,

Schiinberg, Lkr. Grafenau (Bayer. Wald): 1 Allgemein-
praktiker

In Schinberg kann die sehr umfangreiche Allgemein-
praxis eines Kollegen; der in den Ruhestand {fritt, mit
voller Praxiseinrichtung libernommen werden. Aufer-
dem kann das Praxishaus mit ea. 300 gm Wohnraum
(vor ca. 10 Jahren erbaut) k#uflich erworben werden.
In Schdnberg, das iiber ein groBes Einzugsgebiet ver-
filgt, ist ein weiterer Allgemeinpraktiker tatig.

Wegscheid (Bayer. Wald): 1 Allgemeinpraktiker
Wegscheid ist eine Marktgemeinde im unteren Baye-
rischen Wald mit einem #rztlichen Einzugsgebiet von
rund 4000 Einwohnern. Am Ort ist ein Krankenhaus,
das von einem Fachchirurgen geleitet wird, Der einzige
Allgemeinpraktiker am Ort hat eine umfangreiche
Kassenpraxis. Die Gemeinde Wegscheld ist bei der Be-
schaffung von Wohn- und Praxisriumen behilflich,

Zwlesel, Lkr. Regen (Bayer. Wald): ! Facharzt fiir Hals-,

Nasen-, Ohrenkrankheiten
Die Stelle wurde durch den Wegzug des bisherigen

Praxisinhabers frei.
In der Stadt Regen (Entfernung 11 km) besteht die
Moglichkeit, am Stidtischen Krankenhaus Belegbetten

zu erhaiten.

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

Mittelfranken

Diirrwangen: 1 Allgemeinpraktiker

Hersbruck: 1 Facharzt fiir Augenkrankheiten

Es handelt sich um einen alten Kassenarztsitz, der
durch Verzicht des bisherigen Augenarztes frei gewor-
den ist. Am Krelskrankenhaus Hersbruck besteht die
Moglichkeit, Belegbetten zu erhalten.

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

Scheinfeld: 1 Allgemeinpraktiker

Es handelt sich um eine durch Tod des Praxisinhabeis:
frel gewordene Kassenarztstelle. Am Ort sind zwei
Praktiker niedergelassen.

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

Es handelt sich um einen alten Kassenarztsitz, der durch
den Wegzug des bisherigen Kassenarztes frei geworden
ist. Dem Bewerber steht ein grofes Einfamilienhaus mit
Praxisrdumen zur Verfligung.
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Weidenbach-Triesdorf, Lkr. Feuchtwangen:
meinpraktiker

Es handelt sich um einen Kassenarztsitz, der seit cinigen
Jahren nur noch mit einem Arzt mit sehr grofier Praxis
besetzt ist.

Wendelstein, Lkr. Schwabach: 1 Allgemeinpraktiker

Es handelt sich um einen Kassenarztsitz, der nur mit
zwel Arzten mit dibergroBen Praxen besetzt ist.

1 Allge-

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschufl fiir
Arzte — Mittelfranken —, 8500 Niirnberg, KeBlerplatz 3,
zu richten.

Sehwaben

Asbach-Biumenheim, Lkr, Donauwdrth: 1 Allgemein-
praktiker
Praxisaufgabe steht bevor.
Augsburg: 1 Facharzt fiir Nerven- und Gemdiitskrank-
heiten
Der Praxisvorginger ist am 26. 4. 1968 verstorben.
Giinzburg: 1 Facharzt fiir Augenkrankheiten
Wohn- und Praxisrfume sind vorhanden.
Markt Wald, Lkr. Mindelheim: 1 Allgemeinpraktiker
Praxisaufgabe steht bevor.
Mering, Lkr. Friedberg: 1 Allgemeinpraktiker
Praxisvorginger ist verstorben.
Weichering, Lkr. Neuburg/Do.: 1 Allgemeinpraktiker
Der Kassenarztsitz ist infolge Wegzugs des Praxis-
vorghngers seit 1. 4. 1968 unbesetzt. Wohn- und Praxis-
rAdwne stehen zur Verfiigung.
Bewerbungen sind an den Zuiassungsausschull fir
Arzte — Schwaben —, 8900 Augsburg, Frohsinnstrafe 2,
zu richten.

Unterfranken
Bastheim, Lkr. Mellrichstadt: 1 Allgemeinpraktiker
Hambach, Lkr. Sechweinfurt: 1 Aligemeinpraktiker
Rottenberg, Lkr. Alzenau: 1 Allgemeinpraktiker
WildBecken/Rhén: 1 Allgemeinpraktiker
Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fir
Arzte — Unterfranken —, 8700 Wilrzburg, Hofstrale 5,
zu richten.

Thiersch-Prels 1968 verliehen

Dem Privatdozenten Dr. med. Fritz LAMPERT, Wissen-
schaftlicher Assistent an der Erlanger Universitits-
Kinderklinik, wurde am 20. 6. 1968 der vom Univer-
sititsbund Erlangen-Niirnberg e, V. gestiftete und mit
DM 1000,— dotierte Thiersch-Preis 1968 von der Medi-
zinischen Fakultdt der Universitit Erlangen-Niirnberg
fiir seine Habliitationsschrift ,Quantitative Cytologie
der akuten Leukiimie im Kindesalter; Interferenz-
mikroskopische, cytophotometrische und cytogenetische
Untersuchungen* verliehen.

Der Preis war fiir diejenige Habilitationsschrift des
Jahres 1967 bestimmt, die sich auBer ihrem wissen-
schaftiichen Rang durch besondere Priignanz der Dar-
steliung ausgezeichnet.

Beschliisse des Kammervorstandes

Der Varstand der Bayerischen Landesirztekammer hat
in seiner letzten Sitzung am 6. 7. 1968 u. a. folgende
Beschliisse gefafit:

21. Bayerischer Arztetag 1968

Der 21. Bayerische Arztetag findet vom 11. mit

13. Oktober 1968 in Bad Kissingen statt.
Tagesordnung

1. Tiétigkeitsbericht der Bayerischen Landesirzte-

kammer

2. Rechnungsabschluf3 1967 und Voranschiag 1969

3. Entwurf einer Weiterbildungsordnung

4, Entwurf einer Berufsordnung f£iir die deutschen
Arzte

5. Benennung eines Nachfolgers filr den verstorbenen
Stellvertreter des nichtrichterlichen Beisitzers des
Landesberufsgerichts fiir die Heilberufe beim Baye-
rischen Obersten Landesgericht, Herrn Dr. Hermann
Biekel, Augsburg

6. Wahl des Tagungsortes des 22. Bayerischen Arzte-
tages 1969

Ausschuf ,,Sanititswesen der Bundeswebr*

Der Vorstand hat fiir Fragen des Sanititswesens der

Bundeswehr einen Ausschul gebiidet, dem folgende

Herren angehdren:

Vizepriisidént Dr. Gustav Sond erm an n, Emskirchen

Dr. Friedhelm Ott o, Schrobenhausen

Dr.Dr. Helmut Wendelstein, Ansbach

Erziehungsbeihilfen fiir Arzthelferin-Lehrlinge

Der Vorstand hat mit Wirkung vom 1. 9. 1968 folgende
neue Erziehungsbeihiifen fiir Arzthelferin-Lehrlinge
als Empfehlung beschlossen:

1.Halbjahr DM 85.—  4.Halbjahr DM 130.—

2.Halbjahr DM 100.—  5.Halbjahr DM 145.—
3. Halbjahr DM 115— 6. Haibjahr DM 160.—

Feststellungsbeschluf
betr, Ankiindigungen des Arztes

Der Vorstand hat folgendes beschlossen:

»Bei allen Ankiindigungen wvon Arzten (Schiider,

Briefbogen, Anzeigen der Niederlassung und Ab-

wesenheit) gelten die Vorschriften des § 22 Abs. 1 der

Berufsordnung ausnahmslos.”
Der Vorstand hat mit diesem Beschlull noch einmal be-
tonen wollen, daff bei der Ankiindigung einer Praxis-
erdffnung Hinweise auf die bisherige berufliche Tatig-
keit unstatthaft sind.

Durchblutungsstérungen

Band 6 unserer Schriftenreihe mit den Vortrigen der 17. Wissenschaftlichen Arztetagung Niirnberg
Therapie der Erkrankungen der Leber und der Gallenwege
Therapie der peripheren arteriellen und vendsen

Wohistand und Krankheit

steht unseren Kollegen kostenlos zur Verfiigung.

Die Kasseniirzte Bayerns erhielten ihn bereits iiber die Bezirksstellen der Kassenirztlichen Ver-
einigung Bayerns. Die anderen Kollegen, die diesen Band ebenfalls zu erhalten wiinschen, bitten wir
um eine kurze Mitteilung; die Broschiire geht IThnen dann durch die Post zu.
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Emil Karl Frey zum 80. Geburtstag

Wenn Professor Dr. med. Dr. rer. nat. h.e. Emil Karl
FREY am 27, 7. 1968 seinen 80. Geburtstag begeht, so
gedenken seiner verehrungsvoll und dankbar nicht nur
seine unmittelbaren Schiller und seine Freunde, die
deutschen Chirurgen und zahlreichen Fachkollegen in
aller Welt, sondern auch die gesamte deutsche Arzte-
schaft und unter ihnen im besonderen die bayerischen
Arzte. Was sind die Krdfte und wiigbaren und un-
wigharen Faktoren, die die einmalige, jeden ln ihren
Bann ziehende Persdnlichkeit von E. K. FREY geprigt
haben?

In dem bayerisch-schwiibischen Stiddtchen Kaufbeuren
zur Welt gekommen, war ithm dort und spiiter in Miin-
chen zuniichst das Elternhaus kulturelies Vermichtnis
und firderte die Entwicklung seiner eigenen geistigen
und musischen Neigungen. Aber auch das humanisti-
sche Gymnasium, eine Bildungsanstait, die heute schwe-
rer Kritik unterzogen wird, formte E. K. FREY in der
Jugend und legte die Grundlagen fiir seln medizinisches
Studium und sein spiteres Wirken als mitempfindender
Arzt, ideenreicher Forscher und Chirurg und als weit-
blickeqder, verstdndnisvoller akademischer Lehrer.

Seine Studienjahre wverbrachte FREY in Miinchen, wo
ihn bedeutende Lehrer der vorklinischen und Kklini-
schen Ficher in der Glanzzeit der medizinischen Fakul-
tidt fesselten und das ihn zugleich als Kunst- und
Musikstadt anzog — auch sle damals in einer Zeit
kultureller Bliite.

Nach seiner Approbation 1913 und seiner Promotion
mit einer Arbeit iiber ein praktisch sehr wichtiges
chirurgisches Thema, das ihm der bekannte Miinchener
Chirurg KRECKE gestellt hatte, arbeitete FREY zu-
néchst in Bremen am Pathologischen Instltut und auf
der inneren Abteilung der dortigen Krankenanstalten,
um dann an die Privatklinilk Krecke zuriickzukehren,
deren &rztiich-chirurgische Art ihm adiquat erschlen.

Der erste Weltkrieg unterbrach zwar seine reguliire
Ausbildung In der Friedenschirurgie, aber er konnte
im Feld unter génzlich verinderten Umstinden seine
chirurgische Téatigkelt fortfithren. Aus dem Krieg mit
vielseitigen Erfahrungen in der Verletzungschirurgie
zuriickgekehrt, wurde FREY Assistent bei SAUER-
BRUCH, der kwz vorher den Lehrstuhl fiir Chirurgie
in Miinchen itbernommen hatte, Schon wihrend des
Krieges (1916} verdffentlichte FREY eine vlelbeachtete
Arbeit, in der er im Gegensatz zur damaligen Auffas-
sung den primfiren WundverschluB bei SchuBverletzun-
gen des Gehirns zur Verhiitung des Gehirnprolapses
empfahl. Sie zeugt bereits von FREYs selbstindigem
und kritischem wissenschaftlichern Denken. Der Drang
zum Forschen, zum Aufkliren bisher unbeachteter
Probleme beherrschte den jungen Sauerbruch-Assisten-
ten an der damals fortschrittlichsten chirurgischen Kli-
nik in besonderem MafGie. Es entstanden eine Reihe
von Verdffentlichungen und schon 1924 seine Habilita-
tionsschrift ,Versuche liber die Art des Herzschlages
und die Herznervenwirkung”, die sogar die Anerken-
nung des Herz-Papstes in der Physiologie, Otto FRANK,
fand. In jener Zeit (nach 1925) begannen auch seine
Untersuchungen gemeinsam mit dem WILLSTATTER-
Schiller KRAUT tiber eine von FREY zunichst auf-
grund einfacher Versuche im Harn vermutete unbe-
kannte Substanz — sle wurde von KRAUT als F-Stoff
{(Frey-Stoff) bezeichnet —, die als ein Herz- oder
Kreislaufhormon angesehen wurde. Wenn auch heute
dem daraus entwickelten Kallikrein (Padutin) in der
Behandlung von Durchblutungsstirungen nicht mehr
die frithere Bedeutung zukommt, so wurde doch mit
diesen Arbeiten der Forschung ein Neuland erdffnet,
auf dem es spiter unter der Mitwirkung von WERLE,
der seit 1928 der Arbeitsgruppe FREY-KRAUT an-
gehorte, zu der Entdeckung der Proteasen-Inhibitoren
kam; vor allem der poiyvalente Kallikrein-Trypsin-
Inhibitor (Trasylol) hat sich in der Behandlung der
Pankreatitis, des Schocks und der mit Fibrinschwund
einhergehenden Blutungsneigungen bewihrt.

Mit seinem Lehrer siedelte FREY, schon zum profi-
lierten Chirurgen herangereift, 1927 als dessen rechte
Hand nach Berlin an die Charité iiber, wo ihn bei den
unendlich vielen Verpflichtungen seines Chefs als Kli-
niker und Lehrstuhlinhaber in dieser Weltstadt die
Neuorientierung und Lenkung der Geschicke der Klinik
oblag. Trotz reichlicher Alltagsarbeit im Operations-
saal, am Krankenbett und Hérsaal fand FREY aber
doch die Zeit zu weiterer Forschung. So war es selhst-
verstidndlich, daf ihm bald {1930) die erste frei gewor-
dene groBe Lehrkanzel, das Ordinarlat an der Medi-
zinischen Akademie in Diisseldorf, {ibertragen wurde.

Hier konnte sich FREY entfalten. Er bildete seinen
elgenen Operatlonsstil, der durch ruhiges, iliberlegenes,
klar anatomisches und gewebeschonendes Vorgehen
gekennzeichnet war, und griindete elne Schule, aus der
Chirurgenperstnlichkeiten wle BRONNER, HADLE-
NER, VOSSSCHULTE, LOEWENECK, LUDEKE, EH-
LERT, TAUBER, HARTENBACH u. a. hervorgehen
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sollten. Bei aller Pflege der allgemeinen Chirurgie in
Praxis und Forschung lag ein Schwerpunkt der Diis-
seldorfer Klinik auf der Fortentwicklung der Thorax-
chirurgie. Als Frucht dieser Schaffensperiode und als
Synthese zahlreicher Einzelarbeiten von ihm und sei-
nen Schillern entstand die Monographie ,Die Eingriffe
des Herzens®, In der an der Schwelle einer noch nicht
zu ahnenden neuen Epoche der Herzchirurgie der da-
malige Stand des Wissens souverin dargestellt war.

Diese duBerst fruchtbare wissenschaftliche und opera-
tive Tétigkeit FREYs In Diisseldori wurde durch den
zweiten Weltkrleg unterbrochen, in dem ihm als be-
ratendem Chirurgen in der Heimat, aber auch an ver-
schiedenen Kriegsschaupiiitzen zusétzlich groBie Arbeit
und Verantwortung aufgebiirdet wurde — gait FREY
doch mit Recht neben SAUERBRUCH als die Autorltit
in der Behandiung von BrustschuBverletzungen.

