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Der Biirger und seine Gesundheit*)

Von Hans Joachim Sewering

Unter den Glitern, die unserem Biirger am begehrens-
wertesten erscheinen, diirfte, so sagen wenigstens die
Meinungsumfragen, die Gesundheit an vorderster Stelle
stehen; — die Gesundheit sowoh! Im Sinne ihrer Erhai-
tung fiir den, der das Gliick hat, sie noch zu besitzen
oder glaubt, sie zu besitzen, als auch im Sinne der Wie-
dergewinnung fiir denjenigen, der das Ungliick hatte,
krank zu werden, Gerade dem Umstand, daB die Ge-
sundheit so sehr in den Mittelpunkt des Interesses un-
serer Biirger gertickt ist, ist es wohl auch zuzuschreiben,
daB die Medizin so auBerordentlich interessant gewor-
den ist, interessant fiir die Offentlichkeit, interessant
vor allem fiir die Publikationsorgane. Ober dieses In-
teresse sind wir nicht immer besonders gliicklich.,

Die erste Frage, die wir steiien, ist: Wieweit kann heute
die Medizin dem Wunsche des Biirgers nach Wieder-
gesundung, wenn er krank geworden {st, Rechnung
tragen? Was kann die Medizin fiir unseren Mit-
biirger tun? Wir konnen mit gutem Gewissen sagen,
daB die Medizin in den letzten Jahrzehnten, in den ietz-
ten 30, vieileicht auch 50 Jahren Fortschritte gemacht
hat, die zusammengenommen so viel erbracht haben
oder vielleicht sogar mehr erbracht haben als vorher
eine {iber Jahrhunderte gehende Entwicklung. Es wire
ein KongreBthema, wollte man diese Fortschritte der
letzten Jahrzehnte breit darlegen, wollte man die gan-
zen Entwicklungen aufzeigen. Ich méchte nur in einigen
Stichworten daran erinnern, daf noch 1919 ein Zucker-
kranker seinem Schicksal {iberlassen werden muBte,
weil erst 1921 das Insulin entdeckt wurde, daB wir erst
in den dreiBiger Jahren durch die Sulfonamide in die
Lage versetzt wurden, aktiv gegen bakterielle Erkran-
kungen vorzugehen, daB das Peniciilin, von Fleming an
sich schon 1928 entdeckt, bei uns in Deutschland eigent-
lich erst Ende der vierziger Jahre zur Verfiigung stand
und damit eine Ara der Antibiotika eingeleitet wurde,
die uns heute geradezu wunderbare Heilungen ermbg-
licht. Die Lungentuberkuiose, um die Jahrhundert-
wende eine GeiBel der Menschheit und mit Recht als
solche bezeichnet, ist heute eine heilbare Krankheit,
die wir auch dank der Chemotherapie gut und erfolg-
reich behandeln kénnen.

Die Infektionskrankheiten, frither ein Schrecken fiir
jeden, haben heute ein durchaus normales Gesicht, und
dank der Antibiotika kdnnen wir sie behandeln und
heilen. Wer denkt heute noch daran, daB im Jahre 1873

*) Vortrag anlilich des Gesundheitspolitischen Kongresses der
CS5U am 18. Juni 1969 in Minchen, Klinstlerhaus am Lenbach-
platz,

in Miinchen zum letzten Mal eine recht umfangreiche
Choleraepidemie gewdiitet hat, also vor weniger ais
100 Jahren. Durch die Schutzimpfungen kénnen wir
heute unsere Kinder und unsere Jugend, aber auch die
Erwachsenen bei verschiedenen Krankheiten vor schwe-
ren Schiden bewzahren. Diphtherie ist heute eine Sei-
tenheit geworden, der Keuchhusten, der Starrkrampf
kbnnen verhindert werden, die Kinderlahmung ist nahe-
zu ausgerottet worden, wenngleich jetzt schon wieder
gewisse Warnzeichen zu erkennen sind. Die Psychiatrie,
frither einmal eine medizinische Wissenschaft, die im
wesentlichen in Resignation bestand, ist heute eine
aktive, moderne Sparte der Medizin geworden. Sie ist
ein Fach, in dem aktiv gehandeit werden kann. Das
hiitte man vor 20 Jahren noch nicht erwartet, Wir haben
die Sduglingssterblichkeit senken koénnen in einem MaBe,
das doch immerhin schon sehr erfreulich ist.

Ich mdchte ansprechen das Kapitel der Chirurgie und
hier besonders auf die Herzchirurgie hinweisen. Hier
konnen wir mit bestern Gewissen sagen, dal unsere
Chirurgen in Deutschiand heute den AnschluB an die
Welt gewonnen haben und daB es nicht mehr notwen-
dig ist, etwa mit gesammelten Geldern nach Amerika
zu fahren, um sich operieren zu lassen, wenngleich wir
hier schwere Sorgen haben, well die Zahl unserer chir-
urgischen Herzzentren viel zu gering ist fiir die groBe
Zahi derjenigen Patienten, die operiert werden miissen.
Aber das iiegt nicht an der medizinischen Wissenschaft,
sondern hat andere Ursachen, Die Herztransplantatio-
nen, nun auch mutig in Deutschland begonnen, sind
zwar hoch in einem Anfangsstadium, aber immerhin
ergeben sich hoffnungsvolle Ausblicke, und bei den
Nierentransplantationen hat man schon sehr erfreuliche
Ergebnisse erzielt.

Ich muf} es dabei bewenden lassen, mit diesen wenigen
Stichworten die Situation darzustellen. Ich glaube aber,
wir konnen zusammenfassen zur Frage, was die Medi-
zin fiir den kranken Menschen tun kann, daB wir
heute schon unerwartet vieie Krankheiten heiien kdn-
nen, daB wir vielen Aufgaben, die noch vor kurzer Zeit
fiir uns nicht zu bewdltigen waren, heute nicht mehr
hilflos gegeniiberstehen, daB wir also den Weg von der
Resignation zur aktiven Therapie gegangen sind. Trotz-
dem stehen noch viele offene und ungeldste Probleme
der Heilung bestehender Krankheiten vor uns.

Lassen Sie mich eine zweite Beobachtung anschlieBen,
die eigentiich fast in die gegenteilige Richtung geht.
Wir milssen beobachten und erkennen, daB die Gefahr-
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dungen der Gesundheit der Menschen trotz aiier Fort-
schritte der Medizin laufend zunehmen. In den Sta-
tistiken ist zu erkennen, daB die Zahl der Herz- und
Kreislauferkrankungen stindig und bedingstigend zu-
genommen hat, da vor allem auch In den mittleren
Altersgruppen die Todesfille erschreckend hoch sind.
Wir haben in Miinchen nachgewlesen, da mindestens
21/3%/ unserer Bevilkerung manifest zuckerkrank sind.
Insgesamt mufl man wohl annnehmen, dafi rund 3%
unserer Bevilkerung diese Krankheit haben. Bluthoch-
druck und Nierenerkrankungen haben einen beacht-
lichen Umfang und gefihrden zahireiche Menschen-
leben, SchlieBlich ist zu erwihnen die chronische Bron-
chitis, Sie hat sich zu einer der hervorragendsten In-
validitdtsursachen entwickelt. Das Bronchialkarzinom
ist seinen Zahlen nach laufend angestiegen und zu
einer wesentlichen Todesursache geworden, Bel den
Frauen ist es der Genital- und Brustkrebs, der viele
junge Menschenleben und damit viel Familiengliick zer-
stort, Die Unfaliguote schlieBlich ist erschiitternd: pro
Jahr muBiten die Einwohner einer Kleinstadt — 17 000
Menschen — allein durch Unfélle ihr Leben lassen.
SchlieBlich ist darauf hinzuweisen, dalf in unserer Zeit
des wirtschaftlichen Aufschwunges und Wohlstandes,
der Moglichkeiten des Lebensgenusses, die Selbstmord-
quote eine Hbhe erreicht hat, die uns zu grofien Sorgen
AnlafBl geben solite.

Fiir einige dieser genannten Krankheitsbilder konnte
die medizinische Wissenschaft inzwischen ausldsende
oder vielleicht mitwirkende Ursachen erkennen oder
zumindest glaubhaft machen. Wir miissen aber zu-
geben, daB wir gerade auf diesem Gebiet noch vleles
nicht beantworten kdnnen. Wir wissen z. B. nach wie
vor nicht, wie der Krebs entsteht, wiewohl die ganze
Welt fieberhaft danach forscht. Einiges aber kénnen wir
zumindest vermuten oder anhand von Zahlen und von
eindrucksvollen Zusammenh#ingen glaubhaft machen.
So gibt es wohl kaum mehr einen Zweifel, da der
Bronchialkrebs eng mit dem Zigarettenrauchen zusam-
menhingt und daB auch die chronische Bronchitis, von
der 1ch schon sagte, daB sie eine wesentliche Invalidi-
titsursache ist, sehr wesentlich durch das Zigarettenrau-
chen verstirkt und vielleicht sogar verursacht wird.
Belm Herzinfarkt ist der Anteil der Zigarettenraucher
signifikant hoher wie der aller anderen Bevilkerungs-
gruppen, wobei allerdings gerade bei diesem Schrek-
ken unserer Zeit noch andere Momente mitsplelen, wie
etwa das Ubergewicht, also eine Uberernihrung oder
falsche Lebensfithrung, Spannungszustinde im Beruf,
in der Familie, die man nicht Immer und {iberall behe-
ben kann. Der hohe Blutdruck, eine wesentliche Ur-
sache des Herzinfarktes, ist fiir sich gesehen wiederum
eine Erkrankung, {iber deren Ursachen wir heute nur
sehr wenig sagen kdnnen, die aber zweifellos wiederum
durch falsche Lebensfithrung beeinfluBt wird.

Beim Diabetes handelt es sich um eine Erkrankung, die
wahrscheinlich in der Veranlagung des Menschen liegt,
die familiir gehiiuft auch von Generation zu Gene-
ration vorkommt Aber wir miissen andererselts
sehen, daBl es in den Zeiten der knappen Ernih-
rung in den Hungerjahren nur sehr wenige mani-
feste Zuckerkranke gegeben hat und also doch
wohl durch die Uberernihrung unserer Zeit zu-
mindest eine hohe Zahl von Menschen, die eine Veran-
lagung fir die Zuckerkrankheit haben, nunmehr mani-

fest erkranken, obwohl sle bei bescheidener Lebens-
flihrung nicht erkranken wiirden.

Wir konnen auch dazu wiederum zusammenfassend
sagen, daB die medizinische Wissenschatt auf dem Ge-
biet der Krankheitserkennung, der Suche nach der
Ursache von Krankheiten, Fortschritte erzielt hat, dab
wir aber ebenso wie bei der Heiiung bestehender Er-
krankungen noch wesentliche Aufgaben hinsichtlich der
Erkennung vor uns haben.

Wenn wir nun aus diesen beiden Betrachtungen einige
Folgerungen ziehen, so kénnte man sie zusammenfas-
sen und sagen: Was kann und was muBl geschehen? Wir
miissen die intensive Forschung fortsetzen In Klinik
und Labor, um immer mehr Krankheiten heilen zu
kénnen. Wir miissen aber in diesem Zusammenhang
auch die klinischen Arbeitsplitze und Einrichtungen
schaffen, um moderne Behandlungsmethoden — ich er-
wihnte vorhin schon die Herzchirurgie — an unsere
kranken Menschen heranbringen zu kénnen. Wir miis-
sen die noch in den Anfingen steckende Forschung nach
den Ursachen von Krankheiten intensivieren, méglichst
mit dem Ziele der Verhiitung solcher Krankheiten. Wir
milissen, und das kéinnen wir schon jetzt in weitem Um-
fange tun, alle Moglichkeiten zur Fritherkennung von
schleichend beginnenden Krankheiten und Kdorperfeh-
lern ausniitzen, um die groBen, teilweise sogar sehr
groBen Heilungschancen des Friithstadiums nutzen zu
kdnnen. Und schlieBlich miissen wir eine intensive Auf-
klirung unserer Bevilkerung in die Wege ielten. Auf
diesem Gebiet ist fast nichts geschehen. Vor allem mfiis-
sen wir die Jugend ansprechen und sie aufkliren iiber
Gefiihrdungen, deren Vermeidung in der Hand des ein-
zelnen Menschen liegt.

Ich darf zu diesen vier Forderungen und Folgerungen
noch einige Anmerkungen machen, Ich sagte schon, dal
wir in der medizinischen Wissenschaft der letzten Jahr-
zehnte viel geleistet haben, daf wir sehr schnell voran-
gekommen sind und wir kbnnen feststellen, daf es uns
auch in der Bundesrepublik Deutschland keineswegs an
begelsterten und befiihlgten Wissenschaftlern in der
Medizin fehlt, Aber es fehlt an ausreichenden Mitteln
fiir die Forschung. Bei aller Wiirdigung der Anstren-
gungen unseres Staates miissen wir sagen, dafl das, was
heute geschieht, zu wenig ist. Wir brauchen mehr La-
boratorlen, wir brauchen Kliniken, wir brauchen mehr
Geld tiir die Forschungsvorhaben und was ebenso wich-
tig ist, wir brauchen eine entsprechende materielle Si-
cherung fiir die Wissenschaftler. Wir miissen ihnen Stel-
len und Abteliungen schaffen an unseren Forschungs-
stitten, an unseren Kliniken, weil sie sonst nicht blei-
ben konnen, denn jeder Wissenschaftler Ist auch noch
Mensch und Familienvater und hat die Verpflichtung,
an seine materielle Zukunft zu denken. Das sind Forde-
rungen, die wir an den Staat zu richten haben, da es
sich hier um echte staatliche Aufgaben handeit. Der
Staat muB sich, wenn wir weiterkommen wollen, bemii-
hen, den Anteil der Forschungsmittel am Gesamthaus-
halt wesentlich zu erhthen.

Aber auch das Thema ,Aufkifirung der Bevilkerung®,
die Forderung des GesundheitsbewuBtseins, michte ich
noch einmal aufgreifen. Ich denke hier daran, daB noch
nichts geschehen lst ln der Werbung fiir eine gesunde
Frelzeitgestaltung., Mit Schrecken denkt man an die
Autokolonnen, die sich vor den verlingerten Wochen-
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enden nach Siiden bewegen. Hler miissen wir organisa-
torisch und aufkifirerisch wirken. Ich denke auch an die
Ernéihrung, die dem Wohlstand entsprechend zu (ippig
geworden ist und ihre Folgen zeigt. Ich denke an die
allgemeine Korperhygiene. Ganz im Vordergrund muB,
wenn wir liber Aufklirung und Erziehung, fber das
Wirken des GesundheitsbewuBtseins sprechen, unsere
Jugend stehen, denn bei ihr haben wir noch am meisten
Miglichkeiten, etwas zu verhiiten und damit Gutes zu
tun. Ich bin durchaus der Meinung, dai kein verniinf-
tiger Mensch etwa daran denken solite, unserer Jugend
das Zigarettenrauchen zu wverbieten und damit von
vornherein die Opposition zu wecken. Wir sollten aber
flir unsere Jugend ein neues Idealbild schaffen. Wir
miissen an die Stelle des bunt bemalten zigarettenrau-
chenden Starlets auf den Plakaten den jungen Sportler
stellen, der auf dem griinen Rasen besondere Leistun-
gen zeigt. Wir suchen zwar den Sportler des Jahres
und feiern die Siege der Athleten, aber wer hat schon
daran gedacht, daB wir sie einmal zu unserer Jugend
von den Piakafen sprechen lassen, damit man erfihrt,
wie ein Sportler lebt und wie er etwas leisten kann.
Dieses Idealbild fiir die Jugend bendtigen wir. Dem
Staat und der Offentlichkeit diirfte kein Aufwand zu
viel sein, um hier Aufkldrung und Werbung zu be-
treiben, selbst wenn Millionen Mark Tabaksteuer dabei
verlorengehen,

Ich mochte In diesem Zusammenhang auch an die so
dringende Forderung erinnern, den Sport zu férdern,
vor allem den Schulsport. Wir brauchen die tégliche
Sportstunde, wir brauchen Sportlehrer an unseren Schu-
ien, denn der normale Lehrer hat nun einmal nicht die
Voraussetzungen, um die Jugend im Sport so zu erzie-
hen und zu férdern, wie das notwendig ist. Auch das
ist eine Forderung, die wir an den Staat stellen miissen.

Lassen Sie mich noch ein Wort sagen zu den Vorsorge-
untersuchungen, die wir heute schon durchfithren kén-
nen. Thr Zlel ist es, Kérperfehler und schieichende Er-
krankungen frithzeitig zu erkennen, um die Heilungs-
chancen der Frilherkennung nutzen zu kinnen. So wer-
den die Jugendlichen, bevor sie ins Berufsieben eintre~
ten, drztlich untersucht, und sie werden einmal nach
einem Jahr nachuntersucht, um erste Schiden des Be-
rufsiebens erkennen zu kénnen. Das ist eine sehr we-
sentliche Aufgabe. Vor allem wird sie nhunmehr beson-
ders segensreich werden, nachdem wir uns entschlossen
haben, diese Untersuchungen auch statistisch auszu-
werten, um auf diese Weise Schwerpunkte in der Ge-
fahrdung des Jugendlichen zu erkennen.

Wir haben auch die Untersuchung der werdenden Miit-
ter eingefithrt und dabei schon — zumindest was die
Zahi der Teilnehmerinnen an diesen Untersuchungen
betrifft — gute Fortschritte gemacht. Im vorvergange-
nen Jahr waren es /s der Frauen in Bayern, die sich
diesen Untersuchungen unterzogen haben. Diese Un-
tersuchungen sollen der Verhiitung von Schwanger-
schaftskomplikatlonen dienen, mit ihnen kinnen wir
vor allem auch die Blutgruppenunvertrigiichkeiten er-
kennen und Vorsorge treffen, Tausende von Neugebo-
renen vor einem ftraurigen Schicksal zu bewahren.

Ich darf daran erinnern, dafl in diesen Wochen in Bay-
ern die Untersuchungen fiir Unterleibskrebs und Brust-
krebs der Frau anlaufen. Es ist uns méglich gewesen,
mit allen Krankenkassen In Bayern diese Vertrige zu

schlieen, und ich hoffe, daB im Laufe der nichsten Mo~
nate und bis zum n#chsten Jahr diese Untersuchungen
eine echte Breitenwirkung bekommen. Die Zahl der
Frauen, die wir ansprechen — wir wolien mit dem
30. Lebensjahr beginnen —, ist auBerordentlich hoch.
Sie betrdgt 3,2 Millionen, und wir werden uns sehr an-
strengen miissen, um diese Aufgabe zu bewiltigen.
Aber wenn wir daran denken, daB wir damit den Ge-
bérmutterhalskrebs der Frau nahezu ausrotten k&n-
nen und dall wir den Brustkrebs der Frau in einem
friihesten Stadium erfassen und damit hohe Heiiungs-
chancen haben, dann erkennt man, daB das eine Auf-
gabe ist, die jeden Einsatz lohnt.

Auch fiir die Zytoiogie miissen wir sorgen, auf die wir
In diesem Zusammenhang nicht verzichten kénnen. Ich
wiederhole an dieser Stelle meine schon seit Monaten
vorgetragene Bitte an die Bayerische Staatsregierung,
uns endiich den Lehrstuhi f{ir Zytoiogie zu genebmi-
gen, denn wir brauchen auch die wissenschaftliche
Grundlage und Forderung fiir diese wesentliche ge-
sundheitspolitische Aufgabe.

Von der Zuckerkrankheit habe ich gesprochen und
gesagt, daB mindestens 2'/:%%s unserer Beviélkerung einen
manifesten Diabetes haben. Wir haben 1967 in Miin-
¢hen mit grofiemn Erfolg diese Testuntersuchung ge-
macht, Die freiwillige Beteiligung der Miinchener Biir-
ger war geradezu begeisternd. Wir diirfen aber jetzt
diese Sache nicht wieder einschlafen lassen, Ich darf
deshaib mitteilen, daB die Rayerische Landesiirzte-
kammer an die Bayerische Staatsregierung, an Presse,
Rundfunk und Fernsehen herantreten wird mit der
Bitte, uns zu unterstiitzen bei der Durchfilhrung eines
Jahresplanes, mit dem wir die verschiedenen Jahrginge
unserer Bevilkerung im Laufe des Jahres immer wie-
der ansprechen. Wir miissen geradezu ein Kalenderblatt
bringen, mit dem die einzelnen Jahrginge an den Test-
streifen erinnert werden, um zu sehen, ob sich vielleicht
elne Zuckerkrankheit entwickelt hat. Diesen Teststrei-
fen kann sich jeder Biirger fiir einlge Pfennige in seiner
Apotheke selbst kaufen, dazu bedarf es gar keiner be-
sonderen MaBnahmen. Wenn dieser Teststreifen wver-
firbt ist, kann jeder zu seinem Arzt gehen. Aut diese
Weise haben wir ein absolut praktikabies und ausrei-
chendes Verfahren.

Was wir nachdriickiichst fordern miissen, ist die baldige
Einfithrung der Neugeborenen-, Siugiings- und Klein-
kinderuntersuchungen. Das ist ein vordringliches Ka-
pitel in unserem Programm der Vorsorgeuntersuchun-
gen. Hler kann sehr viel entdeckt werden, vor allem an
angeborenen Kdorperfehlern, die man beheben kann,
wenn sie sofort beim Kieinkind entdeckt werden. Ich
mdchte nur als Beispiel erwihnen, daBl eine erschrek-
kend hohe Zahi von Sehfehlern und vor allem auch von
Horfehlern erst entdeckt werden, wenn das Kind be-
reits geistig zuriickgeblieben Ist und es am Leben sei-
ner Umwelt, an der Erziehung nicht teilhaben kann.
Wenn man diese Kinder im frithesten Alter erfalBt,
kann man sie so einstellen, daB sie sich vollkommen
normal geistig entwickeln und damit vollwertige und
gliickliche Mitglieder unserer Gesellschaft werden. Das
ist wert, da wir uns darum bemidihen.

Ein weiteres Programm, das wir gerade vorbereiten,
bezieht sich auf die Ménner, nach dem Spruch, ,was den
Frauen recht ist, ist den M#nnern billig*. Wir wollen



752 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 8

sobald wie mbglich mit einem Untersuchungspro-
gramm flir die Minner ab 50 Jahren beginnen zur
Fritherkennung des Prostata- und Dickdarmkarzinoms.
Das Prostatakarzinom und das Dickdarmkarzinom ha-
ben einen erschreckend hohen Anteil an den Krebs-
erkrankungen der Ménner. Sie lassen sich durch eine
ganz einfache Untersuchung erkennen, so dafi mit ein-
fachstern Aufwand ein hoher Erfolg erzielt werden
kann. Ich hoffe, daB wir sehr bald mit den Trigern der
Krankenversicherung auch iiber dieses Vorsorgepro-
gramm elnig werden, wenngleich ich mir bewufBt bin,
daB die Krankenversicherung durch die Beglelt-
erscheinungen des Gesetzes i{iber die Lohnfort-
zahlung in eine schwierige Lage kommen kann.
Als Gesamtziel dieser Vorsorgeuntersuchungen méchte
ich sagen, wir sehen es nicht als unser Ziel und als
sinnvolle Entwicklung an, immer mehr neue Programme
zu schaffen und zur Dauereinrichtung zu machen. Wir
miissen, nachdem wir die Einzelprogramme durchgear-
beitet haben und Erfahrungen besitzen, zu elnem Ge-
samtuntersuchungsprogramm fiir Kinder, fiir Frauen,
fiir Minner kommen und innerhalb dieses Untersu-
chungsprogrammes die Schwerpunkte setzen, die sich
nach unseren Modelluntersuchungen und Einzelpro-
grammen als wesentlich erwiesen haben.

Wenn man also zusammenfalBit: Wie sollen Vorsorge-
untersuchungen durchgefithrt werden, wer soll sie
durchfiihren und wer soll sie bezahlen, dann werden
wir uns sagen miissen, daB wir sie mit den einfachsten
Mitteln durchzufithren haben, die uns das beste Ergeb-
nis bringen. Wenn wir von vornherein Programme
entwickeln, die sehr teuer sind, scheitert die Gesund-
heitsvorsorge an den Kosten, bevor sie iiberhaupt be-

gonnen hat.

Ich bin auch der Meinung, daB wlr bei unserem bishe-
rigen Programm bleiben konnen, das heiit, daB die
Vorsorgeuntersuchungen von den gleichen Arzten
durchgefiihrt werden kéinnen und sollen, die der Biir-
ger auch aufsucht, wenn er krank ist. Die Erfahrungen,
die wir bisher schon sammeln konnten, rechtfertigen es
auch, daB wir den Grundsatz der freien Arztwahl bei-
behalten, denn er ist eln essentieller Bestandteil unse-
rer fretheitlichen Demokratie. Wir sollten also die Ver-
bindung zwlschen Verhiitung, Friilherkennung und Hei-
jung herstellen, und zwar sowohl bei dem, der sie durch-
tiihrt, also beim Arzt, als auch beim Kostentréger, ném-
lich bei der gesetzlichen Krankenversicherung. Es wird
wiederholt eingewandt, daB die gesetzliche Kranken-
versicherung nicht in der Lage sei, die Kosten der Vor-
sorgeuntersuchungen zu tragen. Deshalb ist von politi-
scher Seite der Vorschlag gemacht worden, elnen Teil
oder alle dieser Vorsorgeuntersuchungen in die Zustin-
digkeit des Bundes zu {ibernehmen und dann vom Bund
aus zu finanzieren, Es besteht aber keine Notwendig-
keit, daB der Bund von sich aus tAtig wird als Triger
und Durchfithrer solcher Untersuchungen. Es geniigt
vbllig, wenn der Gesetzgeber die Grundlagen, d. h. dle
gesetzlichen Voraussetzungen schafft, damit diese Un-
tersuchungen durchgefiihrt werden kinnen. Der Bund
wénnte auch fiir das spezielle Aufgabengeblet der Pré-
ventivmedizin die Krankenversicherung subventionie-
ren, wie er es frither schon in anderen Bereichen getan
hat. Aber die direkte Durchfiihrung dieser Aufgabe
sollte in der Hand der Arzte und der Krankenversiche-
rung bleiben. Das Subsldiaritdtsprinzip, welches hler

praktiziert wird, ist eine wesentliche S&ule unserer
Demokratie.

Es wire natiirlich noch zu sprechen {iber die Rehablllta-
tion als eine unserer grofien Aufgaben, In Hohenried
und ln anderen Einrichtungen hat sich gezeigt, was man
rehabilitativ machen kann, wle man Kranke wleder
voll eingliedern kann In die Gesellschatft.

Wir koénnen aber wohl trotz aller Bemiihungen und
Fortschritte in der medizinischen Entwicklung nicht da-
mit rechnen, daB in Zukunft alle Menschen fehlerfrei
und gesund sein oder gar jung bleiben werden, Es wird
immer eine Anzah] von korperlich und geistig behln-
derten Kinder und Erwachsenen geben, und wir wer-
den uns um diese Menschen kiimmern und bemiithen
miissen. Dieses Kiimmern und Bemiithen um den behin-
derten Menschen dfirfen wir unter keinen Umstéinden als
eine Last ansehen, sondern das ist elne der schdnsten
humanitiiren Aufgaben, die unserer Gesellschaft tiber-
haupt gestellt sind. Jeder von uns, der das Gliick hat,
gesund zu sein, sollte es so betrachten, daBl auch schon
das Gesundsein eine Gnade ist, die uns geschenkt wird.
An den Staat haben wir aber einige Forderungen zu
richten fiir die kirperlich und geistig Behinderten: Wir
miissen Sonderschulen fiir diese Menschen haben. Wir
brauchen Sonderberufsschulen, wir brauchen behiiten-
de Werkstitten und wenn nétig auch Heime, in denen
diese Menschen untergebracht werden kénnen. Aber
unser erstes Ziel soll auch fiir den geistig und kdrper-
lich behinderten Menschen immer sein, ihn in dle Ge-
sellschaft einzugliedern. Wir miissen schon beim gesun-
den Kind beginnen, und ihm lehren, dafl das fehlgebil-
dete Kind das gleiche wertvolle Geschipf Gottes ist wie
es selbst. Das ist ein hohes Erziehungsziel.

Nun noch einige Worte zu einem anderen Problem, zu
unseren alten Menschen. Je mehr wir Krankhelten ver-
hiiten, je mehr wir fiir die Gesundheit der Menschen
tun, um so mehr haben unsere Menschen auch die
Chanece, alt zu werden. Und immer mehr Menschen
werden es also sein, die in die hohen Jahrgiinge hin-
einwachsen. Aber das zunehmende Alter ist nlcht ver-
bunden mit zunehmender Produktivitit im wlrtschaft-
lichen Sinne, wie wir es nennen. Wir miissen vielmehr
zugeben, je mehr unsere Alterspyramide zu einer Alters-
glocke wird, um so mehr verschiebt sich das Verhltnis
der Erwerbstitigen zu den Alten versicherungsmathe-
matisch gesehen im ungiinstigen Sinne. Es ist zu be-
denken, daB der Anteil der iiber 65jihrigen 1910 nur
5,5%% betrug, daB er heute bei fast 12%6 liegt und daB wir
in einigen Jahren mit einem Antell von 15% rechnen
diirfen. In unserer Einstellung zu den alten Menschen
miissen wir ein ganz klares Bekenntnis ablegen. Wir
miissen berticksichtlgen, daB eine moderne Gesundheits-
politix und eine fortschreitende medizinische Wissen-
schaft eine immer h8here Lebenserwartung bringen
wird, also immer mehr alte Menschen, und daB wir
freudig bereit sein miissen, die damit verbundenen
finanziellen Belastungen zu tragen, um so mehr, als ja
immer mehr alte Menschen auch selbst noch bis ins
hohe Alter im Beruf stehen.

Ich méchte elnen Satz wlederholen, den ich an der
gleichen Stelle auf dem Gesundheitspolitischen Kongref
der CSU 1965 gesprochen habe: Wer mltwirkt an der
Gestaltung des Lebens unserer alten Menschen, der
sollte es stets in dem BewubBtsein tun, da er damlt
auch seine eigene Zukunft gestaltet.
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Es gibt noch eine Reihe von Problemen, die angespro-
chen werden kdnnten, aber auf dle ich nicht niher ein-
gehen kann. Ich denke hier an die Familienplanung,
also an das ,Problem der Pille” aus medizinischer Sicht.
Ich denke an die Sterilisation, die uns beschiftigt. Es
wire auch ein Thema anzusprechen, das fiir uns Arzte
von auBerordentlicher Bedeutung ist, und zwar nicht
nur im Zusammenhang mit der Herztransplantation,
das ist die Feststeliung des Todeszeitpunktes in unse-
rer Zeit der modernen und immer besseren Wiederbe-
lebungsmethoden. Ich bin der Meinung, und Sie sicher
alle mit mir, dafl wir alles tun miissen, um einen Men-
schen am Leben zu erhalten. Aber wir diirfen dabei den
Mut nicht werlleren, zu einem bestimmten Zeit-
punkt seinen Tod festzustellen. Wir dfirfen nicht
der Gefahr anheimfallen, daB die Medizin zur
Artistik wird, die das Humanitiire, das Menschllche

iibersieht, denn das Leben ist nun einmal zwischen
Zeugung und Sterben gespannt. Dieses Naturgesetz und
das Wissen um dieses Naturgesetz ist fiir uns kein
Grund zur Resignation. Wir haben die Aufgabe, dleses
Leben lebenswert zu gestalten, unseren Mitmenschen
miglichst viel Lebensfreude, Lebensgliick und Gesund-
heit zu geben. Gerade darin liegt der Appell und der
Auftrag an den Arzt, an den Wissenschaftler, an die
Sozialversicherung und an den Staat, aus ihrer gemein-
samen Verantwortung heraus fiir die kommenden Ge-
neratlonen das Beste zu wollen. Denn wie immer gilt
auch heute noch der Satz: ,Wo ein Wille ist, da findet
sich auch ein Weg.*

Anschr, d. Verf.: Professor Dr. med. Hans Jogchim
Sewering, Prisident der Bayerischen Landesdrzte-
kammer, 8000 Miinchen 23, Koniginstrafie 85

20 Jahre Hartmannbund

Jubiliinmsversammlung des Landesverbandes Bayern am 5. und 6. Juli 1969 in Erlangen

Harte Kritik an der Gesundheitspolitik der Bundes-
regierung war das dominierende Thema auf der Dele-
glertenversammlung. Ernste Sorge zog sich als roter
Faden durch nahezu alle Referate und Diskussionsbei-
tréige, dafl die drei Eckpfeiler &rztlicher Berufspolitik,
wie Dr. JUNGMANN, MdB, sie wenige Tage zuvor
apostrophiert und prazisiert hatte, in absehbarer Zeit
in Gefahr sein kbtnnten. Es geht dabei um:

@ den gesetzlichen Sichersteliungsauftrag der #Hrztli-
chen Versorgung auBerhalb des Krankenhauses,

@ die Erfiillung dieses Auftrages durch die #rztliche
Selbstverwaltung und

@ die gesetzliche Garantie der Freiberuflichkeit des
Arztes und seiner Vertragsfreiheit imm Rahmen der
flir die gesetzliche Krankenversicherung geltenden
Ordnung.

S0 muBte zwangsldufig die Kritik von Bundesprisident
Dr. Dr. Gustav HEINEMANN an dem Einflufl der Ver-
binde und ihrer Lobbyisten auf erheblichen Wider-
spruch stoBen. Der Miinchener Bezirksvorsitzende des
Hartmanbundes, Dr. Arnulf HIRZINGER, formuljerte
in seinem Referat kurz und biindig: ,Die frelen Ver-
bénde sind eln wesentlicher integrierender Bestandteii
der reprisentativen Demokratie. Nur mit Gewerkschaf-
ten und groBer Koalition geht es nicht.* Auch die ge-
niigsam bekannten zentralistischen und in Richtung
staatliches Gesundheitswesen zielenden AuBerungen
von Bundesgesundheitsminister Ki#te STROBEL auf
der gesundheitspolitischen Tagung des Hartmannbun-
des in Niirnberg — denen Prisident Professor Dr. SE-
WERING entgegentrat — und erneut auf dem Kran-
kenhaustag in Diisseldorf vorgebracht, selen eine  Rie-
sengefahr fiir die niedergelassenen Arzte*, so Klaus
MULCKAU, Hamburg, Mitglied des Bundesvorstandes.

~Die vom Gesetzgeber vertiigte Herabsetzung des Kran-
kenkassenbeitrages auf 8% bringe die Kassen zwangs-
laufig in eine unmittelbare wirtschaftliche Zwangslage
— aus der heraus sie naturgemifB um so erfolgreicher
gegen berechtigte #rztliche Honorarforderungen argu-
mentieren kdnnten —* flihrte Senator Dr. Dr. von
GUGEL, der Landesvorsitzende, in seinem Grundsatz-
referat aus. ,Die Eintilhrung der Riickverglitung fiir

nicht beniitzte Krankenscheine bedeute eine groBe Mehr-
ausgabe fiir dle Kassen und sel einer Pervertierung
des Solidarititsprinzips, nach dem Gesunde fiir Kranke
zahlen sollten und nicht umgekehrt, wie es nun nach
dem neuen Gesetz der Fall ist, Akzeptabel erschiene
dagegen die 20%ige Beteiligung der Patienten an den
Kosten fiir Medikamente bis zu einem Hobchstsatz von
DM 2,50.“ Kritik setzte allerdings von selten der in der
Praxis stehenden Delegierten ein: ,Die Beteiligungs-
begrenzung nach oben werde das Bestreben der Patien-
ten fdrdern, moglichst viele Medikamente auf einem
Verordnungsblatt rezeptleren zu lassen.”

Dem Entwurf der neuen Bestaliungsordnung stimmte
die Landesversammlung nahezu einstimmig zu. Die
Proteste der Medizinstudenten gegen diese Verordnung
wurden als sachlich unfundiert zuriickgewiesen. Den
Entwurf des Berufsfirderungsgesetzes dagegen sieht
der Hartmannbund als unzuldssigen Eingriff in die
drztliche Selbstverwaltung an und erwigt ein juristi-
sches Vorgeben fiir den Fall der Verabschiedung dieses
Gesetzes. ;

Erhebliche Bedenken wurden in der Diskussion laut
gegen die Arbeitsunfdhigkeitsmittellung an den Arbeit-
geber durch den behandelnden Arzt und der damit ver-
bundenen Gefahr einer Durchlécherung der #rztlichen
Schweigepflicht, sowie gegen den sich zwelfellos an-
bietenden MiBbrauch von nicht riickvergiitungsféahigen
Krankenscheinen, um wertvolle Primienkrankenscheine
elnsparen zu konnen. Vo&llig ungekléirt erschlen den
Delegierten auch, wie sich ab Januar 1970, dem Zeit-
punkt der Einfilhrung des neuen Gesetzes, der nieder-
gelassene Arzt verhalten soll, wenn der Patient nicht
bei der ersten Konsultation einen Schein beibringt. Soll
er liguidieren und dann spéter eventuell zurfickzahlen,
soll er auf Privatrezept verordnen und dann spiter
doch noch ein Kassenrezept ausstellen? Sicher erscheint,
daB es zu unerfreulichen Spannungen zwischen Patien-
ten und Arzt und Arbeitgeber und Arzt in vielen Fil-
len kommen wird.

Unter den zahlreichen von der Delegiertenversamm-
lung verabschiedeten Antrégen interessiert besonders
der an die bayerische Staatsregierung, slch bei der Be-
handlung des Lohnfortzahlungsgesetzes im Bundesrat
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iber ihren Vertreter gegen die so erhebliche Verminde-
rung des Beitragshochstsatzes (auf 8%) einzusetzen.

Ein Brief des Bayerischen Staatsministers fiir Arbeit
und soziale Fiirsorge an die Kasseniirztliche Vereinl-
gung Bayerns mit dem Ersuchen, fiir Landarztsitze Ein-
kemmensgarantien (auf Kosten der anderen im Bezirk
niedergelassenen Arzte) zu beschlieBen, stieB auf den
verstdndlichen Widerstand der Versammlung. In einem
Antrag wurde der Vorstand der Kassendrztlichen Ver-
einigung Bayerns gebeten, dem Vorschlag des Herrn
Ministers nicht zu folgen.