In einer besonders schweren Zeit (1943) {ibernahm
FREY den chirurgischen Lehrstuhl in Miinchen. Damit
kehrte er zurlick an die Stitte seines ersten chirur-
gischen Wirkens und konnte ankniipfen an die Tradi-
tlon seines Lehrers SAUERBRUCH. Zuniichst waren
FREY aber wichtige organisatorische Aufgaben ge-
steiit. In der weisen Voraussicht, daB die Schrecken
des Krieges, vor allem die Bombenangriffe noch nicht
vortiber seien, verlegte FREY die Schwerkranken-Ab-
tellungen seiner Klinik und den Hauptoperationsbe-
trieb in das abseits geiegene Tegernseer SchloB. In der
Klinik in der NuBbaumstraBie bot ein Operationsbun-
ker Schutz und die Mbgiichkeit fiir Noteingriffe. So
hat FREY unzdhligen Kranken die Angste {iber-
raschender Fliegerangriffe erspart und sie vor zu-
sétziicher Gefihrdung bewahrt, wurde doch die Kiinik
in der NuBbaumstrae am 17. 12. 1944 griéftenteils zer-
stort. Sie unmittelbar nach dem Xrleg Schritt fiir
Schritt wieder aufzubauen und in der unversehrt ge-
bliebenen Dermatologischen Universititsklinik zusfitz-
lich Unterbringungs- und Behandiungsmoglichkeitea
fiir Kranke und Verietzte zu gewinnen, war das vor-
dringliche Bemiihen von FREY, in dem er von seinen
Mitarbeitern VOSSSCHULTE, EHLERT, LUDEKE und
TAUBER tatkréftig unterstiitzt wurde. Die Schwierig-
keiten, die es dabei zu Uberwinden galt, muB3 man sich
in das Ged#chtnis zurdickrufen, um die damalige Lei-
stung FREYs zu ermessen. Wenn auch sein Plan des
volistindigen Wiederaufbaues der Chirurgischen Klinik
in der NuBlbaumstrae, der auf FREYs Initlative schon

Fiir
thre

1946 vom Universitdts-Bauamt ausgearbeitet worden
war, nicht verwirklicht wurde, so hatte doch FREY die
Genugtuung, daBl seine, wenn auch geteilte, Klinik von
Jahr zu Jahr mehr wieder ein Zentrum moderner
Chirurgie, eine besondere Stitte fiir hilfesuchende
Kranke und ein Sammelpunkt fiir die Fortbildung von
Chirurgen und Arzten wurde. Mit welcher Spannung
haben wir doch die klinischen Vorstellungen FREYs
auf der jihrlichen Tagung der Bayerischen Chirurgen
erwartet und verfolgti —

1958, nach Vollendung seines 70. Lebensjahres, geehrt
cdurch den Staat und nicht zuletzt auch durch die Stu-
denten, die idhm einen Fackelzug darbrachten, {ibergab
FREY seine Klinlk und sein Lehramt in andere Hande.
Sein Wirken in schwerster Zeit bieibt mit der Ge-
schichte der Chirurgischen Klinik In Miinchen fest vel-
bunden.

Physisch und seelisch wire FREY trotz seiner gesunden
Natur den an ihn gestellten auBergewdhnlichen An-
forderungen und so manchen Schwierigkeiten, die auch
ihm nicht erspart blieben, In einer turbuienten Epoche
unsere Geschichte nicht in diesemm MaBe gewachsen
gewesen, hétte er nicht in seiner Famiiie und im
Freundeskreis, aber auch lm Genieen der Kunst, vor
allem der Musik und der Literatur, und der Natur, sei
es bei Wanderungen und Bergsteigen oder auf der
Jagd und auf seinem Landgut, stets ausgleichende Ent-
spannung und Erholung gefunden. Sie erhielten dieser
einzigartigen iiberragenden Persdnlichkeit die Harmo-
nie ihres Wesens und die Giite ihres Herzens und ihres
Sinnes, die fiir jeden Kranken so wohltitig war, die
aber auch jedem Arzt, der zu lhm kam, entgegen-
stromte.

Am heutigen Tag danken wir Arzte, zu deren Sprecher
ich mich machen darf, Emii Karl FREY fiir alles, was
er uns war und ist, und wiinschen, er moge noch viele
Jahre der ausstrahlende Mittelpunkt seiner Familie,
seiner Schiiler und der deutschen Arzte und Chirurgen
bieiben,

2, et
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Bayerischer Verdienstorden fiir Arzte
Der Bayex_-isc:he Ministerprédsident, Herr Dr. h. ¢. Alfons
GOPPEL, hat am 5. 6. 1968 u. a. mit dem Bayerischen
Verdienstorden ausgezeichnet:
Professor Dr. Alfons LOB, Chefarzt des Berufsgenos-
senschaftiichen Unfallkrankenhauses, Murnau;

Professor Dr. Alfred WISKOQTT, em. Ordinarius fiir
Kinderheilkunde, Miinchen;

Dr. Otto ROSCHMANN, Prisident der Bayerischen
Landeszahniirztekammer, Augsburg.

Steckkreuz des Bayerischen Roten Kreuzes
fiir Arzte

Der Bayerische Staatsminister des Innern, Herr Dr.
Bruno MERK, hat das Steckkreuz fiir besondere Ver-
dienste um das Bayerische Rote Kreuz u. a. verlichen an:
Dr. Herbert BREUER, Praktischer Arzt, Mainstockheim;
Dr. Ernst BRINGMANN, Facharzt fiir Chirurgie,
Aichach;

Dr. August HACKER, Praktischer Arzt, Bad Kissingen.

Die Steckkreuze werden den Ausgezeichneten durch die
Herren Regierungsprisidenten iiberreicht werden.

AUS DER GESCHICHTE DER MEDIZIN

IN MEMORIAM

Dr. med. Ludwig Sievers t

Die deutsche Arzteschaft betrauert den Tod eines Arz-
tes und Berufspolitikers, der sich in nahezu 50j8hriger
Titigkeit um die Erhaltung eines freien deutschen
Arztestandes in hdchstem MaBe verdient gemacht hat.
Dr. med. Ludwig Slevers verstarb nach kurzer, schwe-
rer Krankheit im Alter von 81 Jahren am 1. 7. 1968 in
Hannover. Herr Dr. Ludwig Sievers war Ehrenvorsit-
zender der Kassendirztlichen Bundesvereinigung und
Triger der Paracelsus-Medaille der deutschen Arzte-
schaft.

An der Gestaltung des Arztrechtes, besonders aber des
Kassenarztrechtes, war Dr. Sievers bereits nach dem
ersten Weltkrieg als damaliger geschiftsfiihrender Arzt
der drztlichen Verbinde in Niedersachsen maBgeblich
beteiligt.

Auch nach seinem Ausscheiden aus der hauptamtlichen
Tétigkeit stand er als Ehrenprasident der Arztekammer
Niedersachsen und Ehrenvorsitzender der Kassendirzt-
lichen Bundesvereinigung allen, die seinen Rat suchten,
mit dem reichen Schatz des Wissens aus einem langen,
erfolgreichen Wirken zur Verfligung.

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

(Fortsetzung)

Geburtshilfe und Gynikologie

Jungmann, Anton Ritter von (0): Prag.
Kiwisch, Franz von Rotterau (0): Prag — Wiirz-

burg — Prag.

Lange, Wilhelm (0): Prag — Innsbhruck — Prag —

Heidelberg.

Ec anzoni, Friedrich Wilhelm (0): Prag — Wilirz-
urg.

Chiari, Johannes (0): Wien — Prag — Wien,
Seyfert, Bernhard (0): Prag.

Streng, Joharm (0): Prag.

Weber, Ferdinand Ritter von Ebenhof: Prag -
Lemberg — Prag.

Breisky, August (0): Prag — Salzburg — Bern —
Prag — Wien.

Bandl, Ludwig (0): Wien — Prag.

Schauta, Friedrich (0): Wien — Innsbruck — Prag
— Wien.

Rosthorn, Alfred Edler von (0): Wien — Prag —
Graz — Heidelberg — Wien.

Quadrat, Josef; Prag.

Helly, Karl Edler von: Prag — Triest — Graz.
Saexinger, Johann von: Prag — Tiibingen.
Kleinwédchter, Ludwig: Prag — Innsbruck —
Czernowitz.

Wertheim, Ernst: Prag — Wien.

Saenger, Max sen. (0): Leipzig — Prag.
Franque, Otto von (0): Wiirzburg — Prag — Gie-
Ben — Bonn.

Knapp, Ludwig: Prag.

Kleinhans, Friedrich (0): Prag.

Schenk, Ferdinand: Prag.

Wagner, Georg August (0): Wien — Prag — Berlin.
Schmid, Hans Hermann: Prag — Reichenberg —
Rostock.

Weibel, Wilhelm (o0): Wien — Prag — Wien.
Knaus,Hermann Hubert (0): Graz— Prag — Wien.
Podleschka, Kurt: Prag — Méhr. Ostrau — Er-
langen — Niirnberg.

»Die Lehrkanzel fiir Geburtshilfe und Frauenheilkunde in
Prag bildete um die Mitte des 19. Jahrhunderts, ia noch
bis In die '70er Jahre, eine der hervorragendsten Lehrstitten
Europas. Arzte aller Naticnen sammelten sich hier in groBer
Zahl. Angelockt vor allem durch das reiche geburtshilf-
liche Material, welches In Osterreich nur jenem an der
Wiener Universitdt nachstand — und auch jetzt (Anm. 1898)
nur jenem nachsteht — und durch elne Reihe von bedeu-
tenden Lehrkriften, welche dieses groBe Material nicht nur
fiir den Unterricht in emlnenter Weise zu verwerten ver-
standen, sondern auch strebsamen in- und ausiindlschen
Arzten In liberalster Weise zur Verfiigung stellten. Der
Zudrang war zeitweillg, besonders in den 80er Jahren, ein
solcher, daB . . . der akademische Senat geno6tigt war, eine
Regelung zu treffen, um die ordentlichen Horer der Medizin
vor Benachteiligung zu bewahren. Die Prager Schule genof3
einen derartigen Ruf, daB es fiir jeden, der die Absicht
hatte, sich in Geburtshiife eingehender spezialistisch aus-
zubilden, eine notwendige Vorbedingung war, dieselbe be-
sucht zu haben . ... Mianner allerersten Ranges gingen aus
dleser Schule hervor und wurden fiir das Fach geradezu
tonangebend.” (Prof, Dr. Alfons von Rosthorn in der Fest-
schrift ,Die Deutsche Karl-Ferdinands-Unlversitiit in Prag*
1899.)

Mit seinem letzten Werk ,Die deutschen Geburtsheifer-
schulen, Bausteine zur Geschichte der Geburtshilfe* (Miin-
chen, 1856) hat Prof. Dr. C. J. GauBl, em. Professor der
Universitit Wiirzburg, eine Fundgrube fiir jeden an der
Geschichte der Medizin, insbesondere der Geburtshilfe und
Frauenheilkunde Interessierten geschaffen!™). Gaull stellte
neun Geburtshelferschulen mit lhren Ahnherren und Schii-
lern auf. Der Ahnherr der einen ist Anton Ritter von
Jungmann (1775 —1854). GauBl betont, es erscheine sehr
interessant, wie sich einerselts die Prager Schule befruch-
tend auf Berlin ausgewirkt und andererseits thren Einflu
bis In die Schweiz geltend gemacht hat.

Anton Ritter von Jungmann (geb. 19. 5, 1773 in Hudlitz
bei Beraun in BShmen, gest. 10. 4. 1854 in Prag) begann
1800 das Studium der Medizin an der Universitit in
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Prag. 1803 wurde er Magister der Geburtshiife, 1805 Dr.
med. 1808 supplierte er die Lehrkanzel fiir theoretische
und praktische Geburtshilfe. 1811 wurde er Professor
der Geburtshilfe. Er hielt Vorlesungen in deutscher und
tschechischer Sprache. Die Zahl der Geburten stieg unter
seiner Leitung (von 46 Im Jahre 1789) auf 2367 im Jahre
1845. 1849 verfiigte er bereits i{iber ein Beobachtungs-
materlal von 50 000 Geburtsfillen. Im Jahre 18350 er-
folgte {iber sein eigenes Ersuchen die Versetzung in den
Ruhestand. Schon als Student hatte er eine Entbin-
dungskunde fiir Hebammen in tschechischer Sprache
verfafit. 1812 folgte ein zweibindiges ,Lehrbuch der
Geburtshilfe* in deutscher Sprache und wenig spiter
ein ,Lehrbuch der Geburtshilfe fiir Hebammen®. 1824
erschien ein Werk ,Das Technische der Geburtshilfe
zum Gebrauche bei Vorlesungen {iber Operationen fir
Mediziner und Wundirzte”. Als Historiograph der medi-
zinischen Fakultit verfafite er eine in den ,Medizini-
schen Jahrblichern des #Gsterreichischen Kaiserstaates*
{(Band 22) erschienene ,Skizzirte Geschichte der medi-
zinischen Anstalten an der Universitit zu Prag”. In die
letzten Jahre der Tétigkeit Jungmanns féllt die Errich-
tung einer gynikologischen Poliklinik und Abteilung im
k.k. Allgemeinen Krankenhaus In Prag. ,Wenn auch
im Anfange klein und von bescheidenem Umfang, so
war doch diese Institution fiir die Entwicklung der
Frauenheilkunde wvon groBer Tragweite® (Rosthorn,
a.a.0.). Diese gyniikologische Klinik soll nach Rost-
horn, eine der ersten Institutionen dieser Art gewesen
sein. (In Wien entstand, nach Erna Lesky, 1843 eine
eigene gyniikologische Statlon.)

Franz Kiwisch von Rotterau (geb. 30. 4. 1814 in Klattau
in Bihmen, gest. 29. 10. 1851 in Prag) absolvierte die
philosophischen und medizinischen Studien an der
Prager Universitdt. 1837 wurde er zum Dr. med. und
Dr. chirurg. und 1838 zum Magister der Geburtshilfe
promoviert. Von 1838 bis 1840 war er Assistent der ge-
burtshilflichen Klinik. Anschlielend machte er mit F. v.
Pitha eine Studienreise durch Frankreich, Deutschland,
Dinemark und London. Er war dann im Sanitéitsdienst
u. a. als Kreiswundarzt eingesetzt. 1842 habiiitierte er
sich fiir Frauenkrankheiten an der Prager Universitit
und wurde Leiter der neu errichteten Abteilung fiir
Frauenkrankhelten. 1845 wurde er als Nachfolger von
J. 8. d' Outrepont als Professor der Geburtshilfe und
Direktor der Gebéranstalt nach Wiirzburg berufen. ,Die
wenigen Jahre, welche ihm an der Julins-Maximlllans-
Universitdt zu wirken vergonnt waren, brachten ihm
ein ungeheueres Ansehen, und er wurde bald der Lieb-

) Leider weist das Buch von GaulB-Wilde sehr viele Fehler
und Fliichtigkeiteny auf, So wird u, a. (S, 38) angefilhrt, daf3
die 1343 in Prag gegrilndete Unilversitidt ab 1919 tschechisch,
ab 1838 deutsch und tschechisch ab 1945 war. Seite 39 werden
die Professoren Dr. G. A. Wagner, W. Welbei, F. Schenk,
H. Knaus angefiihrt, die nach der wiedergegebenen irrigen
Behauptung somit an der tschechischen Universitit gewirkt
hiitten, Auch die Bemerkung, daB die (1789) 1841 gegriindete
Frayenklinik seit 1940 auch Hebammenschule war, entspricht
nicht den Tatsachen. H. Klaus war nicht seit 1945 Direktor
der Frauenkiinik, da die Klinik im Mat 1845 — letzter Direktor
Prof. Dr. H. Knaus — von den Tschechen enteignet worden
war, Bandj fehlt unter den Vorstinden der Kiinik usw. —
Auf Seite 45 Ist eine Ubersicht der Grilndungsdaten der deut-
schen Hebammeniehranstalten abgedruckt. Prag fehit hier,
abwohl die ersten Lehrer an der Prager Hebammenlehranstait
Wilhelm Lange, spiter Streng, und Ferdinand Weber Ritter
von Ebenhof waren. Erst nach dem Abgang von Weber wurde
der tschechische Professor Dr. W, Rubeska Leiter der Heb-
ammeniehranstalt. — Vielieicht hitte in einem derartigen auf
die Geschichte der Geburtshilfe, Gyndkologie und das Heb-
ammenwesens ausgerichteten Werk auch die wichtige Tat-
sache angeflhrt werden solien, daf die erste geburtshilfliche
Unterrichtsstiitte die Miinchner Geblranstalt (1589) war.

ling seiner Hérer, Kollegen und Kranken!" (Rosthorn.)
Als die Grofifirstin Helena von Rufiland ihn dazu be-
stimmen wollte, die Leitung der unter ihrem Schutze
stehenden Gebiranstalten 2zu iibernehmen, lehnte
Kiwisch das Ansuchen beharrlich und wlederholt ab.
Ais Anerkennung flir seine Standhaftigkeit wurde er
zum kgl. bayerischen Hofrat ernannt. (Sticker in der
~Entwicklungsgeschichte der Medizinischen Fakultit an
der Alma Mater Julia®, 1932). 1850 folgte er einem Rufe
als Nachfolger von Jungmann an die Universitit in
Prag. Seine geburtshilflichen Schriften erregten all-
gemeine Aufmerksamkeit. Seine (unvollendet geblie-
bene) ,Geburtskunde” wurde als erfreulicher Wende-
punkt betrachtet. Seine ,Vortrige {iber spezielle
Pathologie und Therapie der Krankhelten des weib-
lichen Geschlechtes® gelten als das erste deutsche
wissenschaftliche Werk in der modernen Gynikologie.
Der Medizinhistoriker Paul Diepgen bezeichnete in
seinem Werk ,Unvollendete® (1860) Kiwisch als einen
Jtrotz seiner Ablehnung der Semmelweisschen Lehre
bedeutenden Geburtshelfer und Gynaekologen, der nach
einem wvon Schicksalsschligen heimgesuchten Leben
(Julius Pagel) an einer Lungen- und Wirbelsiulen-
tuberkulose starb.