Beschlossen wurde ebenfalls auf Antrag die Bildung
einer Kommission mit dem Awuftrag, eine umfassende
Bestandsaufnahme iiber das gesamte Formularwesen zu
erstellen und daraus entsprechende Vereinfachungs-,
Vereinheitlichungs- und Rationalisierungsvorschlige zu
erarbeiten, Weitere Antrige befalten sich u. a. mit den
Beitragserhéhungen der Zentralkrankenverslcherung im
Rahmen des Gruppenversicherungsvertrages, sowie den
seit 3!/ Jahren eingefrorenen Honoraren fiir Lebens-
slcherungsuntersuchungen.

Neuwahl im Landesverband

Die Delegiertenversammlung schloB fhre Sitzung mit
den in diesem Jahr filligen Wahlen, die erneut Senator
Dr. Dr. von GUGEL als Landesvorsitzenden und Dr.

Walter MEIDER sowle Dr. Friedrich KOLB als Stell-
vertreter In der Fiihrung des Landesverbandes besti-
tigten.

Im Mittelpunkt eines Festabends auf SchloB Atzelsberg
stand eine Ansprache des Bayerischen Staatsministers
fiir Arbeit und soziale Fiirsorge, Dr. Fritz PIRKL, in
der der Minlster die Gesetze zur Lohnfortzahlung und
den Einstieg in die Krankenversicherungsreform ver-
teidigte, dabei allerdings auch bezweifelte, ob die Sen-
kung des Beltragssatzes auf 8%, auf 1&ingere Zeit gehal-
ten werden konne. Der Minister vermutete dahinter
eine ,List des Gesetzgebers”, um die n#chsten Stufen
der Reform nach dem ,Prinzlp der Selbstverantwor-
tung® der Versicherten (Kostenbetefligungl) besser
durchsetzen zu konnen. Eine Gefahr flir die biirgerliche
Freiheit und einen Weg zum staatlichen Gesundheits-
dienst k6nne er nicht sehen, sagte der Minister, ,,Gefahr
drohe hichstens von den immer wieder aufkommenden
Bestrebungen bestimmter Krifte nach zentralistlschen
Konzeptionen®.

Eine Reihe von Ehrungen verdienter, seit 20 Jahren
aktlver Mitglleder des Hartmannbundes, an lhrer Spltze
Dr. Gerhard GMEINER, Lohr a.M., durch Verleihung
von Hartmannbund-Plaketten, beschlol den offlziellen
Festakt auf Schlof Atzelsberg in Erlangen.

Dr. H. Jd ger, Hohenlinden

Student im Rolistuhl

Im Wintersemester 1969/70 wird in Marburg a.d. Lahn
ein Wohnhelm fiir schwer kérperbehinderte Studie-
rende seiner Bestimmung {ibergeben. Damit ist der
erste entscheidende Schritt getan worden, um jungen
Menschen mit schweren korperlichen Behinderungen
das Hochschulstudium zu erm#glichen und zu erleich-
tern.

Zum Sommer 1966 wurden die ersten zwei Studenten,
die stindig auf die Benutzung elnes Rollstuhls angewie-
sen waren, zum Studium an der Marburger Universitét
aufgenommen. Sie erhlelten im Studentendorf geeignete
Parterrezimmer. Hllfen bei vielen Verrichtungen des
Alltags, wle An- und Ausklelden, Waschen, Baden u. a.,
sowie alle Transporte zu den Vorlesungen, zur Mensa
usw, wurden von dre{ gesunden Kommilitonen freiwil-
lig besorgt. Diese haben dafiir ein Semester lang auBer-
ordentliche Opfer an Zeit, werktags wie felertags, und
zu allen Tageszeiten, gebracht. Sie haben fiir die Be-
hinderten den Ablauf eines geregelten Vorlesungs-
besuches iiberhaupt erst erméglicht. In den in Frage
kommenden Instituten wurden vor Studienbeginn die
Zugangsmdbglichkeiten, Arbeitsplédtze, Parkplitze usw.
vorbereitet. Das Anwachsen der Studentengruppe im
Wintersemester 1966/87 auf sieben machte die Einstel-
lung einer Kraft fiir Pflege und Transporte notwendig
Im Wintersemester 1967/68 stieg die Zahl auf 17 Studie-
rende, darunter 3 Studentinnen, an. Ein zweiter Pflege-
helfer muBte eingestellt werden. In den beiden folgen-
den Semestern kamen 8 weitere Studierende hinzu. Im
Winter 1968/69 studierten an der Unlversitit bereits 21
schwer kirperbehinderte Studenten und 4 Studentinnen.
Alie sind auf die Benutzung von Rollstithlen angewiesen.
Die Ursachen der schweren Kérperbehinderungen bei

den Studierenden sind Unfille, spinale Kinderl&hmung,
frihkindliche Erkrankungen des Zentralnervensystems
und Erkrankungen der Muskulatur. Pollomyelitis und
Querschnittslihmung nach Verkehrs- und Sportunfil-
len liegen an der Splize. Die letzten sind im Zunehmen
begriffen, da die schweren Rfiickenmarkverletzungen,
die frither f{ir den Betroffenen fast immer tbdlich ver-
liefen, ihn heute dank verbesserter Behandlungsmetho-
den {iberleben lassen. Bei den meisten korperbehinder-
ten Studierenden sind regelmiiBige Kontrollen des Ge-
sundheitszustandes und orthopédlsche Behandlungen
zur Erhaltung der Kondition und zur Vermeidung von
Spiitschéiden erforderlich. Diese Aufgaben gehdren zur
Betreuung wihrend des Hochschulstudiums; sie werden
von den jeweils zustiindigen Universititskliniken
wahrgenommen, Die Aufnahme der Studenten machte
verschiedene Voraussetzungen notwendig. Universitits-
gebdude, die der auf den Rollstuhl angewlesene Stu-
dierende benutzen will, miissen stufenlose Gebdude-
zuginge und Aufziige in alle Stockwerke haben. Wich-
tig sind reservierte Parkplétze in unmittelbarer Nihe
aller Institutsbauten. Wenigstens ein Toilettenraum je
Institutsgebdude sollte so groB sein, daB er mit dem
Rollstuhl befahren werden kann. Die Neubauten der
Universitit Marburg entsprechen, ebenso wie die Mensa,
diesen Anforderungen in den wesentlichen Punkten und
haben sich in den vergangenen Semestern gut bewéhrt.
Ebenso haben sich einige modernisierte Gebdude als ge-
eignet erwiesen. Weniger glinstig ist die Situation in
einigen Altbauten. Um hier zu den Lehrveranstaltungen
zu gelangen, sind Treppen zu d{iberwinden, {iber die
die Rollstuhlfahrer getragen werden miissen. Hier soll-
ten méglichst bald Aufziige elngebaut werden. In vielen
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Féllen lassen sich durch kleine MaBnahmen entschei-
dende Erleichterungen erreichen, z. B. durch die Aniage
einer einfachen Betonrampe neben einer AuBentreppe,
durch das Anbringen geeigneter Tiirgriffe, durch die
Offnung nicht offizieller Einginge usw. Die kleinen
Hindernisse miissen aufgespiirt und beseitigt werden.
Bel zukiinftigen Universititsbauten miissen die Belange
kbrperlich Behinderter grundsitzlich in allen Planun-
gen beriicksichtigt werden.

Da bislang die Unterbringung der Studierenden nur
behelfsméBig vorgenommen werden konnte, wurde 1967
der Bau eines besonderen Studentenheimes beschlossen.
Das Wohnheim fiir schwer kiérperbehinderte Studie-
rende erhdlt 79 Einzelappartements, mit abgeteilter
Wasch- und Duschkabine und WC. Die Gesamtfliche
jeder Wohneinheit betrdigt ca. 15 gqm. Sie wurde an
einem Meodell in OriginalgréBe, zusammen mit Studen-
ten und Studentinnen der Behinderten-Gruppe, ent-
wickelt, Dabel sind die Erfahrungen bereits bestehen-
der Rehabilitationsstétten des In- und Auslandes be-
riicksichtigt worden. Jedes Zimmer erhalt Telefon und
ist an eine zentrale Rufanlage angeschlossen. Nach dem
Vorbild des Marburger Studentendorfes gehort zu 12 bis
14 Wohneinheiten je eine gemeinsame Teekiliche zur
Vorbereitung und Einnahme Kkleiner Mahizeiten. An
Sondereinrichtungen erh#lt das Wohnheim einige
Ubungs- und Behandiungsriume, zwel medizinische
Béder und ein kleines Bewegungsbad, um dle bei einem
Teil der Studierenden erforderlichen laufenden Ubungs-
maBnahmen im Hause durchfiihren zu ktnnen. Meh-
rere Pfleger und Pflegerinnen sollen im Hause wohnen.
Das neue Wohnheim liegt auf dem gleichen Gelinde
wie die alten Studentenwohnheime ,Forsthof*, , Bet-
tinahaus“ und ,Carl-Duisberg-Haus“. Diesse Gruppie-
rung ermdglicht den Kontakt zwischen den Studierenden
und vermeidet die Isolierung der Kborperbehinderten.
Das neue Haus sollte durch besondere Veranstaltun-
gen eine Stitte der Begegnung werden. Die Gestaltung
der AuBenanlagen wird es auch dem Reollstuhlbenutzer
ermbglichen, die auBerordentlich schénen Gartenterras-
sen des groBen Gelindes aufzusuchen.

Besondere Bedeutung kommt den Transporten zu.
Grundséitzlich soll jeder schwer Korperbehinderte mit
elgenem Kraftwagen ausgeriistet sein, gleichgiiltig, ob
er sich selbst fahren kann oder ob er gefahren werden
mul. Fiir den Korperbehinderten, Insbesondere fiir den
Rollstuhlfahrer, ist der Kraftwagen der notwendige
Ersatz fiir die fehlende Gehfihigkelt.

Ein Teil der Studenten und Studentinnen fdhrt selbst
Auto und ist in der Lage, ohne fremde Hilfe vom Falt-

fahrstuhl in den Wagen umzusteigen. Aber auch der-
jenige Behinderte, der nicht selbst steuern kann, soll
einen eigenen Kraftwagen zur Verfiigung haben, um
moglichst unabhingig zu sein. Da bel den zahlreichen
tédglichen Fahrten zu den Lehrveranstaltungen Einzel-
transporte mit Fahrern in Privatkraftwagen zu um-
stindlich und zeitraubend sind, wurde ein geeignetes
Fahrzeug fiir Sammeltransporte beschafft und fiir die
Studierende zur Verfiigung gestellt. In diesem werden
sie in lhrem Rolistuh] sitzend beférdert.

Sobald das neue Wohnheim im Winter 1969/70 in Be-
trieb sein wird, sind die materieilen Voraussetzungen
fiir einen groBziigigen Studentenaustausch gegeben. Die
Marburger Einrichtung soll allen korperbehinderten
Studierenden aus dem Ausland, die die deutsche Spra-
che beherrschen und an der Philipps-Universitét studie-
ren wollen, offenstehen. Besonders geeignet erscheinen
dafiir auch die Internationalen Ferienkurse der Philipps-
Universltét, da wihrend der vorlesungsfreien Sommer-
monate Unterkiinfte im neuen Wohnheim geboten wer-
den kinnen.

Die Entwicklung des Hochschulstudiums von Korper-
behinderten an der Marburger Universitit seit 1966
zeigt, dall ganz offensichtlich ein Weg beschritten wurde,
der einem dringenden Bedarf entsprach. Der Zustrom
von Studierenden hat sich von Semester zu Semester
verstirkt. Zweifellos haben schon immer -einzelne
Schwerbehinderte an unseren Universitéiten studiert und
die auBerordentiichen Schwierigkeiten gemeistert, die
ihnen der Mange! an jeglicher Vorsorge seitens der
Hochschule bis dahin in den Weg legte. Zweifellos haben
aber auch viele nicht den Mut gehabt, {iberhaupt ein
Studium zu beginnen. Bei Wahl und Durchfithrung sei-
nes Studiums soll der Schwerbehinderte die gleiche
Freiheit haben wie jeder andere Student auch. Wenn
méglich, soll er an diejenige Universitit gehen, die ihm
aus sachlichen und personlichen Erwégungen entspricht.
Dies wird in Einzelfflien immer wieder miiglich seln.
Fiir die systematlsche Planung und Durchfiihrung des
Schwerbehindertenstudiums sind jedoch so vielseitige
und kostspielige Aufwendungen erforderlich, daBl die
Bildung einer Schwerpunktsuniversitit notwendig ist.
Was in Marburg 1966 als Experiment begonnen wurde,
hat sich zum Modell entwickelt. Zur Erweiterung der
Ausbildungsmdéglichkeiten miifte eine technische Uni-
versitdt diesem Beispiel folgen.

Die Ausfihrungen ven Prefessor Dr. EXNER stellen elnen
Auszug aus dem bebiiderten Beltrag dar, der In deir Seme-~
sterzeitschrift des Marburger Universititsbundes ,alma mater
philippina®, Sommersemester 1969, erschienen ist.

(Aus ,Pressedienst Behindertes Kind“, Nr.
15, Juli 1969)

7 voem

Band 10 unserer Schriftenreihe mit den Vartrdgen der 18. Wissenschaftlichen Arztetagung Nirnberg
Therapie der Magen- und Darmkrankheiten
Therapie der Herz- und Kreislaufkrankheiten

Probleme der medikamentdsen Geburtenregelung

steht unseren Kallegen kostenlos zur Verflgung.

Die Kassendrzte Bayerns erhielten ihn bereits Ober die Bezirksstellen der Kassendrztlichen Vereinigung
Bayerns. Die anderen Kallegen, die diesen Band ebenfalls zu erhalten winschen, bitten wir um eine
kurze Mitteilung; die BraschOre geht ihnen dann durch die Past zu.
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AUS DEM STANDESLEBEN

Augsburger FortbildungskongreB fiir praktische Medizin

43, Vortragsrelhe — Thema: ,Immunologie fiir die Praxis® — Leitung: Professor Dr. A. Sehrefzenmayr

(Fortsetzung und Schlufl)

Die Vortrige des zweiten Kongretages wurden durch
den Vortrag von Herrn Professor Dr, W. MULLER, Basei,
eingeleitet mit dem Thema ,Die Immunologle endo-
kriner Erkrankungen (Schilddriise, Nebennieren, Go-
naden}“,

Er berichtete, daB endokrine Funktionsstbrungen auf
immunologischer Grundlage nicht allzu selten sind. Sie
manifestieren sich meistens als hormonale Insuffizienz,
die auf zwei Arten hervorgerufen werden kann:

1. durch eine immunbedingte Zerstirung des Hormon-
produzierenden Gewebes,

2. durch eine Reaktion der Hormone mit zirkulieren-
den Hormonantikérpern.

Der zweite Fall tritt duBerst seiten ein. Antikérper
gegen Hormone werden meist nur nach parenteraler
Zufuhr tierischer Hormone gebildet, d. h., sie reagieren
nicht mit den kérpereigenen Hormonen des Empféngers,
sondern nur mit dem zugefiihrten Hormon, dessen bio-
logische Aktivitdt sie eventuell neutralisieren k&nnen.
Dies erklért den hiufig zu beobachtenden Wirkungs-
verlust parenteral applizierter Hormone nach einer ge-
wissen Therapiedauer, Zu Kreuzreaktionen der spezies-
spezifischen Antikbrper mit menschlichen Hormonen
kommt es nur selten, z. B, bei den Insuiinantikérpern.
Auch auf die Zufuhr menschiicher Hormone kann der
Organismus mit einer Antikérperproduktion reagieren,
entweder infolge der Strukturschidigung bei der Hor-
mongewinnung, 50 daB das. Hormon vom Organismus
als Antigen empfunden wird, oder weil der Kbrper
selbst das applizierte Hormon nie preduziert hat und
sich deshalb eine Immuntoleranz gegen dieses Hormon
nicht entwickein konnte, Dies ist bekannt beil der So-
matotropin-Therapie von Patienten mit hypophysirem
Minderwuchs, so daB die Theraple infolge der Anti-
kérperentwicklung hiiufig wirkungsios bleibt. Die Anti-
korperbildung gegen kodrpereigene Hormone ist noch
sehr fraglich.

Stérungen endokriner Funktionen infolge immunogener
Alteration des Hormon-produzierenden Gewebes sind
relativ hdufig. Sie filhren zu verschiedensten Krank-
heitsbildern, da praktisch jede endokrine Driise befailen
wernden kann. Je nach Auspriagung des Prozesses kommt
es zu einer mehr oder wenlger starken hormonalen In-
suffizienz. Nach den Erfahrungen bei der Hyperthyreose
scheint jedoch auch eine Funktionssteigerung auf im-
munologischer Basis mbgiich zu sein. Wenn nur geringe
pathologisch-anatomische Verdnderungen bestehen, so
kann die Erkrankung auch klinisch villig latent bleiben.

Bei Immunendokrinopathien kann die Affektion der
Hypophyse auf dem Weg der Hypophysitis zum Sheeban-
Syndrom f{ihren, Bel der Schilddriise kénnen die Anti-
kérper ebenso zum Myxbddem fiihren wie zur Hyper-
thyreose. Bel Immunerkrankungen der Nebenschild-
driise kommt es zur Parathyreoditis und damit zur
Tetanie. Immunogene Erkrankungen am Inselapparat
fithren zum Diabetes, an der Nebenniere zur Neben-

niereninsuffizienz, an den Ovarien zur Amenorrhoe und
an den Testes zur Sterilitit.

Die Hiufigkeit der Immunendokrinopathien ist sehr
unterschiediich. Wihrend die Hypophyse sehr seiten
befallen wird, finden sich Immunreaktlonen lm Bereich
der Schilddriise relativ hiufig, bekannt als chronische
Thyreoiditls oder Struma lymphomatosa HASHIMOTO.
Sie wird wegen jhrer Symptomenarmut klinisch jedoch
nur selten diagnostiziert. Das Krankheitsbild ist In
klassischen Falien durch eine langsam verlaufende, gut
begrenzte und wenig schmerzhafte, in der Regel gut
verschlebiiche diffuse Struma von gummiartiger Kon-
sistenz gekennzeichnet, die etwa die zwei- bis dreifache
GréBe der normalen Schilddriise hat, aber auch wesent-
lich gréBer werden kann. Nicht selten werden regionale
Driisenschwellungen beobachtet. Auch eine subakute
Verlaufsform mit generalisiertem XKrankheitsgefiihl,
Schwellungen, Schmerzen iiber der Schiiddriisengegend
und Schluckbeschwerden kann vorkommen.

Bel der szintigraphischen Untersuchung kann man
eventuell mehr oder weniger ausgedehnte Defekte in
der Schilddriise durch Parenchymuntergang nachweisen.

Weitere Verdachtsmomente ergeben sich durch erhéhte
Biutsenkung, Hypergammaglobulinimie und Nachweis
von Antikérpern. Letztere sind hierbel von wesentlicher
diagnostischer Bedeutung, denn durch die Antikérper-
untersuchungen lassen sich Immunthyreoiditiden weit
hiiufiger nachweisen als durch andere Untersuchungen.
Es kénnen heute vier Schilddriisen-spezifische Antikir-
per unterschieden werden, die gemeinsam oder einzein
bei der chronischen Thyreoiditis vorkommen kdnnen:

1. Thyreoglobulinantikdrper,

2. AntikSrper gegen das sogenannte zweite Kolloid-
antigen,

3. Antikdrper gegen Mikrosomenfraktion der Follikei-
epithelien und

4. Antikérper gegen ein Oberflichen-Antigen der Schild-
driisenzelien,

Fiir den Nachweis der Antikbrper stehen verschiedene
Reaktionen zur Verfiigung: Die bekanntesten sind die
Agglutinatlonsreaktionen mittels Latex-Test, Bentonit-
Test und passive H&magglutinationsreaktion nach
BOYDEN. Weiterhln besteht die Mdglichkeit der Kom-
piementbindungsreaktion, der Himabsorptionsreaktion;
Prizipitationsreaktionen und Untersuchungen fixierter
Schilddriisenschnitte mit Fluoreszein-markierten Seren
kénnen ebenfalis durchgefiihrt werden.

Die beste Behandlungsmiglichkeit der Immunthyreo-
iditis besteht in der Verabreichung von Schilddriisen-
hormonen, die anfinglich eventuell kombiniert werden
kénnen mit Kortikosteroiden. Ein zu rasches Absetzen
der Kortikosterolde kann dabei sehr hiufig zu einem
ausgepriigten Rebound-Phinomen fithren. Die Behand-
lung mit Schilddriisenhormonen muB fiber viele Monate
und Jahre fortgesetzt werden, um Rezidive zu ver-
meiden.



(Reiss —» R 32)
Zus. 1 Amp. zu 2 ml: Procain. hydrochlor. 46,25 mg, Adic. phenyl-

® B acthylbarbitur. 1,7 mg, Atrop. sulfur. 0,15 mg, Acid. nicona.
M M’ 12 0,5 mg, Hydroxocobalamin (Vit. B12b) 1000 7.
2 Ind. Pernizidse, -makrozytire, -sekundire Animien, Neuralgien, Kausal-
gien, Polyneuritis, Cerebralsklerose, Vaso- und Trophoneurosen,
gien, Arthritiden, Durchblutungsstirungen, Vitalisierung,
Rekonvaleszenz, Alterserkrankungen.
Dos. Intramuskulir oder intraartikulir, initial 2—3 Amp. imt Abstand
von 24 bzw, 48 Std. Zur Behandlung dhron. Krankheitsformen
1-2 Amp. wodhentlich.
Padcung mit 1 Ampulle zu 2 ml
Packung mit 3 Ampullen zu 2 ml -
Packung mit 1 Injektionsflasche 10 ml el
(entspr. 5 Amp, zu 2 ml) &
Anstalispackgn. m. 25 Amp. zu 10 Inj-F. 7

PERU-LENICET-SALB

mild und schmerzstillend,
granulationsfordernd,
juckreizstillend, epithelisierend

Durch Vereinigung
der Heilwirkung von
Peru-Baisam und Lenicet
von hervorragender Wirkung

1/: Dose DM 1,95
11 Dose DM 295
It. Arzneitoxe

E
REISS
5



762 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 8

Schilddriisenantikdrper kinnen aber auch bei der Hyper-
thyreose auftreten, die z. T, zu den sogenannten fokalen
Immunthyreciditiden zu rechnen ist. Eine wesentliche
Rolle spielt dabei anscheinend das LLATS (Long acting
thyroid stimulators). Pratibiale (O)deme und Exophthal-
mus treten vorwiegend bel Antikérper-positiven Hyper-
thyreosen auf. Die Ursache dieser Phinomene Ist noch
nicht geklirt.

Der Nachweis fokaler Thyreoiditiden durch Antikdrper-
untersuchungen ist besonders wichtig fiir die Therapie,
denn Antikdrper-positive Hyperthyreosen entwickeln
nach einer partiellen Schilddriisenresektion ebenso wie
nach einer nichtfraktionierten Jodtherapie hiufig Myx-
ddeme, sehr wahrscheinlich als indirekte Folge der zu-
stzlich wvorliegenden immunologischen Erkrankung.
Man sollte daher Schilddriisenresektionen
hei Antikérper-positiven Hyperthyreosen unterlassen.

Die sogenannte idiopathische Nebenniereninsuffizienz
ist aufgrund der heutigen Kenntnisse besser als Auto-
immunadrenalitis zu bezeichnen. Sie kommt bei Frauen
hiufiger vor als bei Minnern und zeigt im Gegensatz
zu tuberkuldsen und neoplastischen Erkrankungen der
Nebenniere eine nur langsame Progredienz. Die Ver-
mutungsdiagnose, die sich aufgrund des Verlaufes er-
gibt, muB durch Antik6érperbestimmungen, z. B. mit
Hilfe der Komplementbindungsreaktion oder der Immun-
fluoreszenzmethode, untermauert werden.

In der Nebenschilddriise scheinen sich verhdltnisméafBig
selten autoimmunologische Prozesse abzuspielen. Die
Erkrankung in diesem Bereich ist noch wenig abgeklért,
ebenso wenig wie die Immunorchitis. Fir die Immun-
genese einzelner Orchitiden und idiopathischer testi-
kuldrer Regenerationen spricht der Nachweis wvon
Sperma-agglutinierenden und Sperma-toxischen Anti-
kirpern. Es bestehen Zusammenhiinge zur Oligospermie,
Asthenozoospermie und zu kleinen Testes. Nicht nur bei
Minnern, sondern auch bel Frauen kbnnen sich Anti-
kiirper gegen Spermien entwickeln, die ebenfalls zu
Infertilititen fithren. Sie finden sich in Sekreten der
Vagina und des Uterus, korrelieren mit der Hiufigkeit
des Koitus und werden auf eine pathologische Resorp-
tion von Samenbestandteilen in der Vagina zuriick-
gefithrt. Sind bei der Frau Spermienagglutinine vor-
handen, so kann bei Kinderwunsch eine Kortikosteroid-
therapie bei temporédrer geschlechtlicher Enthaltung
versucht werden. Bel der durch Spermien-Autoantikér-
per ausgelisten Sterilitdt des Mannes fiihrt die Kortiko-
steroidtherapie nach den bisherigen Beobachtungen da-
gegen zu keinem Erfolg.

Das Tagesthema wurde mit dem Referat ,Diabetes
mellitus® von Oberarzt Dr. R. BOOS, Basel, fortgesetzt.
Er betonte, daB immunologische Befunde auch in der
Diskussion um die Pathogenese des Diabetes mellitus
zunehmend an Bedeutung gewonnen haben. An den
antigenen Eigenschaften des Insulins ist sowohl die
Primirstruktur als auch die rdumliche Anordnung des
Insulinmolekiils, also die Sekundfr- und Tertiirstruk-
tur, mafgebend beteiligt. Die bis heute nachgewiesenen,
klinisch wichtigen Insulinantikdrper und entsprechen-
den Antigen-Antikdrper-Reaktionen lassen sich in drei
Gruppen einteilen:

1. die zellstindigen Antikdrper, die mit dem Bild der
Insulinallergie wvom verzigerten Typ zusammen-
hingen,

Prof. Dr, W, Miiller
Basel

Dr. R. Boos
Basel

2, die zirkulierenden Antikdrper (sogenannte Reagine),
welche die Ursache Insulin-allergischer Symptome
vom Soforityp darstellen, und

3. Insulin-neutralisierende, zirkulierende Antikérper,
welche als Ursache der Insulinresistenz anzusprechen
sind.

Das gleichzeitige Auftreten wvon Insulinallergie und
Insulinresistenz findet sich nur in etwa 7% der Fille.
Bei ein und demselben Patienten kann sich jedoch héu-
fig erst eine Insulinallergie vom verzigerten Typ, spéter
eine Allergie vom Soforttyp und schlieSlich das Bild
einer Insulinresistenz entwickeln.

Die Charakteristika der Insulinreaktion vom verzdger-
ten Typ sind infiltrativ entzlindliche Lokalreaktionen,
die nach 2—3 Tagen ihr Maximum erreichen. Beim
Intrakutan-Test kommt es hej Verwendung der als An-
tigen wirksamen Insulinsorte innerhalb der angegebenen
Zeit zu einer iokalen Rétung und relativ derben Infil-
tration. Man nimmt dazu 0,2 m] einer Insulinlésung, die
2 E/ml enthilt.

Der direkte Nachweis der zellstindigen Immunitét ist
auch heute noch mit Schwierigkeiten verbunden.

Die Insulinreaktion vom Soforttyp manifestiert sich
unter dem Bild einer Lokalreaktion mit Rétung, Odem
und Quaddelbildung, gelegentlich auch als generalisierte
Reaktion mit Urtikaria, Quincke-Odem oder auch im
Rahmen eines anaphylaktischen Schocks. Die Symptome
finden sich hier etwa 10—15 Minuten nach der Insulin-
injektion. Der Nachweis der zirkulierenden Antikdrper
kann mit demm PRAUSNITZ-KUISTNERschen Versuch
gefithrt werden, kommt jedoch wegen der Hepatitis-
Ubertragungsgefahr als Routinetest nicht in Frage. Fiir
die Praxis geniigt der Allergienachweis mit Hilfe der
Hauttestung, bei der sich die lokale Urtikaria 10—15 Mi-
nuten nach der intrakutanen Injektion zeigt.

Differentialdiagnostisch sind dabei von groBer Bedeu-
tung die Lokalreaktionen, die nicht auf einer Allergie,
sondern einer falschen Injektionstechnik beruhen. Der-
artige Fehler kiinnen auftreten, wenn die Injektions-
stelle kaum gewechselt wird und zu flach, teilweise
intrakutan gespritzt wird, ebenso kénnen Lokalreak-
tionen des zur Desinfektion verwandten Aikohols zu
THuschungen fiithren.

Fine spontane Insulinallergie, die hiufig in den ersten
Wochen der Insulinbehandlung auftrittt, erweist sich
oft als spontan reversibel. Wenn die Lokalreaktion nicht
zu stark ist, so0 kann unter stindigem Wechsel der In-
jektionsstelle eine Weile zugewartet werden, ob die
Symptome bei Weiterbehandlung verschwinden. Ist dies
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nicht der Fali, so empfehien sich Testungen mit In-
sulinen verschiedener Tierspezies mit unterschiediichen
Depotzusiitzen (Surfen, Zinkprotamin). Als nfichstes
kann auf das am besten vertriigliche Insulin umgestellt
werden, denn in einem GroBteil der Fidiie 148t sich
durch Wechsel des Insulinpriparates ein befrledigendes
Resultat erzielen. Bei Reaktionen vom Soforttyp kommt
aulerdem die Beimischung von 0,2 ml eines Antihista=-
minikums zur Insulinspritze in Frage, womit geiegent-
lich unerwiinschte Lokalreaktionen ebenfalls verhindert
werden konnen. Auch eine Behandiung mit Kortiko-
steroiden ist hier zu erwigen. Vor Desensibiiisierungs-
versuchen wurde gewarnt, da es hierdurch zu einer zu-
sétzlichen Insulinresistenz kommen kann.

Von dieser spricht man, wenn der tigliche Insulinbedarf
an mehreren aufeinanderfolgenden Tagen ilber 200 E
liegt, wobel keine Azidose, Infektion oder andere endo-
krine Stérung vorliegen darf. Man weill heute jedoch,
daB bei vielen Patienten, die einen Insulinbedarf von
iiber 40/E tigiich aufweisen, eine Antlkirper-bedingte
Minderung der Insuiinempfindlichkeit wvorliegt, denn
Totalpankreatektomlerte benédtigen im allgemeinen
keine griBeren Insulinmengen zur Stoffwechselkompen-
sation. Demgegeniiber steht auch die Erfahrung, daf
der Insulinbedarf von Diabetikern im Laufe des Lebens
stindig steigt und im Mittei sogar iiber der angegebenen
Grenze von 40 E liegt. Im Vergleich zu den Insulinanti-
kiirpern ist eine verminderte Insulinempfindiichkeit auf-
grund des Uberwiegens anderer Gegenspieler des In-
suling, wie z. B. des Adrenaiins, des Glukagons, der
Kortikosteroide und des Somatotropins, wesentlich sel-
tener, Auch frele Fettsiuren und ein Antagonist vom
a-Globulintyp kinnen die Insuiinwirkung hemmen.

Bei Insulinresistenz sollte der Patient wegen der Ge-
fahr des Coma diabeticum und auch unmotiviert auf-
tretender Hypogiykimien in die Klinik eingewiesen
werden. Dort kann mit Testung verschiedener Pré-
parate versucht werden, eine neue Therapie festzulegen.
Hauflg stellt man fest, daf Patienten, die z. B. gegen-
iiber Rinderinsulin resistent sind, gegen Schweineinsulin
oder umgekehrt noch eine deutliche Empfindlichkeit
zeigen. Bei Insulinresistenz kann auch versucht werden,
durch strenge Difit und Sulfonylharnstoffe noch etwa
vorhandene kérpereigene Insuiinreserven auszunutzen.
Auch die Kombination mit Biguaniden ist manchmai
erfolgreich. Spezies-spezifische Insuiine sind seit einigen
Jahren kommerziell erhiltlich, modifizlerte Insuline,
z. B. desalanisiertes Schwelneinsulin oder sulfatiertes
Insulin wird nur auf besondere Anforderung geiiefert.
SchlieBiich besteht auch die Moglichkeit einer kom-
binierten Behandlung mit Kortikosteroiden, die sich
manchmal bei Insulinresistenz giinstig auswirken.

Zum Abschluf wies der Referent darauf hin, dall zur
Prophylaxe der Insulinresistenz eine intermittierende
Insujintherapie mdgiichst vermleden werden soll. Wegen
des Zusammenhangs zwischen Insulinailergie wund
-resistenz sollte man bei iokalen Uberempfindlichkeits-
reaktlonen auf hochgereinigte Insuline ohne Depot-
zusatz umstellen, um eine weitere Immunisierung mog-
lichst zu vermeiden.

Privatdozent Dr. S. SEIDL, Frankfurt, bebandelte das
Thema ,Immunologische Probleme entziindlicher Leber-
erkrankungen®,

Er wies darauf hin, daB verschiedene serologische und
histologische Befunde sowle Immunologische Phinomene

auf eine autoaggressive Pathogenese bei chronisch ent-
ziindlichen Lebererkrankungen hinweisen. Auch wenn
es im Tierexperiment nur selten gelingt, jenen auto-
nomen Proze§ hervorzurufen, der fur die menschliche
chronische Hepatitis typisch ist, so haben die neueren
Forschungen in dleser Hinslcht doch an Beweiskraft ge-
wonnen. Die immunologischen Begleitphinomene, die
im menschlichen Serum manchmal nachgewiesen wer-
den konnen, z. B. antinukleiire Faktoren und die Ver-
mehrung der Immungiobuline, stlitzen die Vorstellung
einer Autoimmungenese der chronischen Hepatitis. Bei
einer Anzahl leberkranker Patienten lassen sich im
Serum Faktoren nachweisen, die offensichtlich Anti-
kirpercharakter haben und Ausdruck einer besonderen
Reaktionslage des betreffenden Patienten sind. Es mul
hlerbel mit einer grofSen Zahl unspezifisch immunologi-
scher Begieitphinomene gerechnet werden. So kann der
Rheumafaktor positiv ausfallen, der Antistreptolysin-
titer erhdht sein, Kiiteagglutinine mit hoher Tempera-
turamplitude vorkommen. Weiterhin kann ein positiver
WaR auftreten, Antikbrper gegen Thrombozyten und
Erythrozyten kiinnen vorhanden sein, ebenso wie Organ-
antikdrper, Immunglobuline und die oben erwihnten
antinuklediren Faktoren. Dies kann gelegentlich auch
zur Biidung von LE-Zellen fiihren. Diese Beobachtung
ist auch die Ursache f{ir die Bezeichnung des Krank-
heitsbiides der sogenannten ,lupoiden Hepatitis®. Das
Krankheitsbiid wird heute als chronisch aggressive oder
chronisch progressive Hepatitls bezeichnet, Bsi der
chronisch progressiven Hepatitis ist elne z. T. extreme
v-Giobulinvermehrung besonders auffdilig. Man fand
elne Korrelation zwischen der Plasmazelllnfiltration der
Leber und der festgesteliten Hypergammagiobulin-
animie,

Frither wurden Veriinderungen der Immunglobuline
nur durch die Elektrophorese erfafit. Dadurch, dafl ein
Teil der Immunglobuline nicht mit der y-Globulinfrak-
tion wandert, war der Nachweis nur unvollstindig.
Hier bewihren sich die heute von den Behring-Werken
hergestellten Immunodiffusionsplatien (Partigen).

Privatdozent Dr. R. PICHLMAYR, Hannover, referierte
iiber das Thema ,Moderne Transplantatlonsprobleme®.
Er beschrinkte sich dabel vorwiegend auf das Gebiet
der Nierentransplantation. Er betonte, dafl eine abso-
lute Voraussetzung fiir die Vornahme einer Nieren-
transplantation die Zusammenarbeit des Chirurgen mlt
einer nephrologischen Gruppe ist, die {iber Dialyse-
mibglichkeiten wverfiigt. Durch diese Behandiung muf
der Patient vorbereitet werden, bei vorlibergehendem
Nichtfunktionieren des Transplantats in der Zwischen-
zeit unterstiitzt und beli Versagen des Transplantats
wiederum allein durch diese Behandiung am Leben er-
halten werden.
Als Indikation fiir die Nierentransplantation gilt grund-
satzlich jedes Nierenversagen, das eine chronlsche Dia-
lysebehandlung erforderlich macht. Patienten, die zwar
eine herabgesetzte Nierenleistung haben, aber noch ohne
chronische Diaiyse leben kbnnen, scheiden derzeit fir
eine Transplantation aus. Eine dringiiche Indikation
zur Nierentranspiantation liegt dann vor, wenn die
Dialysebehandiung nicht zu dem gewlinschten Erfolg
fithrt, etwa bei fortschreitender Nephropathie.
Als Gegenindikation geiten vor allem Infektionen stir-
kerer oder generalisierter Art, maligne Erkrankungen
(Fortsetzung Seite 768)
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Priv.-Doz, Dr, §. Seidl Priv.-Doz.
Frankfurt Dr. R, Pichlmayr
Hannover

sowie zu schlechter Allgemelnzustand. Die Prognose ist
dann besonders gut, wenn der Allgemelnzustand auch
unter der Dialysebehandlung wenig beelntrichtigt ist.
Das Alter der Patienten spielt bel der Nlerentrans-
plantation keine entscheidende Rolle, es werden Patien-
ten zwischen dem 15. und dem 40. Lebensjahr bevor-
zugt. Bel Klelnkindern sind die Erfolge schlecht, beson-
ders auch wegen der Schwierigkeit der Dialysebehand-
lung.