Wilhelm Lange (geb. 8. 2. 1813 in Wilhelmshdéhe in
Béhmen, gest. 25. 2. 1881 in Heidelberg) promovierte
1839 an der Prager Universitiit. Er habilitierte sich 1845
fiir Frauenhellkunde und wurde Vorstand der gyniko-
logischen Kiinik in Prag. 1847 kam er als ao. Professor
der Geburtshilfe nach Innsbruck. Im Jahre 1850 wurde
er als Hebammenlehrer nach Prag zurlickberufen. Als
Nachfolger des berithmten Geburtshelfers Franz Carl
von Naegele kam er als Ordinarius nach Heidelberg.
1880 trat er in den Ruhestand. Langes Tétigkeit In Prag
zerfillt in die eines Assistenten unter Jungmann (1842
bis 1845), eines Dozenten der Frauenkrankhelten und
Vorstands der gyniikologischen Kliinik (1845—1847) und
In jene des Hebammenlehrers (1850—1851). Von seinen
wichtigsten Schriften seien genannt: ,Lehrbuch der
Geburtshilfe mit Beriicksichtlgung der gerichtsirzt-
lichen Selte des Faches" (Erlangen 1868) und ,Lehrbuch
der Geburtshilfe fiir Hebammen" (Heidelberg 1865).

Friedrich Wilhelm Scanzoni {geb. 21, 12, 1821 in Prag,
gest. 12. 6. 1891 auf seinem Schlof8 Zlnneberg In Ober-
bayern) kam mit 168 Jahren an die Prager Universitit.
1844 wurde er zum Dr. med. et chirurgiae und zum
Magister der Geburtshilfe promoviert. Er habilitierte
sich 1848 fiir Geburtshilfe. 1850 wurde er als Nach-
folger von Kiwisch nach Wiirzburg berufen. Hier {iber-
nahm er die Frauenklinik, die Entbindungsschule und
Hebammenlehranstalt, in der Absicht, den Unterricht
in der Geburtshilflichen Klinik in eine Linie mit dem
Unterricht In der Medizlnischen und Chirurgischen
Klinik zu bringen (Sticker). Im Jahre 1850 konnte er
die nach seinen Pldnen neu erbaute Entbindungsanstalt
eréffnen. ,Der Ruf der Klinik blieb bei der dreiund-
dreiBigjihrigen Tatigkeit Scanzonis unvermindert.®
(Sticker.) Rosthorn schreibt von ihm, da8 er zu Beginn
der 60er Jahre als einer der ersten Fachminner der
Welt angesehen werden mufl. Dazu hatte vor aliem
auch seine bedeutsame literarische Titigkeit bei-
getragen. 1887 erfolgte sein Riicktritt vom Lehramt.
Auch Scanzoni hatte getreu seinem Lehrer Kiwisch
gegen die bahnbrechende Lehre von Ignaz Philipp
Semmelweis Stellung genommen. Dieser hatte seine
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Die Deutsche Universitiit in Prag
Die letzten 100 Jahre lhrer medizinischen Fakultit
von Dr. Walther Koerting

— erschienen Im ,Bayerischen Arzteblatt® —
wird gebunden in der wvon der Bayerischen
Landesdrztekammer herausgegebenen Schriften-
relhe verdffentlicht werden.

Bestellungen kénnen bereits jetzt an dle Schrift-
leitung des ,Bayerlschen Arzteblattes®, 8000 Miin-
chen 23, Koniginstrafie 85, gerichtet werden.

Kampfansage an Seanzoni in scharfen Briefen wver-
teidigt.!®)

Johannes Bapt. Chiari (geb. 5. 8. 1817 in Salzburg,
gest. 11. 12. 1854 in Wien) studierte an der Universitit
Wien, wo er 1841 zum Dr. med. promovierte. 1842
wurde er Assistent an der Wiener geburtshilflichen
Klinik unter Prof. Klein. 1852 wurde er zum ao. Pro-
fessor der Geburtshilfe in Prag ernannt. Im selben
Jahre erhielt er die Genehmigung, gynikologische Vor-
trige und Demonstrationen zu halten. Ein Antrag von
Chiari, daBl ,die Horer der Medizin die geburtshilf-
liche Klinik im Verlaufe ihrer sonstigen Studien und
gleich nach deren Beendigung besuchen diirften®,
wurde vom Ministerium bewilligt (Rosthorn). Auch fiir
die Erweiterung des Anschauungsunterrichtes war
Chiari emsig tétig. So schaffte er eine Beckensamm-
lung aus Papiermaché an, einen elektrischen Apparat
zur Belebung der Neugeborenen und gegen Wehen-
schwiiche. Im Jahre 1854 kam er als Professor der
Geburtshilfe an die Medizinisch-chirurgische Josefs-
akademie in Wien. Im selben Jahre erlag er der Cho-
lera. Erst nach seinem Tode (1855) erschien sein mit
den Professoren Braun und Spith bearbeitetes Haupt-
werk ,Klinik der Geburtshilfe und Gynikologie“.
Trotz der Gegnerschaft seines Lehrers Kleln war er
einer der ersten, der sich an die Seite von Semmelweis
stelite. Er hat sogar aus dieser Lehre weitere Konse-
quenzen sowohl in Prag wie in Wien dadurch gezo-
gen, daB er die Schwidmme bei der Reinigung der
Wéochnerinnen abschaffte.

Bernhard Seyfert (geb. 1817 in Drum in Bdhmen, gest.
am 7. 5. 1870 in Prag) studierte am Gymnasium in
Leitmeritz. Nach dem Studium der Medizin promo-
vierte er 1844 an der Prager Universitit, Er war Assi-
stent unter Jungmann und Kiwisch. Nach der Abberu-
fung Chiaris supplierte er zum zweitenmal, nachdem
er schon nach dem Tode von Kiwisch die Klinik gelei-
tet hatte, die Iehrkanzel. Im Jahre 18355 wurde er
definitiv zum Nachfolger von Chiari in Prag ernannt.
Er war ein scharfer Gegner der Anschauungen von
Semmelweis, wie er {iberhaupt ein sarkastischer Kri-
tiker an seinen Kollegen war. Unter ihm erreichte die
Frequenz der Klinik durch auslindische Arzte einen
solchen Hohepunkt, daB der Akademische Senat slch
mit dieser Tatsache befaBte. Die meisten seiner Arbei-
ten erschienen in der groBes Ansehen genieBenden
»Prager Vierteljahresschrift fiir praktische Heilkunde*,
deren 31. bls 39. Band er leitete. Er war ein Anh#nger

"y Bei W. Koerting, ,Der Kampf von Sermmelwels um die
Anerkennung seiner Lehre* ln ,Bayerisches Arzteblatt”, 1965,
Heit 1%/11, abgedruckt, und im Festvortrag ,lgnaz Philipp
Semmelweis. Der siegreiche Kimpfer um das Leben der
Mitter” (Gedenkfeler fiir Semmelwels im . Sfidostdeutschen
Kulturwerk®, 28. 10. 1965).

einer mdéglichst konservativen Behandiung in der
Geburtshllfe, entsprechend den von Beer in Wien ver-
tretenden Leitsédtzen.

Johann Streng (geb. 10. 5. 1817 in Prag, gest. 31. 3. 1887
in Prag) promovierte in Prag im Jahre 1842 zum Dr.
med. Er war Assistent der geburtshilfiichen Kiinik
wurde er zum Ordinarius ernannt. Nach dem Tode
fessor der Geburtshilfe und Hebammenlehrer, 1855
wuide er zum Ordinarius ernannt. Nach dem Tode
Seyferts ibernahm er die Leitung von Lehrkanzel und
Klinik. Zum Professor der Geburtshilfe fiir Arzte
wurde er 1870 ernannt. In diesem Jahre leitete er noch
den Hebammenunterricht. Er hielt auch Vorlesungen
flr Mediziner In tschechischer Sprache. Gleich nach
seiner Ernennung zum Professor der Geburtshilfe fiir
Arzte suchte er um die Genehmigung an, Vortrige tiber
Gynékelogie halten und die Frauenabteliung des
Krankenhauses i{ibernehmen zu diirfen, da ihm eine
Vereinigung der beiden Fédcher im Interesse des ge-
deihlichen Unterrichtes als wiinschenswert erschien.
Als Hebammenlehrer schrieb er ein gutes, praktisches
und leicht verstindiiches Lehrbuch der Geburtshilfe
fiir Hebammen in deutscher und tschechischer Sprache.
das mehrere Auflagen erlebte (v. Rosthorn). Nach der
Teilung der Universitdt im Jahre 1883 trat er dem
Lehrkorper der Tschechischen Universitdt bei.

Ferdinand Weber Ritter von Ebenhof (geb. 30. 4. 1819
in Zerhenitz in Bohmen, gest. 27. 7. 1893 in Prag)
promovierte an der Prager Universitdt im Jahre 1843.
Er war Assistent bei Kiwisch. 1854 wurde er zum Pro-
fessor der Geburtshilfe an der Lemberger wundarzt-
lichen Schule ernannt. Er ilbernahm den Unterricht,
den er in deutscher und polnischer Sprache leitete.
1854—1855 war er gleichzeitig Chefarzt eines Militér-
und Choleraspitals in Lemberg. 1870 kam er als Pro-
fessor der Geburtshilfe und als Hebammenlehrer nach
Prag zuriick, wo er in deutscher und tschechischer
Sprache vorzutragen hatte, 1874 wurde er Direktor der
Landesgebir- und Findelanstalt Béhmens in Prag. Sein
Hebammen-Lehrbuch war in den beiden Landesspra-
chen verfafit (1879). ,Das antiseptische Verfahren in
der Geburtshiife, ein Leitfaden fiir Geburtshelferin-
nen usw.“, erschien 1879 als Broschiire.

August Breisky (geb. 28. 3. 1830 in Klattau in Béhmen,
gest. 25. 5. 1888 in Wien) studierte an der Prager Uni-
versitdt, we er 1855 zum Dr. med. promoviert wurde.
Von 1855 bis 1858 war er Assistent bel Wenzel Treitz,
dem Professor der pathologischen Anatomie in Prag.
Diese Verbildung befdhigte ihn, besondere Fragen ana-
tomischer Art auf dem Gebiete der Geburtshilfe einer
griindlichen Betrachtung zu unterziehen und neue
Wege zu gehen. Eine seiner ersten Arbeiten ,Uber den
Einflu} der Kyphose auf die Beckengestalt® (1865) ist
eine in der Beckenlehre grundlegende geworden und
verschaffte ihm rasch allgemeine Anerkennung im
Kreise seiner Fachgenossen {(Rosthorn). Auf Grund
seiner zeichnerischen Begabung fiihrte er eine neue
Methode In die Beckenlehre ein: Er stellte zum ersten-
mai graphisch die verschiedenen Beckendimensionen
dar. Seine Habilitationsarbeit ,Uber die Entwicklung
rationeller Anzeigen zur Extraktion bei Beckenend-
lagen® (1868) machte jhn ebenso bekannt wie die Ver-
dffentlichung ,Zur Diagnose des spondyleisthetischen
Beckens an der lebenden Frau® (1876), um nur dies
aus seinen zahlreichen, immer originelien Arbeiten
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hervorzuheben. Im Jahre 1861 habilitierte er sich an
der Prager Universitit fiir Geburtshilfe. 1866 wurde er
als Professor an die Medizinisch-chirurgische Lehr-
anstalt in Salzburg berufen, doch bereits ein Jahr spi-
ter folgte er einem Rufe an die Universitit Bern. Als
bedingungsloser Anhinger der Semmelweisschen Lehre
gelang ibm hier die Senkung der Mortalitdtsziffer von
10,81% im Jahre 1866 auf 4,40%%s im Jahre 1867. Da das
bisherige Spital den Anforderungen riumlich nicht
mehr entsprach und die Absicht bestand, die Frauen-
klinik mit der Gebirabtellung =zusammenzulegen,
wurde von Breisky das Programm fiir den Neubau
entworfen, der 1878 erdffnet wurde. Breisky bezog das
neue Haus nicht mehr, da er 1874 einem Rufe an die
Prager Universitdt Folge leistete. ,Obschon man imn
GroBen Rat seine (Anm. Breiskys) Vorarbeiten warm
bedankte und den innigen Wunsch aussprach, er moge
Bern erhalten bleiben, nahm er im Herbst 1874 einen
Ruf nach seiner Heimatstadt Prag an“ (Richard Feller,
Die Universitdt Bern 1834—1934. Bern. 1935). Einen im
Jahre 1881 ergangenen Ruf an die Universitdt Breslau
lehnte er ab. Im Jahre 1886 folgte er einem Rufe an
die Universitit Wien. Breisky war ,einer der ersten
Geburtshelfer, der die Lehren der Antisepsis, spéter
der Asepsls, mit der peinlichsten Sorgfalt auf seiner
Kllnik zur Anwendung kommen lie8 und die dabei er-
zielten Resultate waren mustergiltige.® ,Er fiihrte die
Messung des Beckenausganges eln.“  Breisky war ge-
radezu ein Melster in der Aufnahme gynikologischer
Tastbefunde; immer bestrebt, auch die kleinsten
Detalls durch wiederholte Untersuchung einer und der-
selben Patientin herauszufinden und seine sinnlichen
Wahrnehmungen durch kiinstlerlsch vortretfliche Illu-
strationen zur Anschauung zu bringen, mulBlte er auf
seine Schiiler ungemein anregend und férdernd wir-
ken... In chlrurgischer Hinsicht war Breisky #uBerst
vorsichtig in der Stellung der Anzeigen zu operativen
Eingriffen, unternahm aber, wenn es dringend geboten
war, ohne Zagen die allerschwersten Operationen*
(Rosthorn). Er hatte als nicht mehr junger Mann den
Aufschwung der operativen Gynikologie mitgemacht
und eigentlich erst als Ordinarius in Prag sich an die
Ausfithrung groBer Operationen unter Hilfe seines
Freundes Gussenbauer herangewagt. Er war einer der
ersten deutschen Gyn#kologen, der f{ir die Bedeutung
der Emmetschen Publikation {iber das Ektroplum ein-
getreten ist. Er machte auf die nach ihm benannte
Kraurosis vulvae aufmerksam. Im Billroth-Liickeschen
Handbuch bearbeitete er (1888) die Erkrankungen der
Scheide. Er wurde zu einem Plonier In der operativen
Behandlung der ektoplschen Schwangerschaft. Breisky
hat in tatkriftiger Weise, wle in Bern, auch in Prag
an der Durchfithrung des Neubaues und der Einrich-
tung der neuen Gebliranstalt mitgeholfen. Auch in
Wien erhob er 1888 die Forderung nach einem Neubau
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der Entbindungsanstalt, dessen Fertigstellung er aber
nicht mehr erlebte. Im Jahre 1888 erreichte er die
Griindung der Wiener geburtshilflich-gynékologischen
Gesellschaft"),

Ludwig Bandl (geb. 1. 11, 1842 in Himberg in Nieder-
osterreich, gest. 26. 8. 1892 in D&bling bei Wien) stu-
dierte an der Wiener Universitiit. Hier promovierte er
1867 zum Dr. med. Er war ein Schiller des Wiensr
Gynikologen Carl Braun Ritter von Fernwald (1822
bis 1891). 1875 habilitierte er sich in Wien fiir die
Geburtshilfe, 1880 wurde er ao. Professor. Seit 1878
war er Vorstand der Frauenabteilung der Allgemeinen
Poliklinik ln Wien. 1888 wurde er als Ordinarius und
Nachfolger von Breisky an die Deutsche Universitiit In
Prag berufen. Doch schon kurz vor Ubernahme der
Klinik zelgte sich der Ausbruch einer Geisteskrankheit,
der er spiiter in der Privatirrenanstalt in Dobling auch
eriag. Seine Studien bei Hyrtl wirkten sich auf seine
wissenschaftlichen Arbeiten aus. Seine Werke: ,Ruptur
der Gebdirmutter und ihre Mechanik® (1875), ,Uber
das Verhalten des Collum uteri in der Schwanger-
schaft und wéihrend der Geburt” (1878) haben eine
wichtige Frage gelfst. Bandl hat das kllnlsche Bild
der drohenden Uterusruptur so klar dargestelit, daB
man auich heute noch den Kontraktionsring zwischen
dem oberen, sich kontrahierenden Gebirmutterteil
und dem Durchschnittsschlauch als Bandlsche Furche
bezeichnet.

Friedrich Schauta (geb. 15. 7. 1849 in Wien, gest. 10. 1.
1919 in Wien) studierte in Wien, Innsbruck und Wiirz-
burg und promovierte 1874 in Wien zum Dr. med. Er
war eln Schiiler des Chirurgen v. Dumreicher und
Assistent an der Wiener Geburtshilflich-gynikolo-
gischen Univ.-Klinik Josef Spéth. Er habilitierte sich
1881 in Wien fiir Geburtshilfe und Gynékologie. Im
selben Jahr wurde er vorerst als supplierender Vor-
stand der Geburtshilflich-gyndkologischen Klinik nach
Innsbruck berufen, wo er 1883 ao. und 1884 o. Profes-
sor wurde, Im Jahre 1887 erreichte ihn der Ruf an die
Deutsche Universitdt in Prag als Nachfolger Breiskys.
1891 kam er als Nachfolger von Carl v. Braun als
Ordinarius nach Wien. 1885 erschlen sein ,Grundrifi
der operativen Geburtshilfe“. In Miillers ,Handbuch
der Geburtshilfe“ bearbeitete er ,Die Beckenanoma-
lien* (1888). Sein ,Lehrbuch der gesamten Gynikologie*
erschien 1895, Wle seine anderen Bficher, hat auch die-
ses mehrere Auflagen erlebt. In spiteren Jahren wid-
mete er sich mit Erfolg dem Ausbau der operativen
Behandlung des Gebirmutterkrebses, ,Die erweiterte
vaginale Totalexstirpation des Uterus bel Koliumkar-
zinom® (1808) war richtungweisend fiir die Zukunft.

1) Wie llickenhaft das in Anm. 17 zitierte Werk von GauB-
Wilde ist, ist auch aus der Tatsache ersichtlich, dafi bei
Breisky nur seine Tiitigkelt in Prag und Wien angefiihrt ist.
Dort heilt es: Nihere Daten fehlen.*

- LIOU I D. ¢. Rutin
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Aifons Edler von Rosthorn (geb. 19. 9. 1857 in Oed 1n
Niederdsterreich, gest. 8. 8. 1909 auf der Jagd in der
Stelermark) studierte zuerst Technik, dann Zoologie
und schlieBiich Medlzin an der Wiener Universitit. Er
promovierte 1885 zum Dr. med. Seine Ausbildung er-
folgte bei Billroth in Wien, bei Wdifler in Graz und
bei Breisky und Chrobak in Wien. 1890 habilitierte er
sich in Wien fiir Geburtshiife und Gyn#koiogie. Im
selben Jahr erhielt er eine Berufung nach Groningen
und dann nach Utrecht, die er belde ablehnte und sich
fiir Prag entschied. Hier war er vorerst als suppiie-
render Vorstand der Geburtshiiflich-gynikologischen
Klinik als Nachfolger von Schauta titig, wurde jedoch
1892 definitiver Vorstand und Professor. 1884 wurde er
zum o. Professor ernannt. Durch tigiiche Demonstra-
tion gyndkologisch Kranker verbesserte er den gynii-
kologischen Unterricht. Unter ihm wurde durch seine
Anregung ein Operationszdglingsinstitut fiir 6 promo-
vierte Arzte geschaffen, Die Frauenklinik im neu er-
richteten Kaiser-Franz-Josefs-Pavillon des Prager
k. k. Allgemeinen Krankenhauses erfolgte unter seiner
Vorstandschaft. 1899 folgte er elnem Rufe an die Gra-
zer Universitdt, 1902 ging er an die Universitit Hei-
delberg und 1908 kam er als Nachfolger von Chrobak
nach Wien. Seine Hauptarbeiten betreffen die ent-
ziindiichen Erkrankungen der Adnexe, die Entstehung
der Tubo-Ovarialzysten, die Anatomie des Becken-
bindegewebes, die Extrauteringraviditit, ferner die
Beziehungen der Schwangerschaft und gynikologischer
Erkrankungen zu den Verinderungen und Erkrankun-
gen anderer Organe und des gesamten Organismus: ein
frither Verfechter der Ganzheitsmedizin. Mit Chrobak
gab er das zweibfindige Werk ,Die Erkrankungen der
weiblichen Geschlechtsorgane® heraus. Sein Anteil
blieb durch den plétziichen Tod unvollendet. Im Veit-
schen Handbuch bearbeitete er die Erkrankungen des
Beckenbindegewebes (1899) und im Winckelschen Hand-
buch dle anatomischen Verinderungen des Organis-
mus in der Schwangerschaft (1901—1903).

Josef Quadrat (Personaldaten unbekannt) hatte sich
1840 fiir Kinderheilkunde habiiitiert, aber, wie dies
frither zumeist kombiniert {iblich war, auch fiir theo-
retische Geburtshilfe. Er hielt ein Kolleg: , Geburts-
hilfliche Propéideutik als Einleitung zu kinischen Stu-
dien und zur gerichtlichen Medizin®. 1849 erhielt er
den Titel eines ao. Professors.

Cari Edier von Helly (geb. 1826 in Prag, gest. 1891 in
Graz) studierte an der Prager Universitit, Hier habiii-
tierte er sich 1860 als Schiiler Seyferts fiir Geburtshilfe.
Mehrere Jahre war er Primarius an der Hebammen-
lehranstait Alle Coste bei Triest. Er wurde Ordinarius
und Vorstand der geburtshiifiichen Klinik an der Uni-
versitit Graz.

Johann von Saexiriger (geb. 18. 5. 1833 in Aussig, gest.
30. 3. 1897 in Tubingen) promovierte 1859 an der Pra-
ger Universitit zum Dr. med. Er war ein Schiller
Seyfferts. 1868 wurde er als Ordinarius und Direktor
der gynikologisch-geburtshilflichen Univ.-Klinik nach
Tiibingen berufen. ,Er erwarb sich groBe Verdienste
durch die tiichtige Leitung des Unterrichtes und die
Schaffung einer ganz modernen Frauenkiinik (Rost-
horn.) In Maschkas ,Handbuch der gerichtlichen Medi-
zin“ bearbeitete er die Abschnitte {iber Schwanger-
schaft und Geburt, Kunstfehler der Arzte, Frucht-
abtreibung und Abortus.

Ludwig Kieinwiichter (geb. 15. 11. 1839 in Prag, gest.
11. 4. 1906 in Czernowitz) promovierte an der Prager
Universitit im Jahre 1863 zum Dr. med. Ais Schiiler
von Seyffert habiiitierte er sich hier im Jahre 1871.
1875 wurde er ao. Professor. 1878 foigte er einem Rufe
als Ordinarius an die Universitdt Innsbruck. Durch
politische Einfliisse in seiner Titigkeit behindert, gab
er seine Stellung auf und wurde im Jahre 1881 an die
Universitit in Czernowitz versetzt. Von seinen Schrif-
ten seien genannt: Die Habilitationsschrift ,Die Lehre
von den Zwiliingen® (1871), der ,,Grundrif der Geburts-
hiife“ (1877 und 1881), ,Zur Frage des Studiums der
Medizin des Weibes“ (1896). Sein ,Lehrbuch der Heb-
ammenkunst* erschien deutsch (Innsbruck) 1879, italie-
nisch 1881.

Ernst Wertheim (geb. 21. 2. 1864 In Graz, gest. 15. 2.
1920 in Wien) studierte an der Wiener Universitéit, wo
er 1883 promovierte. Er arbeitete bei dem pathologi-
schen Physiologen Klemensiewiez in Graz, dann bei
dem Infernisten Kahler in Prag, bei Biiiroth und bei
Chrobak in Wien. Er kam mit Schauta nach Prag. Hier
schuf er die Grundlagen zu seinem (wegen der Ver-
wendung von menschlichen Versuchspersonen nicht
unangefochtenen) ,Beitrag zur Kenntnis der Gonorrboe
des Weibes“. ,Bakteriologische, histoiogische und expe-
rimentelle Arbeitsweisen haben sich in ihm auf das
gliickiichste vereint, um die Lehre von der aszendierten
Gonorrhoe des Weibes neu zu formen* (Lesky). 1891
ging er mit Schauta nach Wien. 1892 habilitierte er sich
fiir Geburtshiife und Gyndkoiogie an der Wiener Uni-
verstit. 1899 erhilelt er den Titel eines Professors.
Nachdem er 1897 Primararzt der Bettina-Stiftungs-
Pavillons im Eiisabethspital geworden war, wurde er
1910 Ordinarius und Leiter der II. Frauenklinik in
Wien als Nachfolger von v. Rosthorn. Seine grofartigen
Erfolge auf dem Gebiete der abdominellen Radikal-
operation (Wertheimsche Operation) (1910) und der va-
ginalen Operationstechnik seien kurz erwihnt. Auch
~Die operatlve Behandlung des Prolapses mittels Inter-
position und Suspension des Uterus® (1919) schuf neue
Wege.

Max Saenger sen. (geb. 14. 3. 1853 in Bayreuth, gest.
12. 1. 1903 in Prag) studierte in Wiirzburg und Leipzig.
Hier promovierte er 1876. Er war nach dreijihriger
Téatigkeit am pathoiogisch-anatomischen Univ.-Institut
(Ernst Wagner) an der Geburtshilflich-gynikologischen
Kiinik bei Credé, tiitig, der ihn 1884 als seinen Ver-
treter zum ,Operateur der gynikologischen Klinik* be-
stellte. Er habiiitierte sich 1881 in Leipzig. 1890 wurde
er ao. Professor. 1899 foigte er einem Ruf als Ordina-
rius an die Deutsche Universitit in Prag, doch war ihm
hier nur eine kurze Titigkeit beschieden. Die Geburts~
hiife und Gynéikologle wurde durch seine zahlreichen
Arbeiten geférdert. Er gab eine Reihe neuer Opera-
tionsmethoden an (Saengersche Plastik, Peivifixura
ovarii). Auf die Maculae gonorhoicae machte er auf-
merksam. Der ,kiassische* konservative Kaiserschnltt
wurde durch die von ihm (1882) angegebene Doppei-
naht der Uteruswunde und die Verhinderung des Ein-
dringens von Lochiaisekretes in die Bauchhdhie ausge-~
staitet.

Otto von Franqué (geb. 11. 9. 1867 in Wilrzburg, gest.
11. 4. 1937 auf Schiofl Kalkum bei Diisseldorf) studierte
in Wiirzburg, Miinchen, Berlin und promovierte 1890 in
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Wirzburg. Hier war er von 1890 bis 1899 als Assistent
bei Hofmeier titig. Im Jahre 1894 habilitierte er sich fiir
Geburtshilfe und Gynikologie und wurde 1901 ao. Pro-
fessor. 1903 wurde er als Ordinarius nach Prag berufen,
in weiterer Folge kam er 1907 nach GieBen und 1912
nach Bonn. 1935 trat er in den Ruhestand. Ihm gelang
die erste Heilung eines Eierstockkrebses durch Rontgen-
strahlen (1912). In Winckels ,Handbuch der Geburis-
hiife* bearbeitete er die ,Fehierhafte Haltung, Stel-
lung und Lage des Kindes* (1905), weitere Kapitel wa-
ren ,Die manuelle Umwandlung der Gesichts- und
Stirniage in Hinterhauptslage®, ,Die Reposition vorge-
fallener kleinerer Kindesteile”, ,Reposition der vorge-
falienen Nabeischnur“ (1906) und im Veit-Stdckelschen
~Handbuch der Gynaekologie® die ,Anatomie, Histo-
genese und anatomische Diagnostik der Uteruskarzi-
nome”. — Auf dem Frankfurter Gynikoiogenkongrefl
1931 nahm er gegeniiber der Empfingnisverhiitung
Stellung, da dadurch den Wiinschen des einzelnen Men-
schen die Zukunft eines ganzen Volkes, unseres Volkes,
geopfert werde.

Ludwig Knapp (geb. 30. 7. 1868 in Komotau, Béhmen,
gest. 25. 8. 1925 in Prag) studierte und promovierte in
Graz (1891). Er kam als Operationszégling und spiiter
als Assistent an die Frauenklinik der Deutschen Uni-
versitit. (v, Rosthorn.) 1899 habiiitierte er sich hier fiir
Geburtshilfe und Gynfkoiogie. Von 1500 bis 1903 war
er mit der Supplierung der geburtshiiflichen Klinik
wihrend der Erkrankung von Prof. Max Saenger be-
traut. 1903 wurde er ao. Professor. In seinen 99 Ab-
handiungen, davon einige in Buchform, beschéftigte
er sich vorwiegend mit Fragen des Hebammenwesens
und -unterrichtes. In Winckels ,Handbuch der Ge-
burtshiife® bearbeitete Knapp ,Die Physlologle des
Wochenbettes* (1904) und in der Enzyklopédie von
Saenger-Herft den ,Kindesmord” (1800).

Friedrich Kleinhans (geb. 7. 6. 1864 in Meran, gest.
17. 10. 1918 in Prag) promovierte 1889 an der Univer-
sitlit Graz zum Dr. med. Nach zweljihriger Tétigkeit
an der Grazer chirurgischen XKiinik unter Wolfler
wirkte er in der Oberstelermark (Kriegiach) als prak-
tischer und Gemeinde- und Werkarzt. Unter Aufgabe
seiner bisherigen Stellung suchte er in Berlin bei C.
Runge seine geburtshilflichen Kenntnisse zu vertiefen.
1892 kam er an die Prager Klinik unter Rosthorn. Hier
habilitierte er sich fiir Geburtshilfe und Gynikologie.
Ails Saenger schwer erkrankte, supplierte er die gyni-
kologische Univ.-Klinik, 1902 erfolgte seine Ernennung
zum ao. Professor. Nach dem Abgang von v. Franqué
nach GileBen wurde Kleinhans wiederum mit der Supp-
iierung betraut und 1908 zum Ordinarius und Vorstand
der Frauenklinik ernannt. Kleinhans war ein ausge-
zeichneter Operateur. Wenn es sich um das Wohl seiner
Kiinik handelte, scheute Kieinhans auch vor materiel-
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len Opfern nicht zuriick. Als es ihm nicht gelang, von
den maBgebenden Stellen eine wenn auch nur beschei-
dene Menge von Radium zu erhalten, schaffte er um
einen namhaften Betrag Radium selbst an, um es aus-
schlieBlich bei den karzinomkranken Patlentinnen der
Klinik und im Interesse der Wissenschaft zu verwen-
den. In Veits ,Handbuch der Gynaekologie* und in
Winckels ,Handbuch der Geburtshilfe” bearbeitete er
mehrere Kapitel. Mit hohem Fieber operierte er unter
Einsatz seines Lebens, er starb anschliefflend an einer
Pneumonie.

Ferdinand Schenk {geb. 30. 7. 1869 in Slabetz in B&h-
men, Sterbedaten nicht bekannt) promovierte 1894 an
der Deutschen Universitét in Prag. Seine weitere Aus-
bildung fand er an der Chirurgischen Kiinik (Wolfler)
sowie an der geburtshiiflich-gynikologischen Kiinik
(Rosthorn, Saenger, v. Franqué.) 1904 habilitierte er
sich an der Deutschen Universitiit in Prag, 1912 erhielt
er den Titel eines ao. Professors und 1916 wurde er
a0, Professor. Seit 1910 wirkte er als Vorstand der Gy-
nikologischen Abteilung der Deutschen Univ.-Poli-
klinik. Mehrmals supplierte er bei einem Vakuum in
der Kiinikieitung die Univ.-Kiinik. Seine wissenschaft-
lichen, serologischen und physiologischen Arbeiten be-
weisen seine Griindlichkeit. In Winckeis ,Handbuch
der Gynidkoiogie” ist das Kapitel ,Der Kaiserschnitt
nach Porro und seine Modifikationen” von ihm bear-
beitet (1906). ,Die Pathoiogie und Therapie der weib-
lichen Unfruchtbarkeit® erschien 1903.