Wihrend die technischen Probleme der Transplantation
nicht nur der Nieren, sondern auch der anderen wesent-
lichen Organe, wie Herz, Leber, Lungen und Pankreas,
als geldst gelten kénnen, slnd andere Fragen, wie die
Organgewinnung, Organkonservlerung und Immuno-
logie, noch mit gewissen Schwierigkeiten verbunden.
Bel der Organgewinnung von lebenden oder toten Men-
schen stellen sich teils ethisch-rechtliche, teils medizini-
sche Probleme ein. Da Vitalitit und Keimfreiheit des
Organs fiir eine erfolgreiche Transplantation entschei-
dend sind, kommen besonders bei Organentnahme von
Verstorbenen Fehlbeurteilungen und damit schlechtere
Ergebnisse hiufiger vor, verglichen mit Transplanta-
tlonen von Nieren lebender Personen.

Wesentllche Fortschritte der Organgewinnung kbnnen
nur durch {iberregionajie Programme, wie etwa das
Euro-Transplant-Programm, erzielt werden. Bel der
Organkonservierung zeigen sich deutliche Fortschritte
im letzten Jahr durch eine Perfusion mit oxygeniertem
Biut. Hlermlt kann eine Konservierungszeit auf etwa
12 bis 24 Stunden angestrebt werden.

Das Hauptproblem der Organtransplantation stellt auch
heute noch die Immunologie dar. Die infolge ihrer Im-
munogenitit veranlafite Immunreaktion wird heute in
der Klinik ausschliefilich durch die unspezifische Im-
munsuppression zu unterdriicken versucht. Dazu gehs-
ren vor aliem Antimetaboliten und Glukokortikoide.
Einen Fortschritt in der Immunsuppression stellt auch
das Antilymphozytenserum dar, dem dle allgemeinen
Proliferations-hemmenden Eigenschaften mit ihren ne-
gativen Wirkungen fehlen und das trotzdem eine hohe
immunsuppressive Wirkung aufweist. Es ist jedoch mit
den Gefahren hyperergischer Reaktionen gegeniiber
Fremdeiweil belastet. Im Hinblick auf die bereits er-
zielten Fortschritte in den letzten Jahren erscheint eine
optimistische Beurteilung der Aussichten einer Nieren-
transplantation berechtigt. Nach der letzten Weltstati-
stik betrug dle Zweljahresi{iberlebensquote nach dem
Januar 1966 bei transplantierten Nieren von verwand-
ten Spendern 76% bzw. bei Transplantatlonen von Nie-
ren Verstorbener bei 39%,.

Prof. Dr. U. Gerlach

Priv.-Doz,
Dr. H. Deicher Miinster
Hannover

Privatdozent Dr. H. DEICHER, Hannover, zeigte in sei-
nem Vortrag ,Immunsuppression als therapeutisches
Prinzip“, dall wir heute {iber elne groe Zahl von Mé&g-
lichkeiten wverfiigen, die Produktion von AntikSrpern
und von spezifisch sensibillsierten Lymphozyten zu un-
terdriicken. Die moglichen MafSinahmen k#nnen in im-
munologischen Methoden der Immunsuppression einer-
seits und chemische und physikalische Methoden der
Immunsuppression andererseits unterteilt werden. Zur
ersten Methode gehdrt vor allem die Behandlung mit
Antilymphozytenserum, das die Reaktivitdt des lym-
pathischen und damit des Antikérper-bildenden Systems
erheblich einschrinken kann. Es kommt hierbei zur
Zerstérung von Lymphozyten, zur Zerstorung und Be-
eintrichtigung von immunkompetenten Zellen, auch
zentral, und damit zur Verarmung des Organismus an
lymphatischen Elementen {iberhaupt. Die Immunsup-
pression beeintréichtigt also die Reaktivitit des gesam-
ten lymphatischen Systems, Weitere Lymphozytenfunk-
tlonen, die eingeschrinkt werden, ist ihre Migrations-
fihigkeit und ihre F#higkeit zur Rezirkulation. Da es
sich als stirkste Waffe zur Suppression von uner-
wiinschten Immunreaktionen erwiesen hat, wird Anti-
lymphozytenserum in zunehmendem MafBle bei Organ-
transplantationen verwandt. Aber auch {iber Erfolge bei
der Behandlung von Dermatomyositis konnte der Re-
ferent berichten.

Zur chemlschen und physikalischen Immunsuppression
zidhlen die Medikamente wie Zytostatika, Antibiotika
und Kortison sowie die Behandlung mit lonisierenden
Strahlen.

Den Abschluf der immunologischen Vortragsreihe
machte Herr Professor Dr. U, GERLACH, Miinster, mit
seinem Vortrag {iber die ,Mesenchymsuppression ais
therapeutisches Prinzip bei der Behandlung von primir
chronischer Polyarthritis mit Zytostatika.” Er sagte, dafl
der Verlauf einer primir chronischen Polyarthritis bei
ausgewidhlten Patienten mit Zytostatika giinstig beein-
fluBt werden kann. Zytostatika bewirken nimlich ne-
ben der Immunsuppression noch eine Mesenchymsup-
pression. Das AusmalB der Mesenchymsuppression ist
dabei um so grifler, je stirker der Masenchymstoff-
wechsel vorher gesteigert war, d. h. in Geweben mit
pathologisch gestelgertem Mesenchymstoffwechsel, also
Z. B. bel der primir chronischen Polyarthritis wirkt die
zytostatische Therapie starker als in Geweben mit nor-
malem Mesenchymstoffwechsel. Wegen der iiefgreifen-
den Veridnderungen des intrazelluliren Stoffwechsels
ist dle zytostatische Behandlung der PCP jedoch keines-
falls eine sogenannte Baslstherapie, sondern solite nur
in besonders ausgewdhlten Fiilen angewandt werden.
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Tagesordnung fiir den 22. Bayerischen Arztetag
vom 17, bis 19. Oktober 1969 in Amberg

1. Téatigkeitsbericht der Bayerischen Landesirztekammer

2. Rechnungsabschluf8 1968 und Voranschlag 1970

3. Neuwahl des 2. Vorsitzenden (Vizeprisident) der
Bayerischen Landesirztekammer

4. Benennung eines Nachfolgers fiir den verstorbenen
nichtrichterlichen Beisitzer des Berufsgerichtes fiir
die Heilberufe beim Oberlandesgericht Miinchen

5. Entwurf einer Berufsordnung fiir die deutschen Arzte

6. Wabl der Tagungsorte des 23. Bayerischen Arzie-
tages 1970 und des 24, Bayerischen Arztetages 1971.

Einfiihrungslehrgénge in die Kassenpraxis

Die Kassenirztliche Vereinigung Bayerns veranstaltet

im Zusammenwirken mit den Landesverbiinden der

RVO-Kassen in Bayern am Samstag, 20. September 1969,

in Niirnberg einen Einfiihrungslehrgang in die Kassen-

praxis,

Néahere Auskunft erteilt: KVB-Bezirksstelle Niirnberg,

8500 Niirnberg, Xefilerplatz 5.

Ein weiterer Einfithrungslehrgang findet am Samstag,

22, November 1963, in Miinchen statt.

Nihere Auskunft erteilt: KVB-Bezirksstelle Miinchen-

Stadt und Land, 8000 Miinchen 2, Brienner Strafe 23.
Kassenérztliche Vereinigung Bayerns

E.-K.-Frey-Medaille
an Professor Okamoto verliehen

Die Im Jahre 1968 von Bayer, Leverkusen, fiir richtung-
weisende Arbeiten auf dem Gebiet der Enzyminhibito-
ren gestiftete E.-K.-Frey-Medaille wurde im Verlaufe
des ,First Asia Pacific Congress on Diseases of the
Chest* am 3, Juli 1969 in Kyoto (Japan) an Professor
Dr. Shosuke OKAMOTO, Tokyo, verliehen,

Professor Okamoto ist seit 1959 Direktor des Physiolo-
gischen Institutes der Universitit Kobe. Der Laureat
ist ein international anerkannter Spezialist auf dem
Fachgebiet der Blutgerinnung und Fibrinolyse. Zu sei-
nen besonderen Verdiensten gehdrt die Herstellung von
synthetischen Fibrinolyse-Inhibitoren sowie die Auf-
kldrung des Mechanismus der biclogischen Wirkung
dieser Substanzen.

Die Verleihung der E.-K.-Frey-Medaille erfolgte durch
Herrn Professor Dr. K. VOSSSCHULTE, Direktor der
Chirurgischen Universitdtsklinik Giefien.

Lehrkaufladen fiir behinderte Kinder

Eine groBe Freude erlebten die 80 Kinder aus dem
Montessori-Kindergarten der ,Aktion Sonnenschein®
(Hilfe flir das mehrfach behinderte Kind e. V.} im Kin-
derzentrum Giillstrafie in Miinchen. Herr Direkteor Hel-
muth REHE, Geschiftsfithrer der Margarine-Union,
Mannheim, eréffnete am 25. Junl 1969 in ihrer Tages-
gaststitte elnen Rama-Lehrkaufladen.

Herr Direktor Rehe betonte in seiner BegriiBungs-
ansprache, daf man sich bei der Margarine-Union Ge-
danken dariiber gemacht hatte, wie den Kindern, die
als Voll- oder Sozialwaisen in Heimen leben oder auf-
grund ihrer geistigen oder korperlichem Leiden auf
einen Heimaufenthalt angewiesen sind und deshalb elne
Sonderschule besuchen, eine Freude bereitet werden
kénne. Da sie kaum Gelegenheit haben, einzukaufen
und damit den Umgang mit Geld und das Auswihlen
zwischen verschiedenen Angeboten zu lernen, fiel die
Wahl schliefilich auf Lehrkaufliden. Die komplett ein-
gerichteten Liden sollen diesen Kindern den téglichen
Einkauf zum Lernen im Spiel erméglichen, Sie haben
eine Grofe, die es Kindern in allen Alterstufen er-
laubt, ,spielen, kaufen, lernen* zu kdnnen. Solides Ma-
terial, unfallsichere Bauweise und ein entsprechendes
AuBeres fanden gebiihrende Berficksichtigung.

Entscheidend fiir den p#adagogischen Wert der Lehr-
kaufliden Ist jedoch deren Ausstattung. Vergeblich
sucht man nach einer automatisch arbeitenden Waage.
Wie in alten Zeiten mufl die verkaufte Ware mit Ge-
wichten abgewogen und eingetiitet werden. Auch eine
Registrierkasse findet man nicht. Thre Funktion {iber-
nimmt eine einfache Kassenschublade. Die Betriige
miissen von den kleinen Verkiufern also im Xopf oder
auf elnem Zettel addiert werden. Da aber zum Bezah-
len Geld nétig ist, enthdlt die Xassenschublade Spiel-
geld, In Form und Aussehen dem echten dhnlich. Sorti-
ment und Preise im Lehrkaufiaden kSnnen iiberdies
nach Bedarf gedndert werden. Auswechselbare Preis-
schilder, verbunden mit einer Anderung des Sortiments,
sorgen dafiir, daf die kleinen Ein- und VerkHAufer vor
wechselnde Situationen gestellt werden kéinnen. In den
Schubladen des Regals befinden sich Erbsen, Bohnen,
Linsen, Bonbons und Kekse, damit der Umgang mit
Waage, Schaufel und Tiite vertrauter wird. Das {ibrige
Sortiment setzt sich aus Attrappen verschiedener Mar-
kenartikel zusammen, die nach dem Spiel dem Laden
zuriickgegeben werden. Gestaltung, Ware und Zubehir

Neurovegetalin®

das klassische Sedativum

256 50 100 Dragées

VERLA-PHARM
TUTZING/OBB.

25 Dragées 50 Dragées

verstarkt mit psychotroper Komponente

Neurovegetalin®forte
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Nach der ,Geschiftser&ffnung”
Professor Dr. Th. Hellbriligge (links) und Direktor
H. Reh e (rechts)

vermitteln der Spiel- und Lehratmosphiire bei aller
Wahrung pidagogischer Interessen den Eindruck des
Wirklichen.

Herr Direktor Rehe konnte der ,Aktion Sonnenschein®
einen Scheck {iber DM 10000,— zur Finanzierung eines
»Biesalski-Tisches" {ibergeben. Dieses Instrument dient
zur Erforschung der Frithdiagnostik und Friihtherapie
bei hér- und geistigbehinderten Kindern. AuBerdem
iiberbrachte er dem Kindergarten eine Anzahl Spiele
sowie Bastel- und Lehrmaterial.

Herr Professor Dr. med. Th. HELLBRUGGE, 1. Vor-
sitzender der ,Aktion Sonnenschein“ und Leiter der
Forschungsstelle fiir soziale Pidiatrie und Jugendmedi-
zin an der Universitit Miinchen, bedankte sich bef Herrn
Direktor Rehe fiir die groBziigige Spende. Herr Profes-
sor Hellbrligge hob in seiner Rede die besonders un-
gliickliche Situation der mehrfach behinderten Kinder
hervor. Diese Kinder sind kelnesfalls elne Minderheit
unter den behinderten Kindern, sondern eher eine
Mehrheit. Aus diesem Grunde wurde im Jahre 1968 in
Miinchen die ,Aktion Sonnenschein — Hilfe fiir das
mehrfach behinderte Kind e. V.* gegriindet, Der Verein
will die Forschung tiir das mehrfach behinderte Kind
in der Bundesrepublik vertiefen und neue M&glichkei-

ten der Frithdiagnostik, der Friihtherapie und der
frithen sozialen Eingliederung erarbeiten. Wird dle
Diagnose friihzeitig, d. h. vor dem 3. Lebensjahr, ge-
stellt, haben die Kinder die Chance, eventuell voll reha-
bilitlert zu werden. Die Forschungsergebnissse haben
gezeigt, daB z. B. das Erlernen der menschlichen Spra-
che ausschlieBlich eine Funktion der frithen Kindheit
darstellt, Einiges Aufsehen haben auch die Erfolge
durch die spezielle Physiotheraple erregt, wie sie bei
spastisch gelihmten Kindern nach den Angaben des
Londoner Neurologen BOBATH und der Berner Kinder-
#rztin KONIG heute mehr und mehr angewandt wird.
Das Prinzip dieser Therapie liegt einerseits In bestimm-
ten, physio-therapeutischen Programmen, mit deren
Hilfe gesunde Gehirnbezirke quasi gezwungen werden,
die Funktion von kranken Bezirken zu {ibernehmen.
Ein welterer entscheidender Vorteil dieser Therapie
liegt aber auch In der personalen Zuwendung durch die
Muiter, mit deren Hilfe der gréfite Teil der Programme
durchgefiihrt wird.

Herr Professor Hellbriigge berichtete weiter, dal in die-
sem Jahr bereits iber 500 Miitter mit ihren behinderten
Kindern aus der ganzen Bundesrepublik zur ambulan-
ten Untersuchungsstelle kamen. Die Diagnose wird u. a.
mit Hilfe der ,Entwicklungsphyvsiologischen Tabellen",
des EEGs und des gestifteten Biesalski-Tisches ge-
sichert. Die Therapie selbst mull weitgehend durch die
Mutter erfolgen. Sie bekommt die therapeutischen
Programme mitgeteilt, die sie zu Hause mit ihrem Kind
durchzufiihren hat. In Abstinden werden die Fort-
schritte kontrolliert und der Mutter neue Programme
gegeben.

AbschlieBend bot Herr Professor Hellbriigge den Kolle-
gen in der freien Praxis an, ihre ,Sorgenkinder® im
Hause des Kinderzentrums Lebenshilfe voraustellen.

Der ,Aktion Sonnenschein® ist der Montessori-Kinder-
garten angeschlossen. Er arbeitet nach den Richtlinien
der italienischen Arztin und Pidagogin Maria MONTES-
SORI, In ihm sollen gesunde und behinderte Kinder
erstmalig gleichzeitig geftrdert und die Probleme der
frithen sozialen Eingliederung mehrfach behinderter
Kinder in Gemeinschaft mit gesunden Kindern studiert
werden.

Themen:

Die 20. Wissenschaftliche Arztetagung Niirnberg
der Bayerischen Landesidrztekammer

findet vom 5. bis 7. Dezember 1969 unter der wissenschaftlichen Leitung
von Professor Dr. med. René Schubert statt.

»Fehldiagnosen und ihre therapeutischen Konsequenzen*

unter besonderer Berlicksichtigung der Geblete Geriatrie — Gynékologle
Neurologie - Pddiatrie — Psychiatrie — Urologle

»Heutiger Stand der Therapie der Erkrankungen der Niere
und der ableitenden Harnwege*

~Arztliche Beratung in der modernen Touristik“

Das Programm wird allen Arzten In der Bundesrepublik (ibersandt werden
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Dringlich zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Mlitteifranken

Bad Windshelm, Lkr. Utfenheim: 1 Facharzt fiir Augen-
krankheiten

Die bisherige einzige Augenarztpraxis am Ort lst durch
Tod des bisherigen Praxisinhabers nicht mehr besetzt.
Belegmdéglichkelt am Krankenhaus der Stadt Winds-
helm ist gegeben.

Bubenreuth, Lkr, Erlangen: 1 Allgemeinpraktlker
Zwelter Kassenarztsitz In einer Gemeinde mit 3500
Einwohnern, in unmittelbarer Nihe der aufstrebenden
Unlversitatsstadt Erlangen,

Emskirchen: 1 Allgemeinpraktiker

Hersbruck: 1 Facharzt fiir Augenkrankheiten

Durch Verzicht frei gewordener, alter Kassenarztsitz.
Belegmiglichkelt am Kreiskrankenhaus Hersbruck Ist
gegeben.

Nassenfels, Lkr. Eichstitt: 1 Allgemelnpraktiker
Einzelarztsitz mit groem Hinterland.

Niirnberg, Ortsteil Langwasser: 1 Allgemeinpraktiker
Fiinfte Kassenarztstelle fiir einen Praktischen Arzt In
der zur Zeit 25000 Einwohner zdhlenden und stindig
wachsenden Trabantenstadt Niirnberg-Langwasser.

Scheinfeld: 1 Allgemeinpraktiker
Durch Tod frel gewordener dritter Arztsitz in einer
Krelsstadt.

Weldenbach-Triesdorf: 1 Allgemelnpraktiker

Zwelte Kassenarzistelle an einem Ort milt groBem
Einzugsgebiet,

Bewerbungen silnd an den Zulassungsausschuf fir
Arzte — Mittelfranken —, 8500 Niirnberg, Keflerplatz 5,
zu richten.

Nlederbayern

Diepoltskirchen, Lkr. Eggenfelden: 1 Allgemeinprak-
tiker

Es handelt sich um eine durch Tod des einzigen dort
niedergelassenen Allgemeinpraktikers frei gewordene
Kassenarztstelle. Diepoltskirchen umfafit ein Einzugs-
gebiet von etwa 4000 Einwohnern.

Fiirstenstein, Lkr. Passau: 1 Allgemeinpraktiker

Es handelt sich um eine durch Tod eines Allgemein-
praktikers frei gewordene Kassenarztstelle, Fiirsten-
stein hat etwa 3500 Einwohner. Am Ort ist ein zweiter
Praktiker niedergelassen.