Georg August Wagner*) (geb. 23. 9. 1873 in Prag, gest.
15. 8. 1947 in Garmisch, Oberbayern) studierte in Graz
und Wien. In Graz promovierte er 1900 zum Dr. med.
1901 ging er nach Wien zu Paltauf (Pathoiogische Ana-
tomie), zu Bamberger (Innere Medizin) und zu v. Eisels-

berg (Chirurgie), um sich in den einzelnen Disziplinen
zu vervollkommnen. Er kam dann zum Gynikologen

Chrobak; und, als dleser starb, zu v. Rosthorn in
Heidelberg. Er kehrte nach Wien zuriick, wo er spiter
bel Wertheim Assistent wurde. 1913 habilitierte sich
Wagner fiir Gyn#kologie und Geburtshilfe. Als Dozent,
ein seitener Fali, wurde er als Ordinarius 1917 an die
Deutsche Universitit in Prag berufen. Hier wirkte er
bls zu seiner Berufung ais Direktor der Univ.-Frauen-
klinik an der Charitee in Berlin (1928). 1945 wurde er
emeritiert. Eine kaum (ibersehbare Zahl wertvoller
wissenschaftlicher Arbeiten bewelsen die Vielfait sei-
nes tlefen Wissens. ,Erkrankungen des weiblichen
Genitaies In Beziehung zur Inneren Medizin®, ,Dige-
stionstrakt und Peritoneum® in Nothnageis ,Handbuch
der inneren Medizin“ (1912), , Tuberkulose und Gesta-
tion”, ,Die Tuberkuiose des weiblichen Genitaies* in

®) Nicht (wie bel Schénbauer und Breltner angegeben) Gustav
Wagner.
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Ghon-v. Jaksch, ,Die Tuberkuiose und ihre Bekimp-
fung“ (1921), ,Die Gonorrhoe des weiblichen Ge-
schlechtsapparates” (in Halban-Seitz, ,Biologie und
Pathologiq des Weibes”, 1925), Seine Habilitationsschrift
»Beitrag zur Frage der Herkunft des Fruchtwassers
mit pathologisch-anatomischen, experimentellen und
klinischen Untersuchungen f{iber die Funktion der
ni0talen Niere®, hat heute wieder an Bedeutung ge-
wonnen. Wagner war ein ausgezeichneter Organisator
und vor allem ein hervorragender Lehrer, dessen Aus-
fihrungen in den Vorlesungen aufmerksame und be-
geisterte Zuhorer fanden, Wer Gelegenheit hatte, ihn
beim Operieren zu beobachten, wurde sich dessen be-
wuBt, daB hier ein wahrer Kiinstler am Werke war.
Er- entwickelte die Operationstechnik seines Lehrers

INTERESSANTES AUS ALLER WELT

Wertheim weiter. An besonders schwierigen Operatio-
nen, wie der Herstellung einer kiinstiichen Scheide
u.a., zeigte er seine nicht nur technische Begabung.
Wagner war ein begeisterter Sportler und Bergsteiger.
Zahlreiche Erstbesteigungen in den Alpen bewiesen
seinen Wagemut und ernstes Streben. Mit seinem
Freund, dem Chirurgen Hans Lorenz, bewiltigte er als
Fiihrerloser schwierigste Besteigungen. Mit Lorenz war
er einer der ersten, der die Alpen im Luftballon Gber-
querte. Er war Griinder des Verelns fiir Luftfahrt in
Tirol. Sein ganzes Wesen, auch musisch bedeutsam
— er war begeisterter Musiker —, kann in allen sei-
nen hohen Werten nicht erfat werden. Die 25. Tagung
der ,Deutschen Gesellschaft fiir Gynikologie” leitete
er in Berlin als Prisident. (Fortsetzung folgt)

Die medizinischen Themen auf dem KongreB
fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin in Diisseldorf

Auf dem alle zwei Jahre, zuletzt im vergangenen No-
vember, in Diisseldorf von der Deutschen Gesellschaft
fiir Arbeitsschutz e.V. in Zusammenarbeit mit einer
Reihe technischer und medizinischer Fachverbidnde ver-
anstalteten KongreB sind auch einige Themen ab-
gehandelt worden, die fiir den Kreis unserer Leser von
besonderem Interesse sind. Im Rahmen des tiir diesen
Bericht zur Verfiigung stehenden Raumes miissen wir
uns, abgesehen von einigen Bemerkungen zur Frage
der Werkiirzte, darauf beschrinken, die Themen und
ihre Referenten aufzuzdhlen. Dariiber hinaus muB auf
den Druckbericht verwiesen werden, der demnichst
von der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsschutz e. V.
in Frankfurt a. M. vertffentlicht wird.

In der Vortragsreihe: ,Der Mensch im mechanisierten
und automatisierten Betrieb” sprach Professor Dr. phil.
H. SCHOLZ, Dortmund, tiber Entlastung und Belastung
in einer sich #ndernden Arbeitswelt; Prof. Dr. rer. nat.
H. SCHMIDTKE, Miinchen, {iber Reaktionen des Men-
schen auf Beobachtungs- und ‘Wachsamkeitsaufgaben,
und Professor Dr. med. habil. H.-G. SCHMIDT, Ber-
lin, {iber Arbeitshygiene und Arbeitsorganisation (unter
Arbeitsorganisation ist hier die Organisation des Ar-
beitsablaufes zu verstehen). Ferner referierten Dr. med.
E. WENDE, Hannover, Dr. med. O. NACKE, Bielefeld,
und Dr. med. H. BECKMANN, Saarbriicken, iiber Do~
kumentation in der Praxis der Arbeitsmedizin. Aktuelle
toxikologische Beobachtungen wurden in den Vortriigen
behandelt von Dr. rer. nat. F. BISTER, Hannover, iiber
die Beurteilung der toxikologischen Gefihrdung durch
fliichtige Ldsungsmittel, von Dr. med. W. FRANKE,

Hannover, tiber Gewerbehygiene und Toxikologie der
chemischen Reinigungsbetriebe, von Dr. med. E. TRENSE,
Wiesbaden, liber Einatmen von Lisemittelddmpfen als
Mltursache von Wegeunfillen, und von Dr. med. G. HALL,
Miinchen, tiber Storung der Hédmoglobin-Synthese bei
Vergiftungen und ihre Bewertung. Abschliefend refe-
rierte Dr, med. TRENSE, Wiesbaden, noch iiber die
Frage: ,Gibt es einen Lungenteerkrebs?*

Von den Referaten mit allgemeinerer Thematik waren
von Interesse das von Dr. med. BUCKUP, Essen, liber
Forderungen der Arbeitsmedizin an die allgemeine
Arzteschaft; von Professor Dr. med. H. MELLERO-
WICZ und Dr. H. DURRWACHTER, Berlin, iiber Sport
filr den arbeitenden Menschen; von Dr. med. Th.
PETER, Disseldorf, (iber arbeitsmedizinische Gesichts-
punkte fiir die Gestaltung von Biiroplitzen; und von
Dr.-Ing. C. COERMANN, Dortmund, liber die Schwin-
gungsbelastung des Fahrzeugfiihrers. Am letzten Tage
des Kongresses hat im Rahmen des medizinischen Tei-
les unter der Leitung von Dr. med. G. CAROW, Riissels~
heim/M., ein Podiumgesprich tiber Funktionspriifun-
gen von Herz, Kreislauf und Atmung fiir die Praxis der
Arbeitsmedizin stattgefunden.

Bei den Diskussionen auf dem Kongred flammten die
zwischen den Sozialpartnern schon seit ldngerem
schwelende Meinungsverschiedenheiten iiber die werk-
dirztlichen Dienste wieder auf. Der Deutsche Gewerk-
schaftsbund forderte, wie bisher, daB alle Betriebe
von einer bestimmten Beschéftigtenzahl ab durch ein
Gesetz verpflichtet werden miiBten, Werkirzte einzu-
stellen. Demgegeniiber traten die Arbeitgeber nach wie
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Arztekammer des Seerlandes

Lendesdrztekemmer Rheinlend-Pfalz:
Bezirksvarainigungen
Koblenz-Montabaur, Pfalz, Trier

Bezirksdrztekemmer Nordbaden

Bezirksirziekemmer
Nordwiirttemberg

Bezirks#rztekemmer Sildbaden

BezirksArziekemmer
Sldwiirttemberg-Hohenzollern

Arztekammar und
Kassendrztlichen Verelnigung
Schleswlg-Holstain

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

Krankenhaustagegeld e Krankenhaus-

kostenersatz fir die Fami-

VEREINIGTE lienangehdrigen des Arztes.

Vereinigte Krankenversicherung A.G.

8000 Miinchen 23 - LeopoldstraBe 24
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vor fiir eine Regelung auf dem Boden freier Verein-
barung ein. Sie meinten, der gesetzliche Zwang wiirde
elner vertrauensvolien betrieblichen Zusammenarbeit
zwischen den Unternehmensleitungen und den Werk-
drzten im Wege stehen. Von der gewerkschaftlichen
Seite Ist dle Einsicht vieler Unternehmer fiir die Not-
wendigkeit werkfirztlicher Dienste in Zweifel gezogen
worden. Gewisse Erscheinungen in der jiingsten Zeit
deuten darauf hin, daBl sie damit nicht ganz Unrecht
haben kénnten. Aber auf beiden Seiten war man sich
dariiber einig, dafi fiir die Einrichtung werkérztlicher
Dienste noch keine geniigende Anzahl geeigneter Arzte
zur Verfiigung steht. Mit einer gewissen Berechtigung
wird von den Gewerkschaften dabei darauf hingewie-
sen, dafl das Angebot an Werkiirzten zweifellos groSer
sein kinnte, wenn aus den Kreisen der Industrie eine
entsprechende, auch finanziell befriedigende Nachfrage
vorgelegen hétte. Sicherlich besteht auch auf diesem
Gebiete eine wechselseitige Beziehung zwlschen An-
gebot und Nachfrage. Und die letztere hat infolge der

AMTLICHES

ritcklaufig gewordenen Wirtschaft nachgelassen. Viele
Unternehmer haben unter dem Eindruck dieser Ent-
wicklung geglaubt, hier zuerst den Rechenstift anset-
zen zu kiénnen. Ein deutlicher Hinweis darauf ist die
Tatsache, daf das von dem Arbeitgeberverband der
Metallindustrie In Koln-Ehrenfeld geforderte Werk-
arztzentrum fiic mittlere und kleinere Betriebe in der
letzten Zeit Mitglieder verloren hat. Infolgedessen hat
sich die werkiirztliche Betreuung in diesem Gebiete
nach einem ermutigenden Anlauf in den letzten
1Y/ Jahren nicht mehr verbessert, sondern verschlech-
tert. Sachverstindige haben in diesem Zusammenhang
darauf verwiesen, dall es ein Irrtum sei, zu glauben,
ein Betrieb kinne durch Einschriinkung der Ausgaben
tiir einen werkérztlichen Dienst Kosten einsparen.
Eine Untersuchung der Ford-Werke in Kdéln hat den
Nachwels erbracht, daBl ein werkirztlicher Dienst fiir
ein Unternehmen sehr wohl eine rentable Investition
darstellt (vgl. ,Bayerisches Arzteblatt®, Seite 303,
Heft 4/1968). v, L-n.

Verordnung iiber die Einrichtung einer Bayerischen Akademie
fiir Arbeitsmedizin und soziale Medizin
Vom 27. Mai 1968

Aufgrund des § 1 Abs. 1 der Verordnung iliber die Ein-
richtung der staatlichen Behirden vom 31. Mirz 1954
{BayBS 1 S. 37) und des Art. 3 der Verordnung {iber die
Einrichtung eines ,Bayerischen Landesinstituts fiir
Arbeitsmedizin® vom 18. Juni 1953 (BayBS IV S. 610) er-
liBt das Bayerische Staatsministerium fiir Arbeit und
soziale Fiirsorge folgende Verordnung:

§t :
Im Bayerischen Landesinstitut fiir Arbeitsmedizin wird
in Miinchen eine Bayerische Akademie fiir Arbeits-
medizin und soziale Medizin (Akademie) eingerichtet.

§2
(1) Die Akademie hat als Begegnungsstiitte von Wissen-
schaft und Praxis Im Zusammenwirken mit den Ein-
rlchtungen der Lehre und der Forschung, insbesondere
mit den Medizinischen Fakultdten der bayerischen
Landesuniversititen und der Technischen Hochschule
Miinchen auf dem Gebiet der Arbeitsmedizin

a)} den Austausch von Erkenntnissen und Erfahrungen
zu betreiben,

b) zur Weiter- und Fortbildung der Arzteschaft un-
beschadet der Aufgaben der Berufsvertretung der
Arzte beizutragen,

e) die praktische Anwendung der wissenschaftlichen
Erkenntnisse in der Arbeitswelt zu frdern sowie

d) die Durchfiihrung von Forschungsaufgaben bei dazu
geeigneten wissenschaftlichen Einrichtungen anzu-
regen und zu unterstiitzen.

(2) Die Akademie hat sich ferner mit den besonderen
Aufgaben der Medizin im System der sozialen Siche-
rung zu beschiftigen.

(3) Zusammen mit der Bayerischen Landesédrztekammer
wird die Akademie Lehrgiénge veranstalten, deren Be-
such Voraussetzung zur Fithrung elnschligiger Zusatz-
bezeichnungen (wie , Arbeitsmedizin®) ist.

§3
{1} Die Akademie wird von einem Prisidium geleitet.
Entscheidungen von geldlicher Tragweite konnen vom
Prisidium nur Ilm Rahmen der bereitgestellten Haus-
haltsmittel getroffen werden.

(2) Das Prisidium hat fiinf Mitglieder. Vier Mitglieder
werden vom Staatsminister fiir Arbeit und soziale Filr-
sorge nach Anhdrung des Kuratoriums (§4) auf die
Dauer von vler Jahren bestellt. Je eln Mitglied schlagen
vor

a) die Bayerische Landesdrztekammer,

b) die Landesuniversititen und die Technische Hoch-
schule Miinchen

¢) der Deutsche Gewerkschaftsbund — Landesbezirk
Bayern — und die Deutsche Angestelltengewerk-
schaft — Landesverband Bayern,

d) die Vereinlgung der Arbeitgeberverbénde in Bayern.

Zum fiinften Mitglled wird ein im Geschiftsbereich des
Staatsministeriums fiir Arbeit und sozlale Fiirsorge
tétiger Arzt bestellt.

(3) Das Prisidlum wihlt einen Vorsitzenden und dessen
Stellvertreter. Es ist beschluBfihig, wenn der Vor-
sitzende oder sein Stellvertreter und zwei weitere Mit-
glieder anwesend sind. Das Prisidium entscheidet mit
Stimmenmehrheit, bei Stimmengleichheit entscheldet
die Stimme des Vorsitzenden, in dessen Abwesenheit
die selnes Stellvertreters.

§4

{1) Bei der Erledigung der Angelegenheiten der Aka-
dernie (§2) wird das Prisidium von einem Kuratorium
beraten. Das Kuratorium soll nicht mehr als 25 Mit-
glieder haben.

(2) Die Mitglieder des Kuratoriums beruft der Staats-
minister fiir Arbeit und soziale Fiirsorge auf die Dauer
von vier Jahren. Je ein Mitglied wird auf Vorschlag

des Staatsministeriums des Innern,

des Staatsministeriums fiir Unterricht und Kultus,

der Bayerischen Landesédrztekammer,

der Bayerischen Landeszahnérztekammer,

jeder Landesuniversitét,

der Technischen Hochschule Miinchen,

der Tréger der gesetzlichen Krankenversicherung ein-
schlieflich der Ersatzkassen,

der gewerblichen Berufsgenossenschaften,

der Landesversicherungsanstalten,
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des Deutschen Gewerkschaftsbundes — Landesbezirk
Bayern—,

der Deutschen Angestelltengewerkschaft — Landesver-
band Bayern —,

der Arbeitsgemeinschaft der &ffentiichen und freien
Wehifahrtspflege in Bayern,

der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin,

der Deutschen Geselischaft fiir Sozialmedizin und

des Verbandes Deutscher Werkirzte

berufen. Die Berufung von zwel Mitgliedern erfolgt auf

Vorschlag der Vereinigung der Arbeitgeberverbinde in

Bayern. Der Staatsminister filr Arbeit und soziale Fiir-

sorge kann welitere Persdnlichkeiten berufen, die im

Aufgabengebiet der Akademie besondere Erfahrungen

haben.

(3) Das Kuratorium wihit seinen Vorsitzenden und zwei

Stellvertreter. Es gibt sich eine Geschiftsordnung.

(4) Das Kuratorium tritt auf Einladung des Présidiums
in Miinchen mindestens zweimal im Jahr zusammen.
Der Vorsitzende des Kuratoriums oder ein Drittel seiner
Mitglieder kdnnen dessen Einberufung beantragen.

85

(1) Die Geschafte der Akademie erledigt ein Geschifts-
fithrer im Rahmen der vom Prisidium aufgestellten
Richtlinien. Er bewirtschaftet die zugewiesenen Haus-
haltsmittel und tréigt fiir die Einhaltung der haushalts-
rechtlichen Vorschriften die Verantwortung; fiir die zu-
gewlesenen Haushaltsmittel hat er Anordnungshefug-
nis nach § 27 RWB.

(2) Der Geschiftsfithrer unterbreitet dem Prisidium
Programmvorschlige fiir die Vortragsveranstaltungen
und Lehrginge der Akademie, zu deren Vorbereitung
er sich des Rates von drel vom Kuraterium aus dessen
Mitte gewihlten Arzten bedient.