Hauzenberg, Lkr. Wegscheld (Bayer. Wald): 1 All-
gemeinpraktiker

Hauzenberg, nahe bei Passau gelegen, umfaft ein Ein-
zugsgebiet von rund 9000 Einwohnern. Durch den Tod
eines Allgemeinpraktikers im Februar 1969 stehen fiir
die Hrztliche Versorgung der Bevilkerung derzelt nur
3 Kasseniirzte zur Verfilgung, von denen 2 aus gesund-
heitlichen Griinden picht in der Lage sind, ihre Praxis
in vollemm Umfang auszuiiben. Die Gemeinde ist bei der
Beschaffung von Wohn- und Praxisriumen behilflich.
Hauzenberg besitzt eine neue Realschule,

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

In Perlesreut, das {iber ein groBes Einzugsgeblet ver-
filgt, kann die umfangreiche Praxis eines Kollegen,
der am 1. Oktober 1969 In den Ruhestand tritt, iber-
nommen werden. Ein zweiter Allgemeinpraktiker ist
am Ort niedergelassen.

Wurmannsquick, Lkr. Eggenfeiden: 1 Allgemeinprak-
tiker

In Wurmannsquick, das ein Elnzugsgebiet von etwa
3500 Einwohner umfaBt, wurde durch Wegzug des ein-
zigen dort titigen Allgemeinpraktikers zum 1. Juli 1969
eine Kassenarztstelle frel.

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

Die Stelle wurde durch den Wegzug des bisherigen
Praxlsinhabers frel.

Es besteht die Moglichkeit, am Krankenhaus Beleg-
betten zu erhalten.

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fiir
Arzte — Niederbayern —, 8440 Straubing, Lillen-
strafle 8—7, zu richten.

Oberbayern
Langengelsling, Lkr. Erding: 1 Allgemelnpraktiker
Bewerbungen sind an den Zulassungsausschull fiir

Arzte — Oberbayern —, 8000 Miinchen 23, Kénigin-
straBe 83/TI, zu richten.

Oberfranken
Bad Steben, Lkr. Naila: 1 Allgemeinpraktiker

Im bhayerischen Staatshad Bad Steben (bedeutendes
Radiumbad) wird ein weiterer Praktischer Arzt bend-
tigt, der sich eine gesicherte Existenz griitnden kann.
Die Genehmigung zur Fithrung des Titels ,Badearzt“
oder ,Kurarzt“ wéire von Vorteil. Wohn- und Praxis-
rdume sind vorhanden.

Coburg: Facharzt fiir Kinderkrankheiten

Es handelt sich um die dritte derzeit verwaiste Kinder-
facharztstelle in der Stadt Coburg mit ca. 42000 Ein-
wohnern, guten kulturellen Einrichtungen, u. a. Theater,
und allen hdheren Schulen, Polytechnikum. Eine ge-
sicherte Existenz ist zu erwarten. Gute Verkehrsver-
hélinisse, direkte Verbindung nach Miinchen.

Hegnabrunn, Lkr. Kulmbach: 1 Allgemeinpraktiker
(Alleinarzt) 2

Hegnabrunn ist ein aufstrebender Industrieort mit
1000 Einwohnern und Einzugsgebiet. Er liegt verkehrs-
giinstig zwischen den Stiddten Bayreuth {ca. 15 km Ent-
fernung) und Kulmbach (ca. 10 km Entfernung). In
beiden Stidten befinden sich alle héheren Schulen. Die
Gemeinde, in der rege Bautiitigkeit herrscht, 1st bei der
Beschaffung von Wohn- und Praxisrdumen behilflich.
Es kiime auch eine Niederlassung in dem mit Hegna-
brunn  zusammengebauten Eisenbahnknotenpunkt
Neuenmarkt (knapp 2000 Einwohner, 1 Arzt in Neuen-
markt niedergelassen) in Frage. In beiden Orten sollte
sich eine gute Existenz aufbauen lassen.
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Hiltpoltstein, Lkr. Forchbeim: 1 Allgemeinpraktiker
(Alleinarzt)

Der zum 1. 10. 1969 frei werdende Arztsitz Hiltpoltsteln
bietet eine gesicherte Existenz. Der landschaftlich reiz-
voll gelegene Marktflecken in der Frinkischen Schweiz
hat ca. 700 Einwohner und groBes Einzugsgeblet, Die
Marktgemeinde Hiltpoltstein bietet Wohn- und Praxis-
ridume In einem modernen Neubau an.

Hohenberg &.d. Eger, Lkr. Wunsiedel:
praktiker (Alieinarzt)

Der durch altersbedingtes Ausscheiden des Inhabers
frei gewordene Arztsitz muB wieder besetzt werden.
Die Riume des bisherigen Praxisinhabers stehen zur
Verfligung. Im Herbst frei werdende Wohn- und Pra-
xisrdume im Sparkassenneubau werden ebenfalls be-
reltgehalten. Hohenberg ist ein landschaftlich schén
gelegenes StAdtchen.

Kulmbach: 1 Allgemeinpraktiker

In der Stadt Kulmbach, mit ca. 23 000 Einwohnern, wird
ein weiterer Praktiker bendtigt. Kulmbach hat alle
héheren Schulen am Ort.

1 Allgemein-

Leupoldsgriin, Lkr. Hof: 1 Allgemeinpraktiker
(Alleinarzt)

Leupoldsgriin — 1000 Einwohner — ist 8 km von der
Stadt Hof entfernt. Hof hat alle hheren Schulen. Es
handelt sich um die Wiederbesetzung des seit liingerer
Zelt verwaisten Arztsitzes. Die Gemeinde bietet Hilfe
bei der Bereitstellung von Wohn- und Praxisriumen.

Ludwigsstadt, Lkr. Kronach; 1 Allgemeinpraktiker

Ludwigsstadt ist ein freundliches Stidtchen mit ca.
3000 Einwohnern und Einzugsgebiet im Frankenwald.
Es handelt sich um die Wiederbesetzung des durch Ab-
leben des Praxisinhabers frei gewordenen zweiten Kas-
senarztsitzes. Eine gesicherte Existenzgrundlage ist ge-
geben. Wohn- und Praxisrdume stehen zur Verfiigung.

Marktschorgast, Lkr. Kulmbach: 1 Allgemeinpraktiker
Im Marktflecken Marktschorgast, reizvoll an einem
Badesee gelegen, soll die infolge Ablebens des Inha-
bers frei gewordene Praktikerstelle wieder besetzt
werden. Sie bietet eine gesicherte Existenz. Alle hohe-
ren Schulen ln Kulmbach und Bayreuth sind verkehrs-
glinstig zu erreichen. Wohn- und Praxisridume stehen
zur Verfiigung.

Neustadt, Lkr. Coburg: 1 Facharzt fiir Augenkrankhei-
ten

Die kreisfreie Stadt Neustadt bei Coburg hat ca. 12 500
Einwohner und llegt ca. 15 km wvon der Stadt Coburg
mit allen htheren Schulen und Polytechnikum entfernt.
In Neustadt befindet sich ein naturwissenschaftlich-
neusprachliches Gymnasium (Abitur} und eine staatli-
che Realschule. Es handelt sich um die Wiederbesetzung
der durch Ableben des Inhabers frel gewordenen Augen-
arztstelle, die eine ausgezeichnete Existenz bietet. Beleg-
betten in Privatklinik am Ort. Wohn- und Praxisriume
sind vorhanden.

5mu/7wi

schliet eine fherapeuhsche lbcke

i Snusitiodlen

Schauenstein, Lkr, Nalla: 1 Allgemeinpraktiker
(Alleinarzt)

Schauenstein — 1600 Einwohner — ist ein freundliches
Bergstiidichen im Frankenwald in schéner Lage mit
schulischem und kommunalem Mittelpunkt, 17 km von
der Stadt Hof entfernt. Hihere Schulen in Hof, Helm-
brechts (5 km), Miinchberg (15 km), Naila (8 km). Neu
ausgebaute Wohn- und Praxisrdume im zentral gele-
genen Rathaus werden freigemacht. Weitere Riumlich-
keiten stehen zur Verfiigung. Gesicherte Existenzgrund-
lage.

Untersiemau, Lkr. Coburg: 1 Allgemeinpraktiker

Untersiemau hat ca. 1600 Einwohner und liegt 8 km
von der Stadt Coburg entfernt, mit Bahn- und Busver-
bindung nach dort. Ein zweiter Arzt, der sich eine ge-
sicherte Existenz griinden kann, wird dringend benitigt.
Ein Haus, als Arzthaus geeignet, steht zur Verfiigung.

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschufl f{r
Arzte — Oberfranken —, 8580 Bayreuth, Blirgerreuther
StraBe 7 a, zu richten.

Oberpfals

Burglengenfeld: 1 Facharzt fiir Augenkrankhelten

1 Facharzt flir Hals-, Nasen-,
Ohrenkrankheiten

1 Facharzt fiir Kinderkrankheiten

Cham: 1 Facharzt fiir Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten
Erbendorf: 1 Allgemeinpraktiker 5
Hahnbach: 1 Allgemeinpraktiker
Immenreuth: 1 Allgemeinpraktiker
Maxhiitte-Haldhof-Leonberg—Teublitz (Ortstell Teub-
litz): 1 Allgemeinpraktiker
Mittertelch: 1 Allgemeinpraktiker
Neumarkt: 1 Facharzt fiir Augenkrankheiten
PlaBberg: 1 Allgemeinpraktiker
Rodlng: 2 Allgemeinpraktiker
Schwandorf: 1 Allgemeinpraktiker

1 Facharzt fiir Augenkrankheiten
Sulzbach-Rosenberg: 1 Allgemeinpraktiker
VohenstrauB: 1 Allgemeinpraktiker
Waldershof: 1 Allgemeinpraktiker
Waldthurn: 1 Allgemeinpraktiker
Welden {(Ortstell Nord): 1 Allgemeinpraktiker
Weiden: 1 Facharzt fiir Nerven- und Gemiitskrank-
heiten

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuBl fir
Arzte — Oberpfalz —, 8400 Regensburg, Landshuter
StraBe 49, zu richten.

Schwaben
Altenmiinster, Lkr. Wertingen: 1 Allgemeinpraktiker

Augsburg-Ortsteil 16 (Oberbansen-S{id):
1 Allgemeinpraktiker

BIONORICA KG
NURNBERG
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Buch, Lkr. Iliertissen: 1 Allgemeinpraktiker
Deiningen, Lkr. Nordllngen: 1 Aligemeinpraktiker
Wiederbesetzung des Kassenarztsitzes.

Fellhelm, Lkr. Memmingen: 1 Allgemeinpraktiker
Einzelarztsitz, gutfundierte Landpraxis,

Haus kann durch Kauf oder auf Rentenbasls erworben
werden, Alle Mittelschulen sind in Memmingen (11 km)
durch Bus- und Bahnverbindung errelchbar.

Friedberg bel Augsburg: 1 Allgemeinpraktiker
1 Facharzt fiir Frauenkrank-
heiten und Geburtshilfe
Konlgsbrunn, Lkr. Schwabmiinchen: 1 Allgemeinprak-
tiker
Zusitzlicher Arztsitz zur Sicherstellung der #rztlichen
Versorgung.
Markt Wald, Lkr. Mindelhelm: 1 Allgemeinpraktiker
Praxisaufgabe steht bevor,
Mittingen, Lkr. Nérdlingen: I Allgemelnpraktiker
Zusmarsbausen, Lkr. Augsbuorg: 1 Allgemeinpraktiker
Bewerbungen sind an den Zulassungsausschufi fiir
Arzte — Schwaben —, 8900 Augsburg, FrohsinnstraGe 2,
zu rlchten.

PERSONALIA

Unterfranken

Aldhausen, Lkr. Hofhetm: 1 Allgemeinpraktlker
Praxisaufgabe steht bevor.

Bastbeim, Lkr. Mellrichstadt: 1 Allgemelnpraktlker
GroBostheim, Lkr. Aschaffenburg: 1 Allgemeinprak-
tiker

Hambach, Lkr. Schweinfurt: 1 Allgemeinpraktiker
Heigenbriicken, Lkr. Aschaffenburg: 1 Allgemeinprak-
tiker

Es handelt sich um eine groBe Kassenpraxis, die seit
1. 10. 1968 wegen Todesfall unbesetzt ist.

Hdsbach, Lkr. Aschaffenburg: 1 Allgemeinpraktlker
Praxis- und Wohnriume kdnnen zur Verfligung gestellt
werden.

Roitenberg, Lkr. Alzenan: 1 Allgemeinpraktiker
Schneeberg, Lkr. Miitenberg: 1 Aflgemeinpraktiker
Wohn~ und Praxlsriume sind vorhanden.
Wildflecken/Rbin: 1 Allgemelnpraktiker

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fiir
Arzte -— Unterfranken —, 8700 Wilrzburg, HofztraBe 8,
zu richten.

Dr. Ernst Hense 75 Jahre

Am 5. August 1969 feierte Dr. Ernst Hense (Miinchen)
seinen 75. Geburtstag. Seln Wirken wurde lm ,Baye-
rischen Arzteblatt” (1964, Heft 9) anl&Blich seines 70, Ge-
burtstages eingehend gewiirdigt.

Die Ereignisse der letzten Jahre sind die Veranlassung,
Vergleiche anzustellen liber die Zeit nach 1945 und der
Gegenwart. Fast 25 Jahre sind selt der Zeit nach Kriegs-
ende verstrichen. Gerade heute, im Zeichen des Wohl-
fahrtsstaates, muB an die Jahre nach dem Zusammen-
bruch erinnert werden. Damals war so vieles zerstért,
in Miinchen waren zahllose Hiuser zu Ruinen gewor-
den, die Strafen mit den dort lagernden Schuttbergen
unpassierbar, Kommunikationsmittel in der Landes-
hauptstadt und ihrer niichsten und weiteren Umgebung
fehlten, Dje Ernibrung der Bevflkerung wurde, oft
nur mit Surrogaten, notdiirftig aufrechterhaiten. Den
Arzten fiel die Aufgabe zu, die Kranken mit Improvi-

sierten, oft genug unzuliinglichen Mitteln zu behandeln
und dabei die so wichtige seeiische Betreuung nach-
baltig zu férdern und der Hoffnungslosigkeit entgegen-
zuwirken. Viele Arzte hatten Wohnraum und Eigentum
eingebliBt.

Der Vorstand des Arzilichen Bezirksvereins bemiihte
sich, bel Kerzenlicht Im Keller des Arziehauses, auf
Notsitzen und -liegen amtierend, die Arzte zu beraten,
die vielfach in Notunterkiinften untergebracht waren
und deren Zahl sich tiglich durch die aus den zer-
schlagenen Wehrmachisteilen, aus Kriegsgefangenschafi
heimkehrenden vermehrte. Dazu kam die standig zu-
nehmende Gruppe jener Arzte, die nicht nur ihre
Heimat, sondern ihre ganze Habe verloren hatten und
nun mit Frau und Kindern Hilfe suchten. Selbst der-
jenlge, der diese turbulente Zeit miterlebt hat, kann
sich jener Zeiten nur schwer erinnern, Dazu wurden
durch die — oft wverstindnislose — Einmischung der
Besatzung gute Ansétze verhindert. Diese vielfdltigen
Aufgaben stellten an jene, die sich selbstlos zur Ver-
fiigung gestelit hatten, groBe Anforderungen. Zu denen,
die in der ersten Linie Hilfe leisteten, gehirte auch
Dr. Hense, der tatkriiftig und vielseitig Hilfe zu geben
versuchte. Dabel war es schon sehr viel, wenn die not-
leidenden Arzte dankbar verzeichneten, daf man im
Arztlichen Bezirksverein und In anderen Institutionen
bemiiht war, zu helfen. Es gelang, die Zerstdrung zu
meistern und aus dem Nichts wieder drztliche Einrich-
tungen aufzubauen. (Es mub leider eingefiigt werden,
daB3 der gleiche Geist nicht {iberail herrschte.) So wurde
der Arztliche Bezirksverein neu geboren, die Baye-
rische Landesirztekammer bekam trotz der ihr von
der Besatzung hemmend auferiegten Hindernisse wie-
der Form und Inhalt. Wenn man sich an die Art der



Neu

Gut vertragliche und
hochwirksame Nitrofurantoin-
Sulfadiazin-Therapie

Urospasmon

gegen Hohe Harn- und Gewebskonzentration
5 Breites Wirkungsspektrum
Infektionen der Besonders gute Magen-Darm-Vertraglichkeit

Harnwege und geringe Toxizitét
Rasche Beseitigung von Begleitbeschwerden

Zusammensetzung:

1 Tablette =
Nitrofurantoin 50 mg,
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Verhandlung der mit den Besatzern gefiihrten Ge-
spriche In jenen Tagen und Wochen erlnnert, wird
klar, daB nur die Standfestigkelt der fithrenden Per-
sonllchkelten auf Seite der deutschen Arzte kaum Er-
wartetes geschaffen hat. So wurde die Zerstérung iiber-
wunden, mit dem Bewubltsein, daB nur so {iberlebt
werden kann. Neben Landauer war es gerade Hense,
der {iberall bemiiht war, wiederum zum Wohle der
Arzte, allerorts aufzubauen. Es f#1lt sehr sehr schwer,
von einem Vergleich mit der Gegenwart abzusehen, wo
man in langer und schwieriger Arbeit Geschaffenes
nicht aufbauen will, sondern, vermessen, das Aufge-
baute durch wirre Pline fiir die Zukunft, sich an-
schickt zu zerstéren. Heute gelten oft nlcht Minner wie
Hense etwas, der bel aller persinlichen Bescheidenheit
in langen Jahren, immer hilfreich, jene &rztliche Tugend
zeigte, die immer beispielgebend war. Wenn man fast

25 Jahre neben~- oder sogar miteinander eine auf so
vielen Gebieten entscheidende Wegstrecke zuriickgelegt
hat, glaubt man berufen zu sein, ein Urteil iiber einen
Mann abzugeben, der, wo immer, im ,Verein der Prak-
tischen Arzte“, in der ,Bayerischen Landesirztekam-
mer®, hier viele Jahre als Vizeprésident, in der ,Ar-
beitsgemeinschaft der Westdeutschen Arztekammern®,
in der ,Kassenirztliche Vereinigung®, im Obermedi-
zinalausschufl, In der ,Bayerischen Arzteversorgung®,
immer aufbauend fiir die Arzteschaft titlg war. Die
Zeit wird {iber jene vorlibergehen, die zwar nicht auf-
gebaut haben, aber f{iberall ,mitbestimmen* wollen.
Wer jene harten Tage, Wochen und Jahre nach 1945
mitgemacht und miterlebt hat, kann nur den Wunsch
aussprechen, da auch der Zukunft nicht jene Minner
fehlen, die wie Hense immer eln Ziel vor Augen hatten:
zu helfen! Ad multos annos. W. Koerting

Senator Dr. Dr. von Gugel 65 Jahre

Geboren am 26. August 1904 sls Sohn des kdniglichen
Oberstleutnants August Freiherr Gugel von Brandt
und Diepoldsdorf in Worms am Rhein, kam er schon als
Kind nach Miinchen und kann sich so mlt Fug und
Recht als altbayerischer Politiker bezeichnen.