(3) An den Sitzungen des Kuratoriums nimmt der Ge-
schiftsfilhrer beratend teil.

(4) Der Geschiftsfiihrer und sein Stellvertreter werden
im Einvernehmen mit dem Présidium vom Staats-
ministerium fir Arbeit und soziale Flirsorge aus dem
Kreis der im Bayerischen Landesinstitut fiir Arbeits-
medizin titigen beamteten Arzten bestimmt.

&6

Die Titigkeit im Prasidium und im Kuratorium ist
ehrenamtiich. Die Mitglieder des Présidiums und des
Kuratoriums, die aufgrund ihres Hauptamtes keinen
Anspruch auf Reisevergiitung haben, erhalten Reise-
kosten in entsprechender Anwendung der Vorschriften
iiber Reisekostenvergiitung der Beamten in der Reise-
kostenstufe C.

817
(1) Diese Verordnung tritt am 1. Juli 1868 in Kraft.
(2) Das Staatsministerium fiir Arbeit und soziale Fiir-
sorge beruft das Kuratorium zu seiner ersten Sitzung
ein.
Miinchen, den 27. 5. 1968

Bayerisches Staatsministerium
fiir Arbeit und soziale Filirsorge

Dr. Fritz Pirk1, Staatsminister

Besetzung des Berufsgerichtes fiir die Heilberufe
bei dem Oberlandesgericht Niirnberg

Landgerichtsrat Johann MURSCHBERGER wird mit
Wirkung vom 1. 8. 1968 auf die Dauer von weiteren
fiinf Jahren zum Untersuchungsfiihrer des Berufs-
gerichtes fiir die Heilberufe bel dem Oberlandesgericht
Niirnberg ernannt.

{Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums
des Innern vom 5. 6. 1968 — I C 4 — 2505/4a—2)

Rettung Verkehrsunfallverletzter
durch Hubschrauber

I. Der Allgemeine Deutsche Automobii-Club e. V, wird
zusammen mit den Sanitatsorganisationen von
Mitte Junl bis Ende August 1968 Im Raum Miinchen
versuchsweise einen Hubschrauber speziell zur Ret-
tung Verkehrsunfallverletzter einsetzen. Der Hub-
schrauber ist zur Versorgung oder zum Abtransport
Verkehrsunfallverletzter anzufordern, wenn die im
foigenden genannten Voraussetzungen vorliegen.

1. Der Hubschrauber kann zundchst an folgenden
Tagen angefordert werden:

13. 6. — 17. 6. 1968

22. 6. — 23. 6. 1968
29. 6. — 30. 6. 1968

8.7.— 17.7.1968
13.7. — 14. 7. 1968
20. 7. — 21. 7. 1968
27.7. — 28. 7. 1968

3.8.— 4.8.1968
10. 8. — 11. 8. 1968
15. 8. — 18. 8. 1968
24, 8. — 25. 8. 1968
31.8. — 1.9. 1968

Er steht von 8.00 Uhr bis zum Einbruch der Dun-
kelheit (Sonnenuntergangszeit) zur Verfiigung.

2. Der Hubschrauber kann nur an einen Unfallort
gerufen werden, der nicht mehr als 100 km Luft-
linie von Miinchen-Riem entfernt liegt.

3. Der Hubschrauber 1st nur anzufordern, wenn
keine Anfahrtmdéglichkeit fiir die herkémmlichen
Krankentransportmittel besteht, oder wenn der
Verletzte in Lebensgefahr ist und der Lufttrans-
port wesentlich schneller oder sicherer durchge-
fithrt werden kann als ein Transport mit den {ib-
lichen Krankenfahrzeugen. Die Entscheidung, ob
der Hubschrauber anzufordern ist, trifft ein am
Unfallort befindlicher Arzt, Sanititshelfer oder
Polizelbeamter. Befindet sich ein Arzt oder ein
Helfer einer Sanititsorganisation am Unfallort,
so soll er die Anforderung des Hubschraubers be-
stitigen.

reist sorglos, Geschiftslente im In- und Ausland kennen uns als
zuverlassigen Partner. Wir beraten bei Aufienhandelsgeschiften und
stellen Kredite bereit. Wir verwalten YWertpapier-Depots,

# PDer Mann,
den wir. beglenten

wissen um die besten Méglichkeiten langfristiger Geldanlage
und kennen uns ebenso im Devisengeschift avs. Alle Geldgeschifte
erledigen wir fiir unseren Mann, Sollen wir das nieht aueh fir Sie tun?

i wenn S um

FFA.RKA’II
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¢ II. Der Hubschrauber ist auf dem Flughafen Miinchen-
Riem stationiert. Er kann auf foigendem Wege an-
gefordert werden:

1. Die Polizei oder Sanitiétsorganisation wendet sich
unter der Telefonnummer 22 63 98 an die ADAC-
Zentrale, Miinchen 22, Xoniginstrae 9—11a. Von
dort werden die Rufe iiber Telefon an den Kon-
troliturm in Riem weitergegeben oder, sofern sich
Jder Hubschrauber in der Luft befindet, Gber Funk
direkt an den Piioten weitergeleitet. In der Regel
wird sich der Polizeibeamte vom Funkwagen an
seine Funkvermittiung wenden. Diese verstéindigt
telefonisch die ADAC-Leitstelle.

2, Die ADAC-Funkieitsteiie teilt der Stelie, von der
die Anforderung kommt, mit, in welcher Zeit der
Hubschrauber am Unfallort eintreffen wird. Bei
einer durchschnittlichen Geschwindigkeit won
200 km/h kann die duBlere Peripherie des Aktions-
raums in rd. 30 Minuten erreicht werden. Dem
angefiogenen Krankenhaus kiindigt die ADAC-
Funkleitsteile die Landung des Hubschraubers an
und gibt ggf. die Diagnose des mitfliegenden Un-
faliarztes weiter. Nach der Einlieferung des Ver-
letzten in das Krankenhaus teiit der Piiot {iber
Funk der ADAC-Leitstelle seine erneute Einsatz-
bereitschaft mit.

ITI. Die Anforderung des Hubschraubers hat zu ent-
halten:

a) Genaue Ortsangabe, ggf. mit besonderen Orien-
tierungspunkten (Kirchturm, Gebiude usw.) so-
wie Himmelsrichtung und Entfernung von der
néchstgelegenen Ortschaft

b) Angaben {iber Beschaffenheit und Lage der
Landefldche sowie Hindernisse (Leitungen)

¢) Angabe ilber Zahl der Verletzten (es kiénnen
gleichzeitig zwel transportiert werden)

d) Art und Zeit der Verietzungen
e) Arztliche Versorgung
f) Eventuell Materialanforderung

g) Wetter am Unfallort (insbesondere Nebel)
und geschitzte Sicht in Metern

IV. Aus Sicherheitsgriinden ist gleichzeitig mit dem
Hubschrauber stets ein Rettungswagen anzufordern.

V. Der Hubschrauber steht auch fiir Verkehrsbeobach-
tung zur Verfiigung. Er kann bel weitreichenden
Verkehrsbehinderungen eingesetzt und zur Samm-
lung wichtiger Informationen ber die Verkehrs-
belastung des StraBennetzes herangezogen werden.
Der ADAC stellt an den Einsatztagen auch einen
Mechaniker der ADAC-StraBenwacht fiir diese Ak-
tion ab. Damit ist die Mdglichkeit gegeben, im Zu-
sammenhang mit Unfilien auch Pannenhilfe zu
leisten. Der Mechaniker wird zugieich mit dem
Arzt zum Einsatzort geflogen.

VI. Die EntschlieBung des Bayer. Staatsministeriums
des Innern vom 13. 11, 1963 (MABL S. 559) wird
durch diese EntschlieBung nicht beriihrt. Wie bisher,
kinnen auch wihrend der ADAC-Aktion Hub-
schrauber der Bundeswehr und des Bundesgrenz-
schudtzes zur Rettung Unfallverletzter angefordert
werden.

I.A. gez, Schmidtkonz, Ministerfairat

Pasaif. inc., Saliz alb., Craloeg. osyac.)

MITTEILUNGEN
BaumaBnahmen im Hochschulbereich

Das Bayerische Staatsministerium filr Unterricht und
Kultus hat Auftrag fiir die Vorlage von Detaflprojekten
fir folgende BaumafBnahmen erteilt:

fiir den 1. Teilbauabschnitt zur Errichtung von Neu-
bauten der Technischen Hochschule Minchen auf
dem Gelidnde des Kjlnikums an der EinsteinstraBe; es
handelt sich um den H&rsaaitrakt, die Mensa und wei-
tere Riume fiir studentische Bediirfnisse. Die Kosten
der BaumafSnahme wurden auf 8 Mililonen DM fest-
gesetzt;

fiir die Errichtung eines Geb#udes fiir an Tbc erkrankte
Kinder bei der Kinderklinik der Unliversitit Wirz-
burg (Gesamtbaukosten: 938 000 DM);

fiir den Neubau eines Zentrailaborgebdudes des Uni-

versitdtskrankenhauses der Universitit Erlangen-
Nirnberg {Gesamtbaukosten: 4 960 000 D),

Vereinigte Kranken: Aufwirtsentwicklung hélt an
Hoher Bestandzuwachs: Uber 100 000 Versicherte mehr

Die Bayerische Landesiirztekammer unterhilt bekannt-
fich seit drei Jahren einen Gruppenversicherungsvertrag
mit der Vereinigten Krankenversicherung AG. Es diirfte
deshalb die Leser sicherlich interessieren, wie sich die
Gesellschaft im Vorjahr entwickeit hat. Im foigenden
verdffentlichen wir die wichtigsten Zahlen aus dem
Geschéftsbericht 1967,
Die Vereinigte Krankenversicherung AG, Miinchen/
Berlin, verzeichnete auch im Geschéftsjahr 1967 trotz
der allgemeinen konjunkturellen Abschwichung eine
zufriedenstellende Beitrags- und Bestandsentwicklung.
Die Beitragseinnahmen stiegen um 11,19/ auf 335,7 Mil-
lionen DM bzw. um 11,8 %, auf 350,0 Miilionen DM ein-
schlieBlich der eingegliederten Tochtergesellschaft Sajus
Krankenhauskosten-Versicherungs-AG. Zum 31. 12. 1967
erreichte der Versichertenbestand 1473 668 (einschliefi-
lich Salus 1618 425) Personen. Der Zuwachs der Ver-
einigten von 102 778 lag damit wesentlich héher als im
Jahre 1966 (88 764) — er betrug in der Heilkostenver-
sicherung 2245, in der selbstéindigen Teilversicherung
83 929 und in der Krankentagegeldversicherung 16 604
Personen.
Dem Wachstum des Beltragsvolumens stand erneut eine
iiberproportionale Zunahme der Versicherungsleistun-
gen gegeniiber. So erhthten sich die Schadenausgaben
einschliefllich der Zufithrung zur Schadenriickstellung
um 14,3 %, auf 241,6 Millionen DM; die Schadenquote
stieg von 69,99/, im Jahre 19686 auf 72,0 %y an. Die nach
den Richtlinien des Verbandes der privaten Kranken-
versicherung ermittelte Leistungsquote {(Versicherungs-
leistungen + Beltragsriickerstattungen + Zufithrung
(Fortsetzung Seite 513)

Rein pflanziiches Dauersedativum

Ohne Gewdhnungsgefahr

Yy i .
Gersa67472
Ohne Nebenwirkungen

Unschédliche Kur- und Dauermedikation
zur Stabilisierung des Nervensystems

SIMONS CHEMISCHE FABRIK GAUTING BEI MUNCHEN



Zur Exrfrischung
Zur Erholung
Zur Entspannung

Ein gutes, solides Schwimmbad erhéht den Wert des Anwesens

@ Freibad, Hallenbad

® Heizung, Temperaturregler

® Filteranlage, Unterwasserstaubsauger
.. ® Montage, Einbau, AnschluB
o ® Weitverzweigtes Kundendienstnetz
Y « @ Schneller Service

® Gorantie
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Die meldepfiichtigen iibertragbaren Krankheiten in Bayern im Monat Mai 1968*)

(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Die Hiufigkeit, mit der im Berichtsmonat Scharlach-
erkrankungen auftraten, war etwas niedriger als lm
April, niimlich 57 Fille je 100 000 Einwohner gegen-
iber 60 im April (jeweils auf ein Jahr umgerechnet).
Ebenso ging im Mai die Erkrankungshiufigkeit an
iibertragbarer Hirnhautentziindung — sowoh! an {iber-
fragbarer Genickstarre wle auch an {ibrigen Formen
der Infektidsen Meningitis — weiter zuriidk.

Meldepflichtige Infektionskrankheiten des Verdauungs-
trakts traten im Mai geringfiigig hiufiger als im April
auf; so stieg die Erkrankungsziffer fiir bakterlelle Ruhr
von 1 auf 3, fir Saimonellose (durch Salmonella-Baktie-
rlen erregte Darmentziindung) von 6 auf 8 Fille je
100 000 Einwohner. An Hepatitis infectiosa (itbertrag-
bare Leberentziindung) erkrankten im Mai 29, lm April
noch 28 Personen je 100000 Einwohner.

Die meldepflichtigen libertragbaren Krankheiten in Bayern
Neuerkrankungen und Sterbefiiile in der Zeit vom 28. April bis 1. Juni 1968 {Vorliufiges Ergebnis)
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zu den technischen Riickstellungen in Prozent der Bei-
tragseinnahmen) betrug 84,9%%. Sie. blieb wiederum
deutlich {iber dem Branchendurchschnitt.

Fiir die 1967 schadenfrei gebliebenen Versicherungen
nach Heilkosten- und Tagegeldtarifen kommt eine Bei-
tragsriickerstattung im Gesamtbetrag von rund 23 Mil-
lionen DM zur Ausschiittung. Seit der Wahrungsreform
sind damit auf diese Weise nahezu 180 Millionen DM
an die Mitglieder zuriickgeflossen.

Die Kapitalanlagen wurden um 39,2 (1966: 23,9) Mil-
lionen DM aufgestockt: die Vermdégensertrige stlegen -—
bel elner Durchschnittsverzinsung von 6,84% — auf
16,6 (14,1) Milllonen DM. Der Deckungsriickstellung
wurden erneut 19 Millionen DM zugefiihrt. Sie weist
jetzt 145,68 Millionen DM aus. Der Verwaltungskosten-
satz betrug Im Berichtsjahr 5,81 ®/s,

Gegen Ende des Geschifisjahres hat die Gesellschaft
ein neues Tarifwerk herausgebracht, das durch seine
Leistungsdynamik einen wertbestindlgen Kranken-
schutz gewihrleistet. Die neuen Tarife fanden bel den
Versicherten ein posltives Echo. Wie die ersten Zahlen
fiir das laufende Geschiiftsjahr zeigen, kann auch 1568
ein befrledigendes Ergebnis erwartet werden. Das Bei-
tragsaufkommen (einschlieBlich Salus) dfirfte sich auf
etwa 400 Millionen DM erhdéihen.

Hospltalschitf ,Helgoland“
Arzteabldsung am 1. November 1968

Zur Teilnahme am Vietnam-Einsatz des Hospitalschiffes
~Helgoland“ sucht das Deutsche Rote Kreuz zum
1, 11. 1968 einen vielseitig und moglichst auch tropen-
medizlnisch ausgebildeten Arzt mit mehrjdhriger Be-
rufserfahrung.

Bedingung ist Verpflichtung fiir 6 Monate. Franzdsische
und englische Sprachkenntnisse erwiinscht, aber nicht
Bedingung.

Vergiitung entsprechend BAT, Auslandszulage und freie
Station an Bord, erweiterte gesetzliche Unfallversiche-
rung.

Bewerbungen sind an das Deutsche Rote Kreuz, Gene-
realsekretariat, 5300 Bonn, ¥Friedrich-Ebert-Allee 71, zu
richten.

Zuwendungen der Miinchener Unlversitats-
Gesellschaft Im ersten Halbjahr 1968

Die Miinchener Universltits-Gesellschaft e, V, hat der
von ihr betreuten Hochschule im 1. Halbjahr 1968 tiber
DM 220 000.— zur Verfilgung stellen kdnnen.

Neben der Auffiillung von Seminarbibliotheken mit
neuen Biichern konnten einige sehr wichtige wissen-
schaftliche Geriite erworben werden, darunter ein Be-
atmungs- und ein Herzgerit fiir dle Universitits-Kin-
derklinik, deren Beschaffung von der Kinderklinik als
besonders dringlich bezeichnet wurde. Daneben wurde
der Tierklinik ein Tiertransportwagen bewilligt und
verschiedene Forschungsvorhaben In der Universitits-
Augenklinik, der Chirurgischen Klinik sowie in der
Sektion Physik finanziert. Der Forschungsstelle fiir so-
ziale Padiatrie und Jugendmedizin wurde eine elek-
tronische Programm-Rechenmaschine gestiftet.

Angesichts der unzuldnglichen Ausstattung der wver-
schiedenen Einrichtungen der Universitdt bemiiht sich
die Gesellschaft in verstdrktem Mafle darum, finan-
zielle Mittel fiir die von ihr betreute Hochschule zu
beschaffen.

KONGRESSE UND FORTBILDUNG

Kurs tiir Rontgenheliferinnen
¥Yom 21, bis 21. Oktober 1968 in Erlangen
Vom 21. bis 31. Oktober 1968 findet der nichste von
der Bayerlschen Landesirztekammer veranstaltete Kurs
fiir Rontgenhelferinnen in Erlangen statt.

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

Kurs fir Laborhelferinnen
VYom 4. bis 15. November 1968 in Niirnberg

Der nichste von der Bayerischen Landesirztekammer
veranstaltete Kurs f{ir Laborhelferinnen wird vom
4. bis 15. November 1968 an den Stddtischen Kranken-
anstalten in Niirnberg durchgefiihrt.

Anmeldungen sind nur an die Bayerische Landes-
drztekammer, 8000 Miinchen 23, KdidniginstraBe 653,
Telefon 361121, zu richten.

7. Tagung der ,Arztlichen Fortbildung
im Chlemgau®“ gemeinsam mit der Salzburger
Arztegesellschaft e. V.
vom 19. bis 20. Okiober 1968 in Bad Reichenhall

Thema: ,Wetterwinkel rechter Oberbauch*
In ausgewihlten Kapiteln sprechen zu aktuellen dia-
gnostischen und therapeutischen Problemen:

Prof. Dr. Dr, Dietrlch, Miinchen

Priv.-Doz. Dr. Eisenburg, Miinchen

Prof. Dr. Forell, Miinchen

Priv.-Doz. Dr. Haschek, Wien

Prof. Dr. Leibetseder, Salzburg

Prof. Dr. Moeller, Hildesheim

Prof, Dy, Miitln g, Homburg/Saar

Dr. Porpaczy, Wien

Prof. Dr. Schnetz, Salzburg

Prof. Dr. Sehmengler, Bad Reichenhall

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

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

Tagungsort: Kursaal Bad Reichenhall und Hirsaal
des Klinlschen Sanatoriums Trausnitz

Auskunftund Anmeldung erbeten an Dr. H.
Matuseczyk, 8210 Prien am Chiemsee, Kurhotel
»Kronprinz®, Telefon (0 80 51) 482

19. Wissenschaftliche Arztetagung

VYom 6. bis 8. Dezember 1968 in Niirnberg
Die 19. Wissenschaftliche Arztetagung Niirnberg der
Bayerischen Landesirztekammer findet vom 6. bls 8. De-
zember 1968 unter der wissenschaftlichen Leitung von
Professor Dr. R. Schubert statt
Themen:
»Heutiger Stand der Therapie endokriner Erkrankun-
gen®
~Fehldiagnosen und ibre therapeutischen Konsequen-
zen™
»Querulanten und Simulanten*

Anmeldun g : Bayerische Landeséirztekammer,
8000 Miinchen 23, KbniginstraBe 85, Telefon 36 11 21
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Klinische Forthildung in Bayern 1968

Kurselnteilung:
1. INNERE KRANKHEITEN

16. bis 21. September 1968

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

Direktor; Prof. Dr. Bldmer

23. bis 27. September 1968

Miinchen, II. Med. Klinlk und Poliklinik r. d. Isar
der Technischen Hochschule

Direktor: Prof. Dr. Ley

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

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

2. KINDERKRANKHEITEN

7. bis 11. Oktober 1968

Miinchen, Stiddt. Krankenhaus Mii.-Schwabing

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

Chefédrzte: Prof. Dr. Hllber, Dr. Schweler,
Dr. Singer

3. CHIRURGIE

23. bls 28. September 1968

Erlangen, Chir. Klinik mit Poliklinik der Unl-
versitét

Direktor: Prof. Dr. Hegemann

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

21, bis 26. Oktober 1868
Miinchen, Chir. Univ.-Klinik
Direktor: Prof. Dr. Zenker

4. FRAUENKRANKHEITEN
UND GEBURTSHILFE

7. bis 12, Oktober 1968

Wiirzburg, Univ,-Frauenklinik und Hebammen-
schule

Direktor: Prof. Dr. Schwaim

(Unterkunft u. Verpflegung in der Klinik mdaglich)

21, bis 25. Oktober 1968

Miinchen, I. Frauenklinlk und Hebammenschule
der Universitiit

Direktor: Prof. Dr. Bickenbach

5. PHONOKARDIOGRAPHIE (Anfingerkurs*)

25, und 26. Oktober 1968
Miinchen, Stiftsklinik Augustinum
Chefarzt: Prof. Dr. Michel

Anfragen und Anmeldungen nur an die Bayeri-
sche Landesiirztekammer, 8000 Miinchen 23, Kénl-
ginstraBe 85, Telefon 36 11 21 (Apparat 26)

*} Ein Kurs fiir Fortgeschrittene ist im Frithjahr 1969
geplant.

Fortbildungskurs der Wiirzburger Augenklinik
am 19. Oktober 1968

Der niichste Fortbildungskurs der Universltits-Augen-
klinik in Wirzburg findet am 19. Oktober 1968 statt
(Leitung: Prof. Dr. W. Leydhecker).

Das von vlelen Teilnehmern gewiinschte Thema
»Ophthalmo-Neurologie® méchten wir erst bei der nich-
sten Tagung bringen.

Am 19. 10. 1968 beziehen sich aiie Vortrage auf das fiir
den Augenarzt so wichtige Thema der Brillenverord-
nung. Wenn Sie bei der letzten Tagung bereits Wiinsche
iiber die praktischen Ubungen gefuBert haben, so finden
Sie auf dem untenstehenden Programm die Zeit an-
gegeben.

Teilnehmergebithr fiir jeden Kurs DM 10— (z.B.
4 Kurse = DM 40.—); Mittagessen fiir Kursteilnehmer
frei; fiir den Nachmittag DM 10.—.

Um die Zusendung von Anfragen aus der augenfirzt-
iichen Praxis, die zu Beginn der Tagung beantwortet
werden sollen (ohne den Namen des anfragenden Kol-
legen zu nennen), wird gebeten.

Programm:
8.15—12.00 Uhr:
Praktische Ubungen:

Fernrohrbrillen (Aulhorn)

Haftschalen (Schlegel)

Refraktometer (Rodenstock)

Strichskiaskopie (M 3ller, Wedel)

(I'Z:zli]st ausgebucht, nur noch wenige Anmeldungen mog-
lich)

12.00—13.15 Uhr:

ImbiB in der Klinik (Einladung der Fa. Roden-
stock)

13.30--13.45 Uhr:

BegriiBung, Kassenbericht (Dr. Seissiger, Dr.
Schreiber)

Abstimmung iber die Zeit und das Thema des nichsten
Kurses (Vorschlag: 26. 4. 1969; Thema: Ophthalmo-
Neurologie)

Beantwortung von Anfragen aus der augenirztlichen
Praxis

Meldung zur Teilnahme an Operationen oder in der
Sehschule

13.45—14.05 Uhr:

»Probleme bei der subjektiven Bestimmung der Fern-
brille” (Prof. Dr. Schober)

14.05—14.25 Uhr:

»Probleme bei der Nahbriilenverordnung” (Fa. Roden-
stock)

14.25—14.45 Uhr: '

»Probleme bei der Bestimmung des Bifokalglases” (Opt.
Schraut, Fa. Abele)

14.45—14.55 Uhr:

~Fehlerguellen bei der Versorgung mit der Starbrille
(Opt. Schraut, Fa. Abele)

14.55—15.05 Uhr:

»VYerhiitung von Irrtiimern bel der Brillenbestimmung”
(Dr. Kriiger, Bamberg)

15.05—15.20 Uhr:

sIndikation und Grenzen der Fernrohrbrilien® (Prof.
Aulhorn)

15.20—15.40 Uhr:

Diskussion der Vortrige

15.40—18.00 Uhr:

Pause

18.00—18.20 Uhr:

wProbleme bei der Haftschalenanpassung” (Doz. Dr.
Schlegel)

“
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16.20—16.40 Uhr:

»Kritische Bemerkungen zur Messung des Scheitel-
brechwertes an Brillengldsern und Kontaktschalen” (Fa.
Rodenstock)

16.40—16.50 Uhr:

a) w.Zur Praxis der Skiaskopie”

b) ,Lichtschutzbrillen® (Mé&ller, Wedel)
16.50—17.15 Uhr:

Diskussion

Anmeldungen erbeten an Professor Dr. W.

Leyd-
hecker, 8700 Wiirzburg, Réntgenring 12

Fortbildungskurs
wErndhrung und Atherosklerose®

Vom 24. bis 28. Oktober 1968 in Bad Ragaz/Schweiz

Das Institut fiir Erndhrungsforschung veranstaltet unter
dem Patronat der ,Schweizerischen Gesellschaft fiir
Erndhrungsforschung“ vom 24. bis 26. 10. 1968 in Bad
Ragaz einen Fortbildungskurs fiir Arzte {iber ,Erndh-
rung und Atherosklerose“, Das Problem des Zusamimnen-
hanges zwischen Emédhrung und Atherosklerose ist
heute auch fiir den Praktischen Arzt von grofier Be-
deutung, Das Organisationskomitee ladt darum die
Kolleginnen und Kbollegen zu dieser Veranstaltung
herzlich ein.

Programm:

Prof. Dr. J. C. Somogyi, Direktor des Institutes fiir
Ernihrungsforschung, Riischlikon-Ziirich:

nErnihrung und Atherosklerose*

(Einleitendes Referat)

Prof. Dr. H. Ae b i, Direktor des Med.-Chem. Institutes
der Unlversitdt Bern:

~Biochemische Aspekte der Atherosklerose

Priv-Doz. Dr. F. Gey, Basel:

~Neuere Erkenntnisse auf dem Gebiete des Cholesterin-
stoffwechsels*

Prof. Dr. E. Uehllnger, Direktor des Pathol. In-
stitutes der Unlversitédt Ziirich, und Dr. W. Weg-
mann, Ziirich:

»Pathologie der Atherosklerose*

Prof. Dr. M. Schiir, Direktor des Institutes fiir Pri-
ventiv- und Sozialmedizin der Universitdt Ziirich:
wEpidemiologische Untersuchungen iiber den Zusam-
menhang zwischen Erndhrung und Atherosklerose®

Prof. Dr. K. Braunsteiner, Direktor der Medi-
zinischen Universititsklinik Innsbruck:

~Heutiger Stand der Atherosklerose aus der Sicht des
Klinikers*

Dr. G, Hartmann, Medizinische Klinlk der Uni-
versitit Basel:

+Moglichkeiten der Laboratorlumsdlagnose bel Athero-
sklerose™

Dr. G. Schliert,
Heidelberg:
wIMitetische Beeinflussung atherogener Faktoren*

Prof. Dr. N. Zéllner, Medizinische Poliklinik der
Universitit Miinchen:

«Didtbebandiung  atberoskleroseférdernder
heiten®

Prof. Dr, E. Lilscher, Theodor-Kocher-Instltut, Bern:
wErnihrung, Blutgerinnung und Atherosklerose”

Prof. Dr. J. Kthnau, Direktor des Physicl.-Chem.

Institutes der Universitdt Hamburg:
wZusammenfassung der Ergebnisse*

Medizinische Universititsklinik,

Krank-

+Gesprich am runden Tisch” mit den Referenten,
weiteren Experten und den Teilnehmern des Kurses.
Die Teilnehmergebithr betrigt SFr. 25.—

Falls Sie an diesem Fortblldungskurs Interessiert sind,
verlangen Sie bitte vom Institut fiir Ern&hrungsfor-
schung, CH-8803 Riischlikon-Ziirich, Schwelz, See-
straBe 72, das definitive Programm, die Anmeldungs-
karte und weitere Unterlagen.

Vegetative
Fehl-
reaktionen!

funktionelle
Beschwerden

im Herz-, Kreislauf-

und Verdauungssystem,
Hyperhidrosis,
pramenstruelle-,
klimakterische- und
postoperative
neurozirkulatorische
Stérungen

besra- .
UStol

JULIUS REDEL
CESRA-Arzneimittelfabrik

1 Haueneberstein bei Baden-Baden

it
il
M Pharma-Herstellung und Vertrieb der
24
=

IION Freiburg im Brelsgau

Grmo




516 BAYERISCHES

ARZTEBLATT Heft 7

KONGRESSKALENDER

Da dle Termine der Kongresse manchmal gedndert werden,
empfehlen wir, anf jeden Fall vor dem Besuch elner Tagung
sich noch einmal mit dem Kongre8bBro bzw. der Auskunfts-
stefle in Verblndung Zu setzen.

August 1968:

5—~10. 8, in Sydney: 22. Generaiversammlung des Welt-
drztebundes. Auskunft: Secretarlat of The World
Medical Assoclation, Inc., 10 Columbus Circle, New
York, N. Y. 10019,

5—18. 8. in Neutraucbburg: EinfShrungsiehrgang in
die manuelle Wirbeisiulentherapie., Auskunft:
Dr, med. Karl Sell, 7972 Neutrauchburg.

12—~17. 8. in London: VIl Internationaler Kongref f#r
Gelstige Gesundheit. Auskunft: Natlonal Associa-
tion for Mental Heaith, 39 Queen Anne Street, Lon-
don W, 1,

18.—24. 8. In Hefsinki: 14. Internationaler KongreB fiir
Sozialffirsorge. Auskunft: Mme. G, d'Authe-
vlile, International Council on Soclal Weifare,
5, rue Las Cases, ¥-75, Parls Te.

18.—28. 8. In To kie: XII Internationaler Kongres f8r Ge-
netik. Auskunft: Dr. Yataro Tazima, Natlonal
Institute of Genetles, Yata 1111, Misima, Sizuo-
kaken, Japan.

24.—31. 8. in BrBssei: 12 Internationaler Kongrep f8tr Zell-
blologle. Auskunft: Prof. Dr, Dustin, Institut
d'Anatomie, 87, rue aux Lalnes, Brilssel.

24.8—7.9. in Madonna dl Campigiio: VII. Berg-
stelgeriehrgang zur Erlangung des Sportarztdiploms
des Deutschen Sportirztebundes. Auskunft; Dr, Fr,
Frledrich, 8000 Milnchen 23, WllhelmstraBe 18.

25.—3l. 8. In Paris: I2 Internationaler Kongre§ ,Ge-
schichte der Wissenschaft®, Auskunft: M. S. De -
lorme, 12, rue Colbert, F-75, Parls 12e.

25.—31. 8. In Montreal: 5 Internatlonaler Kongre8 for
Physlkalische Medlzin., Auskunft: Sekretariat der
Quebecer XArztegllde, 6300 Darlington Ave., Mon-
treal 28,

25~—31.8. In Washington: 24. Internationaler Kongref
der physiologischen Wissenschaften., Auskunft:
Secretarlat, 9650 Rockville Plke, Bethesda, Md. 20014,
UsA.

25,8.—9. 2. Kongrefireise der Deutschen #HAmophllle-Gesell-
schaft zur Bekimpfung von Blutungskrankheiten
e. V. zum 5 Kongrell der Weltvercinigung fir
Himophille In Montreal und zum 12. Kongrel
der Internatlonalen Gesellschaft £6r Himatologle In
New York Auskunft: Amtliches Bayerisches
Reisebilro, Abt. Studlenrelsen, 8000 Milnchen 2,
Promenadeplatz 1271,

26.—30. 8. In Kopenhagen: Internationale Gesundheits-
konferenxz. Auskunft: Konferenzsekretir P. Arthur
Wells, 8 Buckingham Palace HRoad, London
5. W.1,

2.8—~7,9. In Meran: XVL Internatlonaler Fortbildungs-
Kongrel der Bundesirztekammer {Thema: ,Vege-
tative Dystonie — Symptom oder Krankheit?)
Auskunft: EKongreBbiiro der Dundesirztekammer,
5000 Kiin-Lindenthal, HaedenkampstraBe I,

26. 8.--11. 9. Studienrelse zum 1. Sildafrikanlschen Internatio-
nalen Ophthalmologle-Symposion in Johannes-
burg. Auskunft: Amtliches Bayerisches Reisesbliro,
Abt. Studlenreisen, 8000 Minchen 2, Promenade-

platz 121

31.8—7.8 in Paris: XIV., Kongrel der Internationalen
Geselischaft f8r Logopidie und Phoniatrie, Aus-
kunft: XIV. KongreB der Internationalen Gesell-
schaft fiir Logopidie und Phoniatrie, S. O. 0 N
7, rue Michel-Ange, F-75, Paris 18.