Er besuchte hier die St.-Anna-Volksschule und sp#ter
das renommierte humanistische Gymnasium in Ettal so-
wie das Wilhelm-Gymnasium in Miinchen. Abitur 1924.
Anschliefend Studium der Rechts- und Staatswissen-
schaften in Miinchen, Berlin und Paris, Referendarexa-
men 1929 und Assessor 1933. AnschlieBend daran pro-
movierte von Gugel zum Dr. jur. Danach Medizinstu-
dium mit Abschiu durch Staatsexamen und Promotion
zum Dr, med. im ersten Kriegsjahr 1840. 1842 wurde
Dr. Dr. von Gugel nach vorheriger klinischer T#tigkeit
an der Miinchener gyni#kologischen und chirurgischen
Universititsklinik sowie am Krankenhaus Harlaching
zur Wehrmacht als Arzt eingezogen. Krlegseinsatz ln
RuBlland, Entlassung 1945 als Oberstabsarzt. 1947 lie
sich von Gugel als Praktischer Arzt in Diirnhausen bei
Weilheim auf elterlichem Besitz nieder., Trotz seiner
65 Jahre und seiner noch stindig wachsenden politi-
schen und standespolitischen Tétigkeit hat Dr, Dr. von
Gugel noch heute unmittelbaren Kontakt mit dem kran-
ken Menschen in seiner Landpraxis, die er, um fiir
seine politischen Aufgaben geniigend freigestellt zu

seln, schon vor Jahren in eine Gemelnschaftspraxls um-
gewandelt hat, In kiuger Selbsteinschiitzung weill Herr
von Gugel, da die unmittelbare Begegnung mit dem
Patienten den Standespolitiker nicht nur vor sterilen

_ Gedankengiingen hewahren kann, sondern lhn befdhigt,

fiir ein doch recht abstraktes Arbeitsgebiet stets neue
praktische Anregungen zu finden.

Als Vertreter der freien Berufe gehirt Herr von Gugel
seit 1956 dem Bayerischen Senat an. Sein Hauptarbeits-
geblet: Freie Berufe in der EWG. Bei der intensiven
Pflege der auch fiir uns so wichtigen Auslandskontakte
mlt den freien Verbinden, besonders in Frankreich und
Italien, kommen dem Polyglotten oft verbliiffende
Sprachkenntnisse zugute,

Als Landesvorsitzender leitet Dr. Dr. von Gugel die
Geschicke des Hartmannbundes in Bayern, stets wieder-
gewihlt seit 1950. Steigende Mitgllederzahlen, poiiti-
sches Ansehen und Gewicht des Landesverbandes, des
stiirksten in der Bundesrepublik, sind nicht zuletzt
seiner Initiative und der seiner engsten Mitarbeiter zu
danken.

Dem Bundesvorstand des Verbandes der Arzte Deutsch-
iands, Hartmannbund, gehdrt Herr von Gugel seit 1952
als stellvertretender Vorsitzender an.

An der Fiille seiner Ehreniimter mag man den Umfang
der politischen Tétigkeit Dr, Dr. von Gugels ermessen.
So Ist er Fernsehratsmitglied des Zweiten Deutschen
Fernsehens, Mitglied des Bayerischen Landesgesund-
heitsrates, Vorstandsmitglied der Bayerischen Landes-
drztekammer, des Prisidiums der Deutschen Arztetage,
des Bundesverbandes der freien Berufe, sowie des
Wirtschaftsbeirates der Union. Er ist Mitglied des Ge-
sundheitsausschusses des deutschen und bayerischen
Bauernverbandes und nach wie vor Vorsitzender seines
heimatlichen Kreisverbandes Weilheim.

Als Ehrenpriisident erdffnete Herr von Gugel den
70. Deutschen Arztetag In Garmisch mit elner viel-
beachteten, zitierten und nachgedrudkten Rede.

Uneingeschrinkt gilt auch fiir den 65jihrigen Herrn
von Gugel, was der ,Hartmannbund in Bayern® in sei-
ner Laudatlo vor fiinf Jahren schrieb: ,Bei ihm ver-
bindet sich humanistisch liberales Denken, das stets dle



Flr das
Kreiskrankenhaus Kelheim

welches von derzelt 210 auf 330 Betten erweitert wird, wird
umgehend fiir die chirurgische Abteilung (derzeit B5 Betten)

1 Oberarzt

und fir die geburtshilflich-gynikologische Abtellung
(derzeit 35 Erwachsenen-Betten)

1 jiingerer Oberarzt

gesucht.

Vergiltung erfolgt nach Vergiitungsgruppe Ib BAT,
Bereitschaftsdienst-Entschidigung, zusitzlich Aiters-
versorgung, Umzugskostenvergiitung im Rahmen
der Bestimmungen und Nebeneinnahmen.

Das Kreiskrankenhaus Kelheim versorgt eln Elnzugsgeblet
von ca. 60 000 Einwohnern. Gymnasium beflndet sich am Ort.
Bewerbungen mit den iiblichen Unterlagen erbeten an das

LANDRATSAMT KELHEIM
8420 Kelhelm, Postfach 12

Stellenausschreibung

Am Stadtkrankenhaus Seib/Oberfranken (220 Betten mit
3 Fachabteiiungen) ist ab sofort die Stelle eines

Oberarztes

in der lnneren Abteilung zu besetren.

Gesucht wird ein ertahrener Facharzt fir innere Krank-
helten oder ein Arzt, der kurz vor der Facharztanerken-
nung steht und den Chefarzt vertreten kann. Vergitung
nach 1b BAT bel bereits vorilegender Facharztanerken-
nung, pauschaiierte Verglitung fir Rufbereitschaft und
Bereltschaftsdienst sowle weitere Nebeneinnahmen durch
den Chefarzt. Belhilfen sowie Umzugskostenbeihiife wer-
den gewihrt.

Die Innere Abteilung verfilgt (iber neuzeitiiche diagno-
stische und therapeutische Einrichtungen.

Chetarzt der Inneren Abteiiung ist Herr Dr, med. Hans
Frank.

Die Stadt Selb ist eine aufstrebende Industriestadt, be-
kannt als Stadt des Porzeilans, mit rd. 19 000 Einwohnern,
simtliche Schulen sind am Ort vorbanden.

Bewerbungen filr diese Steiie wollen bei dem

Personalamt der Stadt Selb
mit den iblichen Unterlagen eingereicht werden.

Am Stidt. Marienkrankenhaus Amberg
(Opt.), (Ortsklasse A — modernes Haus
mit 650 Betten — Fachabtellungen fir:
lnnere Medizin — Chirurgie — Gyniko-
iogie und Geburtshilfe — Pldiatrie —
Radlologle mit Kobalt-Therapley st auf
der gynikoiogisch-geburtshilfiichen Ab-
teilung (Chefarzt Ob.Med.Direktor Dr.
Max Brandl) bis zum 1. 1, 1970 die Stelle
des planmifiigen

Oberarztes
neu zu besetzen (gyn. Abteiiung mit 120 Betten, 1 Chef,
1 Oberarzt, 4 Assistenten, 2 Medizinalassistenten — zur

vollen Facharztweiterbildung zugeiassen).

Der Bewerber muB Facharzt fir Frauenheillkunde und
Geburtshilfe sein und den Chetarzt vertreten kinnen, Ver-
gitung nach Gruppe I des BAT. Gutes Nebenelnkommen.
Pauschalvergiitung des Bereitschaftsdienstes.
Bewerbungen mit den iiblichen Unteriagen (handgeschrie-
bener Lebensiauf, Lichtbild, Abschrift von Zeugnissen) er-
beten an das Personalamt der Stadt Amberg (3450), Rathaus

Kreiskrankenhaus auf dem Lande in Oberfranken, stadt-
nahe (Bamberg), sucht zum 1. Sept. 1869

Assistenten oder
Medizinalassistenten

Fiir Assistentenn werden 2 Jahre auf die chirurgische Fach-
ausbildung angerechnet. Fiir Medizinalassistenten wird
chirurgische und aligemelne Zelt angerechnet. Unterkunft
und Verpflegung im Hause zu behirdeniiblichen Sitzen.
Bezahlung nach BAT Ila fiir Assistenten, fiir Medizinal-
assistenten BAT 1I b, zusitzlich Bereltschaftsdienstzulage.
Bevorzugt werden solche Medizinalassistenten, die iiber dle
Medizinalassistentenzeit hinaus noch blelben, Ubernahme
in elne Assistentenstelle ist dann moglich,

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/235 an dle Anzeigenver-
waltung BAYER, ARZTEBLATT, 8000 Miinchen 15, Sonnen-
straBe 29

Der Landkreis lllertissen

beabsichtigt zum 1. 1, 1970 im Kreiskrankenhaus lllertlssen
e}ne Belegabteliung f{ir Gynikologie einzurichten und
elnen

Facharzt fiir Gynékologie

im Belegarztverhiltnis zuzulassen.

Das 1965 modernisierte Krankenhaus verfiigt z. Z. iber
17 Betten und hat unter hauptamtlicher Leitung eine
chirurgische und eine innere Abtellung sowie eine Ent-
bindungsstation (18 Betten). FBr dle gynlikologische Abtei-
lung (auBer Entbindungsstation) sind bis zu 24 Betten
vorgesehen,

Filir einen Cynidkologen bletet der Landkreis lllertissen
(46 000 Einwohner) ein verhiltnismiBig groBes Elnzugs-
gebiet. Ein ehemaliges Arzthaus — direkt belm Kranken-
haus — kann zur Ausiibung der Privatpraxis und als
Wohnung zur Verfiigung gestellt werden.

Erwinscht sind gqualifizierte Bewerber mit mégilchst lang-
jahriger klinischer Erfahrung.

Bewerbungen mit handgeschriebenem Lebenslauf, beglau-
bigten Zeugnisabschriften, Lichtbild, mit Angaben von
Referenzen und wissenschaftlicher Tiitigkeit werden bis
20, 9, 1969 erbeten an

Landratsamt, 7918 lllertissen

Jiingerer Prakt. Arzt

(Altbayer)

sucht Ubernahme einer groBen Allgemelnpraxis biw, Neu-
grﬁndung in Siedlungsgebiet, im Raum Minchen/Ober-
ayern,

Bedingungen: geregeiter Sonntagsdienst, hdhere Schulen,
evti. Mdogiichkeit zum Hausbau.

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/238 an dle Anzeigenver-
waitung BAYER. ARZTEBLATT, 8000 Miinchen 15, Sonnen-
strale 29

Am Kreiskrankenhaus Kosching

(136 Betten)

des Landkreises Ingolstadt

ist dle Stelle einer

RONTGENASSISTENTIN

zum néchstmdgiichen Zeltpunkt zu besetzen.

Verglitung nach BAT/LKr.AT. Ledige Bewerberinnen kén-
nen im neuven Personalhaus (Einzelzimmer) wohnen; ver-
heirateten Bewerberinnen ist das Landratsamt bei der
Wohnungsbeschaffung behilflich. Die Réntgenabtellung ist
mit einem modernen Geriit (Fernsehverstirker) und auto-
matischer Entwicklungsmaschine ausgestattet.

Bewerbungen mit den {iblichen Unterlagen werden erbeten
an das

LANDRATSAMT INGOLSTADT — FERSONALSTELLE
8050 lngolstadt, Postfach 409
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6-~11.10, In Tokyo: 12 Internationaler Kongre3 ftilr 17—19. 10. in Bad Nauheim: EKG-Kurs Tell IT (drzt-
Radlologle, Auskunft: Prof. Dr. T. Adachl, iiche Fortbildung der LAK Ilessen). Auskunft.
Dept. of Radiology, Tokio Medieal and Dental ~EKIG-Kurse®, Klinik Grand Hotel, 6350 Bad Nau-
Unlv. School of Medleine, Toklo, und ,Bayerisches heim, Ernst-Ludwig-Ring 2.
Arzteblatt®, 8000 Milnchen 23, Kdnlginstrade 85.
18,—18. 10. ln Baden-Baden: Unfallmedizinische Arbeits-

6-24.10. iIn Berlin: Strahlenschutzkurs fir XArzie. Aus- tagung. Auskunft: Landesverband Sldwestdeutsch-
kunft: Sekretarlat der Akademle fiir Arbeitsmedl- land der gewerblichen Berufsgenossenschaften,
zln Berlin, 1000 Berlin 19, Soorstrafie 83, 6900 Heidelberg, Galsbergstraiie 7,

= 18.—18, 10. In Hamm : Rintgenfunktlonsdlagnostlk-Kurs.

8--11.10. in Dubrovnik: II. Europilscher Sterilltits- Auskunft: Sekretariat der FAC, 4700 Hamm, Osten-
kongres. Auskunft: Prof. Dr. K. Semm, allee 83
11. Frauenkllnlk der Universitt, 80600 Milnchen 15, 3
LindwurmstraBe 2a, 20.—25, 10, in Wilen: 23. Usterreichischer Arztekongrefi ,Van-

Swieten-Tagung®. Auskunft: Osterreichische Arzte-

9.—12.10. jn Regensburg: 42, Fortblldungsveranstaltung kammer, A-1010 Wlen, Welhburggasse 10-12.
des Regensburger Kolleglums. Auskunit: Sekreta-
riat der &rztlichen Fortbildung, %400 Regensburg, 22.—23. 10. in Nlirnber g : Wissenschaftlich-praktische Facb-
Altes Rathaus. konferenz zur Erforschung der Suchtgefahren

{Thema: ,Frauenalkohollsmus in der Bundesrepubliik

10.—11.10. in Bad Lippspringe: XL Kongres der Deatschland¥). Auskunft: Deutsche Hauptstelle gegen
Deutschen Gesellschaft f8r Allergle- und Tmmuni- die Suchtgefahr, 4700 Hamm, Postfach 105.
tatsforschung, Auskunft: Deutsche Gesellschaft fiir 23.—23. 10, in Baden-Baden: X111, Baden-Badener
Allergle- und Immunititsforschung, z. H. Prof. Dr. Herbsttagung fiir Balneologie und Physikallsche
Gronemeyer, 4792 Bad Lippspringe, Arminius- Theraple. Auskunft: Badelirztlicher Verein Baden-
i Baden, 7570 Baden-Baden, Soflenstrafe 3.

11.—12. 10. in Bad Wiessee: 17. Fortblldungskurs in 23.—26,10. in Stuttgart: 6 FortblidungskongreB (Qir
Praktlscher Medizin., Auskunft: Dr. X, Neres- Praktische Medizin der Bezirksirztekammer Nord-
helmer, 8182 Bad Wlessee, NeureuthstraBe 4. whrttemberg. Auskunft: Bezlrksérztekammer Nord-

wiirttemberg, 7080 Stuttgart-Degerloch, JahnstraBle 32.

11.—12. 10. in Innsbruek: Klnisches Wochenende, Aus-
kunft: Sekretarlat der Medizinischen Universitits- 24—25. 10.in Stuttgart: 4 Foriblldungskurs In uro-
klinlk, z. H. Frau Bolda, A-6020 Innsbruck. Ioglscher Endoskople. Auskunft; Dr. H.J.Reuter,

7000 Stuttgart-S, HumboldtstraBe 16.

D.—12.10.in Bad Salzufien: Fortblldungsveranstal- o o6 19 in Bad Saizuflen: Fortbildungslehrgang
tung der Arztekammer Westfalen-Lippe. Auskunft: .Vor- und nachklinische Tumortheraple*. Aus-
Arztekammer Westfalen-Lippe, 4400 Minster, Kai- kunft; Dr, W, FL. Kahlert, 402 Bad Salzuflen,
ser-Wilhelm-Ring 2—4. BergstraBe B8.

13.—14. 10. in Innsbruck: Ubungskurs in Kklinischer
Elektrokardiographie fBr Tellnehmer frilberer Beilagenhinweis:

Kurse (Leltung: Prof, Dr. M. J, Halhuber). Dieser Ausgahe ist eln Prospekt der Firma Blo-Dynamlcs
Auskunft: Sekretariat der Medizinlschen Univer- International, Hamburg, beigeflgt.
sititeklinik, z. H, Frau Boida, A-§020 Innsbruck.

13-13.10. In Innsbruek: Himatologiekurs fiir Fort- , Bayerisches Arzteblatt, Herausgeber und Verleger: Bayer.
geschrittene mit praktlschen Ubungen fiir Teilneh- Landesédrztekammer, 8000 Milnchen 23, Koniginstrage 85/II1,
mer frBherer Kurse, Auskunft; Sekretarlat der Telefon 36 11 21, Schriftleiter: Dr. med. Willy Reichsteln.
Medlzinlschen Universititsklinlk, z H. Frau Dle Zeitschrift erscheint monatlich,

Bolda, A-8020 lnnsbruck. Bezugsprels vierteljihriich DM 2,40 elnschl. Postzelitungsge-
biihren und 5,5 = DM 0,12 Mehrwertsteuer., Flr Mitglieder im

15.—18, 10. in Essen: Congressus Internatlonalls Angio- Mitgliedsbeltrag enthalten. Postscheckkonto Nr. §252, Amt Miin-

loglae In memoriam Ratschow, Auskunft: Dr. D. CShen, Baye;ilsctt:e IAand?sﬁrztekamlrtner (i?l‘tiﬂa%erismea éi‘x;te-

att"). Anzelgenverwaltung: erlag un er-
Groba, AW Tamn, Hofelaidsrase S5 bungu)GmbH i: Co. KG, frﬁ%\er Verlag undgAnzeigen-
i verwaltung Cari Gabler, 8000 Minchen 15, Postfach,

13.—18. 10. in Prag: XII. Morphologischer Kongre8 milt In- & Sonnenstrafie 20, Tel, 55 80 81, Fernschrelber; 05 23682,
ternatjonaler RBeteligung. Auskunft: Tschechoslo- Telegrammadresse: atlas-press, Fiir den Anzelgen-
wakische Medizinlsche Gesellschaft J. E. Purkyne, tell verantwortlich: Ernst W. Scharschinger, M{inchen.,
Sokolska 31, Prag 2. Druck: Richard Pflaum Verlag Minchen. Alle Rechte, Ins-

bels}i[ondle.iret gaas l!;!l.v.echt dlerd Ve};b;elith&mgb:ervi:lfﬁmfur;g ur:id
= ¢ Mlkrophotographle sowle das Re er Ubersetzung in Fremd-

16.—19. 10, :;leu?s ; t; : nmel:“ez:nl&; : nAr ;jlts‘;zl::ls:::g::fi :‘;: sprachen fiir alle vertffentlichten Beitrfige vorbehalten.
Herdforschung und Herdbekidmpfung. Auskunft: Famdfmu‘?‘ 3“5;1‘?;‘3:"35?9- ntur Igﬂ“ Ger}lci-ihn:lgunrg dets Ver-

ags. ndun verlangter Manus e erfo nur,
Sekretariat, 6000 Frankfurt 14, Hallgartenstrae 73. Wgun vorbereltetir Umschla:gmlt Rﬂckpor?o belllelgt. =
R R o R PR T Gl L s Einsendungen an die Schriftieltung wird das Einversténdnis

Sozialmediziner, Auskunft: Dr. L, Wannagat,
Stoffwechselklinlk, 8990 Bad Mergenthelm.

zur vollen oder auszugswelsen VerSffentlichung vorausgesetzt,
wenn gegentelllge Wilnsche nicht besonders zum Ausdruck
gebracht werden.
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i

sedativ

bei: Nervositat, Abgeschlagenheit, Schiaflosigkeit und
nervoser Reizbarkeit. — Keine Gewdhnung!