September 1968;

1~7. 9, in Karlsruh e: 20. Deutsche Theraplewoche und
20. Deutsche Hellmlttelausstellung. Auskunft: Dr. P.
Hoftmann, 7500 Karlsruhe, Kalseraliee 30.

1.-7.9, Studienreise zum TV. KongreB der Aslatisch-Pazlfi-
schen Gesellschaft f8r Kardlologie In Jerusa-
lem und Tel A viv. Auskunft: Amtliches Baye-
risches Reisebilro, Abt. Studienreisen, 8000 Miin-
chen 2, Promenadeplatz 12/1.

1—15. 9. In Veiden/Woirther See: Internationaler Herbst-
kongreB f8r Ganzheltsmedizin und Naturheilver-
tahren des Bundesverbandes Deutscher XArzte f8r
Naturheilverfahren. Auskunft: Bundesverhand
Deutscher XArzte filr Naturhellverfahren e. V., 8000
Milnchen 2, Richard-Wagner-Strafe 10,

914.9. in Grado: II. Internationaler Seminarkongrefl
t8r praktlsche Medizin, veranstaltet von der Bun-
desirztekammer. Auskunft: KongrefbSro der
Bnndesirztekammer, 5000 Kéin-Lindenthal, Haeden-
kampstralle 1.

3.—8. 9. In Salzburg: 5 Internatlonaler Kongre t8r ma.
nuelle Medizin., Auskunft: Sekretarlat der Deut-
schen Gesellschaft flir manuelle Medizin, 4700
Hamm, Ostenallee 83.

8.—14. 9. in Athen : V. Furopiischer Kardiologie-Kongref.
Auskunft: Sekretariat des V. Europlischen Kardio-
logie-Kongresses, 24 Raviné St, Athen 140.

8.—14. 9. in Sils Maria: 7 Silser Studienwoche. Auskunft:
Sekretarlat Dr. D. Meler, CH-4805 Brittnaw/AG.

9.—13. 8. in L.ondon: IV. WeltkongreS der Anistbesisten.
Auskunft: Dr. D. D, €. Howart, Secretary of
the Dreganlsing Committee, Fourth World Congress
of Anaestheslologists, Royal Marsden Hospital, Ful-
ham Road, London S.W. 3.

11,~14. 9. In Kassel: 55 KongreB der Deutschen Gesell-
schaft fBr Drthopidle nnd Traumatologie. Aus-
kunft: Prof. Dr. Breltenfelder, 3500 Kassel-
WilheimshShe, Frankenstrafle 40.

11—14. 9, in Konstanz: Gemelnsame Arbeitstagung der
Deutschen Geselischaft fiir Ernihrung der Schwelze-
rischen Gesellschaft fiir Erndhrungsforschung und
der UOsterreichlschen Gesefischaft fiir Ernihrung
(Thema: ,Enzyme und Ernihrung“), Auskunft:
Deutsche Gesellschaft filir Ernihrung, 6000 Frank-
furt, Feldbergstrafe 28.

12—14. 8. In DimB tz: 1V. Dermatoiogisches Symposlon mit
internationaler Betelllgung. Auskunft: Tschecho-
slowakische Medizinische Gesellschaft, J. E. Pur -
kyne, Sokolské 31, Praha 2.
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12~15. 9. in Salzburg: X. Internationaler Kongref fir
Aligemelnmedizin. Auskunft: Generalsekretariat
der Internationalen Gesellschaft fiir Allgemeinme-
dizin, 4740 Oelde (Westf)), Lange Straiie 21 a.

14.—19. 9. in Hellbronn : 5l Jahresversammlung der Deut-
schen Gesellschaft fiir Geschichte der Medizin,
Naturwissenschaft und Technlk. Auskunft: Dr. phil.
G. Baader, 1000 Berlin 45, Augustastrafie 37.

In Freudenstadt; 25. KongreS des Zentral-
verbandes der Arzte fiir Naturheilverfahren e, V.
Auskunft: Dr., med, H. Haferk am p, 6500 Mainz,
Adam-Karrillon-Straiie 13.

14.-21, 8.

14.—23. 9. in Frendenstadt: 35 KongreS des Zentral-
verbandes der XArzte fiir Naturbeilverfahren. Aus-
kunft: Dr. H, Haferkamp, 6500 Mainz, Adam-
Karrillon-Strafe 13.

15.—19.9. in London: IX. Internatlonaler Kongref fiir
Audlologie, Auskunft: Hon. Secretary-General, IX.
International Congress of Audiology, Nuffield
Hearlng and Speech Centre, 330, Gray's Inn Road,
London, W.C. 1,

16.—21. 9. in Wlen : IV. Internationaler Kongref fiir Grup-
penspychotherapie. Auskunft: Sekretariat der Wie-
ner Medizinlschen Akademie, Stadiongasse 6—38,
A-1010 Wien,

23.—27.9. in Neapei: V. Internationaler Kongref fir
kybernetische Medizin. Auskunft: Prof. Dr. Aldo

Masturzo, Via Roma 348, I-80100 Napoll.

23.—28. 9. in Travemiinde: Kongref der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Gynikologle, Auskunft: Prof. Dr. H.
Klrchhoff, 3400 Gdttingen, Humboldtallee 5.

26,—28. 9. In Prag: 1. Weltkongref flir Sozlometrle. Aus-
kunft: Tschechoslowakische Medizinlsche Gesell-
schaft, J. E. Purkyne, Sokolskd 31, Praha 2.

26,—29. 9, auf Helgoland: 1. Herbst-Symposion des Inter-
natlonalen Semlnars fiir drztilche Fortblldung e, V.
(Thema: ,Allergie®). Auskunft: Sekretariat der
Geselischaft, 2060 Bad Oldesioe, Hude 1.

27.—29.9, in Augsburg: 42 Fortbildungskongreli fir
praktische Medizin (Thema: ,Der Kopf als Leidens-
organ®), Auskunft: Sekretariat der Augsburger
Fortblldungskongresse, 8900 Angsburg, Frohsinn-
straiie 2.

30. 9.—2. 10. In Pochum: 13, Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Medizinische Dokumentation und
Statlstlk In der DGD. Auskunft: Deutsche Gesell-
schaft flir Medizinische Dokumentation, 6900 Heldel-
berg, Berliner Stralfie 27.

30, 9.—3. 10. In Berlln: 7, Europlischer Kongrefi flir Aller-
gologle. Auskunft: Priv.-Doz, Dr. E. Strese-
mann, 1000 Berlin 85, Augustenburger FPlatz 1.

Deilagenhinweis

Einer Teilauflage ist ein Prospekt der Firma Autohaus
Mlnchen GmbH, 2000 Miinchen 5, Geyerstrafie 34, beigefigt.
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NEPHRONORM

Pflanzliches Kombinotians-Préparat mit stark
diuretischer, harnantiseplischer, antibakterieller
und steinldsender Wirkung.

Angenehme Drogéeform:
NEPHRONORM-DRAGEES

Unterstitzungstherapie:
NEPHRONORM-TEE

Quecksilber- und digitalisfreies Urologicum.
Antisepticum bei entzindlichen Erkrankungen
der Nieren und obleitenden Harnwege. Nieren-
beckenentziindung, Blasenkatarrh, Nierenentzin-
dung, Bakteriurie, Wassersucht-Udem, Spezifi-
cum gegen Nieren- und Blasensteine, hﬁ:ren-
und BlasengrieB.

Zusammensetzung:

Rubia tinct. L., Orthosiphan stam. Benth., Arcta-
stophylos uva wrsi Spr, Canvallaria moi. L,
Theobromino-notr. solic, Ol aeth, Nach Spe-
zialverfahren hergestellt,

Handelsfarmen und Preis:

NEPHRONORM:Dragdes

Og 70 Drogées DM 3,30 1. AT. m, U.
Grofipodkung 250 Drogées DM 7,55 1t, AT, m. U.
NEPHRONORM.Tee

o] co.110g DM27011. AT. m. U.
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5 dos tufierst schiplrige, reizlose und oseptische

GLEIT-UND SCHUTZIMITTEL

$5335

¥Yon leitenden Urologen und Chirurgen emplohlen, auf dem

Therapiekangref; in Karlsruhe in einem richtungsweisenden

Yortrag zur .Therapie der akulen Hornverhaltung® in seiner

varziglichen Yerwendbarkeit besonders hervorgehoben. £

DR. NERMANN MELZER « {hem.-med. Loboratorium §
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ORIENT-TEPPICHE

seit 1925

Nichts ist 50 sehr Soche des Vertrouens ols der Kouf eines Orienl-
Teppichs. Dos seit Johrzehnten bestehende Fochgeschdft mit seinen
weltweiten ginstigen Einkoufsverbindungen gewdhrleistet Ihnen bei
Ankoul eines Orient-Teppichs mil Sicherheil den 100prozentigen
Gegenwert lhres Geldes.

Meine genou kolkulierten Yerkoufspreise, welche cuf ollen Teppich
Etiketten ongegeben werden, sind Einfuhrieistungen erslen Ronges.

OBER 2000 PERSERTEPPICHE ALLER PROVENIENZEN
ORIENT-LAUFER ALLER LANGEN UND BREITEN
BESONDERS GROSSE AUSWAHL IN DBERGRUSSEN

MAX STEINHAUSEN

B Minchen 2, Brienner StraBe 10, Telefon-Sommelnummer 28 40 84
genau gegendber Cofé luitpold




STELLENANGEBOTE

Beim Stadt. Krankenhaus Bad Tolz
sind zum 1. September 1968 die Stelle des

Oberarztes

der Chirurgischen Abtellung mit 70 Betten, bei der die
gesamte Chirurgie einschllefiilch Unfailchirurgle ausgefibt
wird, und zumn 1. Oktober 1968 die Steile der leitenden

med.-techn. Assistentin

neu zu besetzen.

Dle Bewerber fiir dle Stelle des Oberarztes miissen gute
operative Kenntnisse haben und In der Lage seln, den
Chefarzt in allen Angeiegenheiten zu vertreten. Die Fach-
arztanerkennung ist erwiinscht.

Dle Vergiltung des Oberarztes erfolgt nach Vergiitungs-
gruppe I b BAT, Ortsklasse S, auBerdem Uberstundenver-
gltung, Zuwendung des ieitenden Arztes und Einnahmen

Filr die innere Abtellung des Kretskrankenhauses Lands-
hut/Ndb. (ea. 130 Betten), wird ab 1. 8. 1968, evt. auch spiter,
wegen Ausscheidens und Ernennung des bisherigen Stei-
leninhabers zum Chefarzt,

ein Oberarzt (Chefarztvertreter)

gesucht. Der Bewerber muf die Facharztanerkennung be-
sitzen, Der Ilnternen Abteiiung stehen neben dem Ober-
arzt § Planstellen zu. Sie ist fiir vier Jahre zur Facharzt-
ausbildung zugelassen. Das Krankenhaus unterhlit neben
der internmen, eine chirurgisch-gynikologlsch-geburtshlif-
liche und elne eigene Rdntgen-Abteiiung auflerdem Be-
legabteiiung flir HNO, Urclogie und Pddiatrie.

Der Oberarzt erhAlt eine Vergiltung nach Verg.-Gruppe
I1b BAT, welter Rufbereitschaftspauschaje, Nebenein-
nahme durch Gutachtertitigkeit und wissenschattiiche Be-
titigung. Der Chefarzt gibt zudem eine eigene Vertre-
tungszulage. Bel Wohnraumbeschaffung ist der Kranken-
haustriiger behllflich. Alie hiheren Schulen am Ort.

Ausfilhrijche Bewerbungen sind zu richten an die

vVerwaltung des Krelskrankenhauses 33 Landshut, Veidner-
straBe 13.

aus der Gutachtertdtigkeit.

Dle Vergilitung der med.-techn. Assistentin nach Verg(-
tungsgruppe Vit BAT, Vorriickungsmogiichkelt nach Vb
BAT ist gegeben.

Bel der Wohnungsbeschaffung sind wir behitflich, Gymna-
slum am Ort, Umzugskosten werden erstattet. Dauerstet-
lung bet Elgnung moglich.

Bewerbungen mit handgeschriebenem Lebenslauf und voll-
stindigen Unteriagen werden erbeten an den Chefarzt der
Chirurgischen Abteijung des

Stddtischen Krankenhauses Bad Tdlz, Dr. med. Dr, phil
JOSEF STADLER

seim Kreiskrankenhaus Viechtach/Niederbayern

(110 Betten) in landschaftiich schiner Gegend mit Bade-
und Wintersportmaglichkelt ist zum raschest miglichen
Eintritt die Stetle eines

Assistenzarztes

zu besetzen. Vergilitungszahlung erfolgt nach Ver-
gltungsgruppe II a. Daneben werden bei Vorllegen
der entsprechenden Voraussetzungen folgende zu-
sitzliche Leistungen gewdlihrt: Famillenzuschiige, Be-
reltschaftsdienstzuiage, zuslitziiche Aiters- und Hin-
terbliebenenversorgung, Beihilfen in Krankhefts-,
Geburts- und Todesfiliiien, Zuschilsse zu den Bel-
trigen der Bayer. Arzteversorgung.

Beim Kreiskrankenhaus Feuchtwangen (Mittelfranken)

wird einem
Augenarzt

Gelegenheit geboten, als Beiegarzt tiitig zu sein.

In der aufstrebenden Kreisstadt Feuchtwangen (600¢ Ein-
wohner) besteht bisher noch keine Augenarztpraxis,

Feuchtwangen tlegt verkehrsgiinstig am Schnittpunkt der
Bundesstragen Stuttgart—Nilrnberg und wilrzburg—Augs-
burg. Reaischute und Unterstufe des Gymnasiums am Ort.

Um interessierte Zuschriften bittet das
Landratsamt 8805 Feuchtwangen, Telefon © 98 52/ 441/443

Interessenten werden gebeten, ihre Bewerbung mit Licht-
bild (PaBfoto) neueren Datums, handgeschriebenem
Lebensiauf, Nachweis der Bestajijung als Arzt und Zeugnis-
abschriften beim Landratsamt Vlechtach einzurelchen.

Welcher kathollsche, interni-
stisch und chirurgisch ausgebli-
dete Arzt hitte Interesse an
Arbeit in sehr schoéner, kuitl-
vierter

Mission in Natal
(SUdafrika)?

Anfragen an: Frau Dr. med.
Clire Ftchtner, 8 Miinchen 22,
Widenmayerstrae 12K

Zum 1. 8. oder spiiter

erfahrene Arzthelerin

fiir Praxis und Klinikambutanz
gesucht. Praxis- und Abrech-
nungskenntnisse erforderiich.
Kein Labor, Vietseitige, setbst.
Thtigkelt bei guten Bedingun-
gen, Wohnung u. Verpflegung
Imm Hause (Gebirgstage, Nihe
Miinchen). Zuschrtften mit den
Gbtichen Untertagen erbeten
unter Nr.ltsalleBir%rggx &néglé
0 : . i enverwaltung
Der Bewerber muB Facharzt fiir Chirurgie sein und Erfahrung in der RZTEBLATT, 8 Miinchen 15,

groBen Bauch- und Unfailchirurgie besitzen, Sonnenstrafe 29

Das modern eingerichtete Kreiskrankenhaus hat 3 Fachabteilungen mit AR

insgesamt 126 Betten; die chir. Abteilung 50 Betten. : A IRk Fiikan-
Ein monatiiches Bruttoeinkommen von 3000 DM wird zugesichert. strauBB/Oberpfilzer Wald tst ab
Die Kreisstadt Aichach (Ortsklasse A, 6500 Einwohner) liegt sehr ver- sofort die Stelle einer

An der chirurgischen Abteilung des neuerbauten Kreiskrankenhauses Aichach
(Obb.) ist die Steile des

Oberarztes

baldmdgiichst zu besetzen.

kehrsgiinstig (20 Minuten Fahrzeit nach Augsburg, 30 Minuten Fahrzeit .

nagl M\'l.iinduéln).lAuBgrgem sind eine Realschule, ein modernes Freibad med.—techmsd'\en
und Hallenschwimmbad am Ort. H H

Der Landkreis ist bel der Wohnungsbeschaffung flir verheiratete Be- Assistentin oder
werber behiiflich; fir iedige Bewerber steht ein Appartement zur Laborantin

Verflgung.
Schriftiiche Bewerbungen mit den (iblichen Unterlagen werden erbeten an das

PERSONALREFERAT DES LANDRATSAMTES
8890 Alchach, SchloBplatz 7

zu besetzen. Geboten wird filr
die MTA BAT VIb, filr dle
Laborantin BAT VIII bzw. VII.
VerpAegung kann im Hause
eingenommen werden,
Bewerbungen werden an das
Landratsamt, 8483 VohenstrauB/
Opf{. erbeten.