Ftasche zu 100 g, 150 g und 250 g
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15.—19. 9. in Freudenstadt: Einfihrungskurs in die

frztlich gezielte manuelle Theraple der Wirbelsiule
{Chirotheraple). Auskunft: Sekretariat der FAC,
4700 Hamm, Ostenallee 83,

15.—29.9. ln Varna: Internationales Anisthesle-Symposion

und Fortbildungkurs fiir Amnistheslologie. Aus-
kunft: Dr. E. Stejanov, Bul. Patriarch
Evtimil 59, Sofla.

18.—21.9. In Graz: XIIl. Symposlon der Gesellschaft {8r

Hlstochemje, Auskunft; Prof. Dr. med. H. Zim -
mermann, Pathologisches 1nstitut des Stidtl-
schen Krankenhauses, 6230 Frankfurt 80, Goten-
strale 6—8.

18.—21. 9. inlnnsbruck/I gls: XI. Internationaler Kon-

grefl IGBr Aligemelnmedizin. Auskunfi: General-
sekretariat der ,Internationalen Gesellschaft filr
Allgemelnmedlzin®, Dr, med. K. Engeimelier,
4740 Oelde, Lange Strafle 21 a.

20—21.9. In Bad Llppspringe: Fortblldungsveran-

staitung der XArztekammer Westfalen-Lippe (Exkur-
slon). Auskunft: Xrztekammer Westfalen-Lippe,
4400 Miinster, Kalser-wilhelm-Ring 2—4.

20—25.9. In Buenos Aires: 2 Kongref der Internatlo-

nalen Gesellschaft f8r Cblrurgle. Auskunft: Prof.
Dr.J. van Geertruyden, 43 rue des Champs-
Eiysées, Brissei.

21,—27. 9, In New York: 4. Internationaler Kongrefl fir

Neurochlrurgle. Auskunft: Dr, C. MacCarty,
200 — 1 st Street, 5. W. Rochester, Minn,

22,-26, 9. in Neuherber g: Strahlenschutzkurs (1, Fort-

blldungskurs). Auskunft: Institut £0r Strahlen-
schutz, 8042 Neuherberg, Ingoistidter Landstrafie 1.

29.=27.9, In Freiburg: 5 Internatlonale Konferenz Gber

Alkohoi und Verkehrssicherhelt. Auskunft: Prof.
Dt. W, Spann, 780 Freiburg, Albertstraiie 9.

22—27.9. in Tokyo: 16, Internationaler Kongrel fir Ar-

beitsmedijzin. Auskunft: Proef, Dr. E. C, Vigli-
ani, Clinlca del Lavoro, Via San Barnaba 8,
1-20122 Maijland, sowile ,Bayerisches Arzteblatt”,
8000 Minchen 23, K&niginstraBe 85, und Deutsches
Relsebliro, Abt, ,Arztliche Kongreiireisen®, 6000
Frankfurt, Eschersheimer LandstraBe 25—27.

22,9.—17.10, in MUnchen: C-Kurs fitr Arbeltsmedlzin.

23,-

4.

28.

26.-

Auskunft: Bayerische Akademie flir Arbeltsmedi-
zln und sozlale Medizin, 8000 Mlnchen 22, Pfarr-
straiie 3.

25.9. in Buenos Afires: 5 Kongreili der Internatio-
nalen Gesellschaft fiir kardlovaskulire Erkrankun-
gen. Auskunft; Dr. A. D. Callew, 171 Harrison
Avenue, Boston, Mass, 02111

27. % in Homburg: 25 Tagung der Deutschen Gesell-
schaft f6r Verdauungs- und Stoffwechseikrankhei-
ten. Auskunft: Physlologisch-Medizinisches Instltut
der Universitit, 6650 Homburg, Landeskrankenhaus.

27. 9 Im New York: 12 Tagung der Internatlonalem
Liga gegen Epllepsie. Auskunft: Prof. Dr, H.
Gastaut, 87 rue Périer, F-13 Marseilie (3 e).

28.9. In Aungsburg: #¢. Augsburger Fortbiidungskon-
grefi fiir praktlsche Medlzln. Auskunft: Sekretariat
der Augsburger Fortbildungskongresse, 8900 Augs-
burg, Frobsinnstraiie 2.

Hamorrhoiden

26.—28. 9. in Erlangen; 353, Versammlung der Verelni-
gung Siidwestdeutscher Hals-Nasen-Ohren-Arzte.
Auskunft: Prof. Dr, J. Matzkey, Univ.-HNO-
Kllnik, 6500 Mainz, Langenbeckstraiie 1,

28. 9.—4.10. In Baden-Baden: Hauptversammlung des
Verbandes der Xrzte Beutschlands (Hartmannbund}
e. V. Auskunft: Dr. K. HA Reese, 5320 Bad
Godesberg, Kiilner Strafe 40—42,

29, 9—2.10, in Dubiin: 19 Internationaler Kongreii fGr
Wehrmedizin und Wehrpharmazle, Auskunft: Inter-
national Committee of Military Medicine and Phar-
macy, 79 rue Salnt-Laurent, Littich.

29. 9—~3,10, in Hamburg: VIiIl, Pidlatrischer Fortbil-
dungskurs, Auskunft: Doz, Dr, W, Schrdter,
Univ.-Kinderkiinik, 2000 Hamburg 20, Martini-
strafie 52.

20. 9—4. 10, In Karlsbad: XXIV, Internatlonaler &rzi-
licher Fortbildungskurs (Thema: ,Neue Erkennt-
nisse in der Behandlung von Verdauungsheschwer-
den*). Auskunft: Tschechoslowakische Medizinische
Gesellschaft J. E. Purkyne, Sokolski 31, Prag 2,

Oktober 1969:

1—8.10. Iln Koblenz: 52 Jahresversammlung der Deut-
schen Geselischaft {r Geschichte der Medizin, Na-
turwissenschaft und Technlk., Auskunft: Dr. phil.
G, Baader, 1000 Berlin 45, Augustastraiie 37.

2—=5.10. in Bremen: 9. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft I8r Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde, Auskunft: Prof. Dr. Dr. W. Hahn, 2300
Klel-Wlk, Welmarer Straile 8.

3.—5.10, in Stuttgart: 15 Jahrestagung (ber dle zyto-
piasmatische Theraple und dle Metboden der Se-
rum-Besenslblllsierung. Auskunft: Dr. K. Theu -
rer, 7000 Stuttgart, FrauvenkopfstraBe 49.

4.—5.10. im Hennef: Sportirzie-Fortbildungslehrgang des
Sportirztehundes Nordrhein. Auskunft; Dr. D.
Schnelil, 5224 Rupplchteroth, Otto-Willach-
StraBe 2.

4.—6.10. in Timmendorierstrand: 74, Kongreii der
Beutschen Gesellschaft fiir Physikallsche Medizln
wissenschaftliche Gesellschaft fiir die Physikallsche
Medlzin mit Einschluf der Balneologie und Blo-
kllmatologle, Auskunft: Prof. Dr. Z0rkenddr-
fer, 4902 Bad Salzufien, Extersche Strafe 30.

4—12.10. In Seep/Allgdu: Sportirztelehrgang mit
Reltkurs. Auskunft; Chefarzt Dr, Chr, de Werth,
Kurklinik, 8959 Schwangau,

5—9. 10 In Berlln: 48. Tagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Rechtsmedlzin. Auskunft;: Prof. Dr.
W. Krauland, 1000 Berlin 33, HittorfstraBe 15.

8.—10.10. ln Mexico City: 11. KongreB der Internatlo-
nalen Gesellschaft fir Orthopidische Chirurgle und
Traumatologle, Auskunfi: SICOT, XI Congreso,
Apartado Postal 12-830, Mexico 12, D, F,

6.—11.10. in Imnsbrueck: Praktlscher EKG-Kurs (Lei-
tung: Prof. Dr, M. J. Haihuber). Auskunft:
Sekretariat der Medizinischen Universititsklinik,
z. H. Frau Bold a, A-8020 Innsbruck.

8.—11. 10. in Prag: XII. Internationaler rheumatoiogischer
KongreB, Auskunft: Tschechoslowakische Medizi-
nische Geselischaft J. E. Purkyne, Sokolska 31,
Prag 2,
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KONGRESSREISEN 4—4.8 In Saarbriicken: 11. gemelnsame Tagung
der Osterrelchischen, Schwelzerischen und Deut-
Krztllche KongreBreIsen schen Gesellschaften ffir Anfsthesiologie und Wie-
; 3 3 derbelebung. Auskunft: Institut filr Anlsthesie der
Das Deutsche Relse.buro (DER) filhrt in Zusammen- Unlversititsklinlken des Saarlandes, 6650 Homburg
arbeit mit der Arztlichen Pressestelle fiir Baden-Wiirt-
temberg sowie den Redakticnen ,Bayerisches Arzte- 5-6.9. In Wien: 4. Tagung d@er Europilschen Vereini-
blatt,  Niederstichsisches Arzteblatt* und ,Rheinisches nlgung zum Studlum der Leber. Auskunft: Wiener
Arzteblatt® folgende KongreBreisen durch: Medlzinlsche Akademle filr Arztliche Fortbildung,
& A-1099 Wien, Alser StraBe 4.
Relse znm Studlum der Gynikologle und Geburtshilfe
in dle Sowjetunlon 7.—20,9. am Forggensee bel Fissen/Allgiu: I. Wasser-
vom 11, bis 24. September 1569 sportlehrgang des Payerischen Sportirzte-Verban-
Kongrefireise zum XVI. Internatlonalen KongreB fiir des e. V. Auxkunfi: ,Forggensee-Yachiachule”, Ka-
Arbeltsmedizin nach Tokyo pltin K. Hartwlgsen, 895 Dletringen bel
i
vom 22. his 27. September 1969 Fhame Al gt
KongrefBreise zum XXIV. Internationalen Arztlichen 8.—10.9. In Liblice/Prag: Symposloo zur Erinnerung
Fortbildungskurs nach Karlsbad/CSSR J. E. Purkynes mit internatlooaler Retelligung fiber
vom 29. September bis 4. Oktober 1969 <Entwicklnog der blologlschen Wissenschaften im
2 £ 19. Jahrhundert — besonders zwlschen 1820 und
:{é‘l‘;ﬁriggﬁ:::e;‘;“;ch?ﬂgi_a;“E;galtji‘;f;?;f:;sgl“:auli’el?t‘ggg‘}‘l 1850 Auskunft: Tschechoslowakische Medizinlsche
4 Gesellschaft J, E. Purkyne, Sokolska 31, Prag 2.
vom 6. bis 11, Oktober 1969 :: N
Kongrefireise zum XII. Internatlonalen Kongref fiir S ll{" L ei':al" :{?Bi;l:‘ lmem:tm“ale gt sl ﬂzer
Radlologie nach Tokyo ongen e ungen, Auskunft: Holland Orga-
vom 6. bis 11. Oktober 1069 nlzlng Centre, 18 Lange Voorhout, Den Haag.
Kongrefirelse zum X, Internationalen Krebhs-Kongref 8~13. 9. In Genf/Evlan: 7, Internationaler Kongrei
pach Houston fiir Klinlsche Chemie, Auskunft: Palals des Ex-
vom 24. bis 29. Mal 1970 positions, 18, qual Ecole de Médecine, CH-1211 Genf.
Auskuntft: ,Bayerisches Arzteblatt, 8000 Miin- 8-13.9. Iln Graz: IL Internatlonales Symposion @her
chen 23, KoniginstraBe 85, Telefon 361121 Elektroschlaf und Elektroanisthesle. Auskunft: Dr.
J. Nuiimiilier, Chirurgische Universititsklinik,
KONGRESSKALENDER Ty
8—~13. 9. In Westerland: 31, Xrrtliches Seminar f£iir
:)x:\pgel:;l:lelﬁ:-nea;re;e;{e:og;::lsevxa::::mgleslgxihin:i?:r ‘;:g:: Meereshellkunde, Auskunft: Universititsinstitut fiir
L Bloklimatologl -
sich noch elpmal mit dem Kongrefibiiro bzw. der Auskunfts- et g et i Bl b
stelle in Verbindung zn setzen. i
11.—13. In Meriin: XIIL Internationaler KongreB der
September 1969: Neutschen Arbeitsgemelnschaft fBr Phlebologle.
1—4.9. InJerusalem: 10. KongreB der Internationalen Auskunit: Prof. Dr med. Heiorich Teller,
Gesellschaft fiir geograpbische Pathologle. Aus- Hautklinik des Stiddtischen Krankeohauses Britz,
kunft: Dr. J. 5. Levlj, Hebrew Unlversity, Ha- 1804 Berlln. 47, Elaschkoallos. 33—42.
> .00 1172, Jerusalem.
RORPNR: KA. TS Tss v IR, " 11.—24. Relse zum Stodilum der Gynikologle und Ge-
1.—13. 8. In Grado: III. Internationaler SeminarkongreB burtshilfe in die Sowjetunion. Auskunft: ,Baye-
fiir praktische Medizin, veranstaltet von der Dun- risches Arzteblatt, 8000 Miinchen 23, Kanmiginstr. 85.
desdrztekammer (Thema:  Niagnostisch-therapeu- und Deutsches Relsebiiro, Abt. ,Arztliche Kon-
tische Prokleme der Arztilchen Praxis¥). Auskunft: grefirelsen”, 8000 Frankfurt, Eschersheimer Land-
KongreBhiiro der Bundesirztekammer, 5000 Koln- strafle 25-27.
Lindentbai 1, Postfach 1220,
i 13,—20, In Bad Briiekenau: Xrztekurs fiir Hombo-
2—4.9 In Sapporo: 4 Internationaler KongreB fiir patble, Kurs C, des Deutschen Zentralvereins homdo-
hyperbarische Medizin. Auskunft: Prof. Dr. Juro patbischer Xrzte e. V. Auskunft: Dr. med. Martin
wWada, Dept. of Thoracic and Cardlovascular Sur- Stlbler, 8900 Augsburg, Singerstrafle 1,
gery, Sapporo Medical College, South 1, West 18,
Sapporo (Japan), 14.—17. in ITnonsbruck/Egls: 1. Herbstforthilduogs-
- tagung fBr Allgemelnmedlzin, Auskunft: General-
2.—8. 9. in New York: 20, Internatlonale Tuherkulose- mekretariac der) Joternatiomalen | Geselisdiazt for
Konferenz, Auskunft; Int. Unlon against Tubercu-
e e ¢ Greuze, F-T5 Parls (18e) Allgemeinmedizin®, Dr. med. K. Engelmeler,
RSy e L0 | : 4740 Oelde, Lange Strafie 21 a.
2~T. 8. in Moskau:; 8 Internationale Embryologische
Konferenz. Auskunft: Prof. Dr. A. 8. G. Curtls, ‘&1 'c:‘ Du“c::t't“ g :’ :"‘:ﬁ:‘;‘:“ "'d' '"t;"l'l:":l"‘:‘t:;"
Dept. of Cell Blology, The University, Glasgow sl SR e s e O
W 2 Auskunft: Mr. C. J, Sweeney, National Orga-
< nization for Rehabilitatlon, 25 Clyde Road, Dublin 4.
2.—=7. 9. In Rom: Kongre3 des Internationalen Kolleglums
filir Anglologle. Auskunft: Priv.-Doz. Dr. D, Haan, 15.—17. in Neuherberg: Strahlenschutz-Ergiozungs-

Liquirit”

1. Medizinlsche Universititsklinik, 2000 Hamburg 20,
Martinistrafie 52.

Magentabletten

kurs., Auskunft; Institut fiir Strahlenschutz, 3042

Neuherberg, Ingolstidter LandstraBe 1.

Volle Wirksamkeit auf therap. Breite

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

NP 30/0P. 60 Tobt

Dr. Graf & Comp. Nchi., Hamburg 52 - seit 1889
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Klinische Fortblidung In Bayern 1969
Kurseinteilung:
1. INNERE KRANKHEITEN

22. bis 26. September 1969
Miinchen, I. Med. Klinik r. d, Isar
der Technischen Hochschule
Direktor: Prof. Dr. Blimer

29, September bis 3. Oktober 1969
Miinchen, II. Med. Klinik r. d. Isar
der Technischen Hochschule
Direktor: Prof. Dr. Ley

6. bis 10. Oktober 1969

Miinchen, I. Med. Univ.-Klinik
Direktor: Prof. Dr. Schwiegk
24. bis 29. November 1969
Wiirzburg, Med. Univ.-Klinik
Direktor: Prof. Dr. Wollheim

2. KINDERKRANKHEITEN

6. bis 10. Oktober 1969

Miinchen, Stidt. Krankenhaus Miinchen-Schwa-
bing

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

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

3. CHIRURGIE

6. bis 10. Oktober 1969

Miinchen, Chir. Univ.-Klinik

Direktor: Prof. Dr. Zenker

20. bis 25. Oktober 1969

Erlangen, Chir. Klinik mit Poliklinik der Univer-
sitét

Direktor: Prof. Dr. Hegemann

3. bis 8. November 1969

Wiirzburg, Chir. Univ.-Klinik und -Poliklinik
Direktor: Prof. Dr. Wachsmuth

4. FRAUENKRANEKHEITEN
UND GEBURTSHILFE
6. bis 10. Oktober 1969
Miinchen, I. Frauenklinik und Hebammenschule
der Universitit
Direktor: Prof. Dr. Bickenbach
6. bis 11, Oktober 1969
Wilrzburg, Univ.-Frauenklinik und Hebammen-
schule ‘
Direktor Prof. Dr. Schwalm
(Unterkunft und Verpflegung in der Klinik
mbglich)

5. PHONOKARDIOGRAPHIE (Anfingerkurs)

7. und 8. November 1969
Miinchen, Stiftsklinik Augustinum
Chefarzt: Prof. Dr. Michel

Anfragen und Anmeldungen nur an die Baye-
rische Landesirztekammer, 8000 Miinchen 23,
KbniginstraBe 85, Telefon 361121 (Apparat 26)

4. Kurs fiir praktische Gastroenterologie

am 31. Oktober /1. November 1969 in Erlangen
Am 31. 10./1. 11. 1969 findet an der Medizinischen Uni-
versititsklinik in Erlangen unter der Leitung von Pro-

fessor Dr. med. L. Dem1ling der 4. Kurs fiir prakti-
sche Gastroenterologie statt.

Auskunftund Anmeldung: Priv.-Doz. Dr. med.
R.Ottenjann, 8820 Erlangen, KrankenhausstraBe 12

Fortblidungsveranstaltungen der
Medizlnischen Poliklinik Erlangen
Vom 23. bis 26. Oklober 1969
In der Medizinischen Poliklinik der Universitit Erlan-

gen-Niirnberg finden in der Zeit vom 23.—26, Oktober
1969 folgende Fortbildungsveranstaltungen statt:

Einfiihrungsseminar in die Grundlagen der praktischen
Eiektrokardiographie
am 23./24. Oktober 1969

16. Arztlicher Fortbildungskurs in praktischer
Kardiciogie

vom 24. bis 26. Oktober 1969
unter der Leitung von Professor Dr. C. Korth

Kursgebiihr fiir das Einfithrungsseminar DM25,—
Kursgebiihr fiir den Fortbildungskurs DM 25,—
Kursgebiihr fiir Teilnehmer beider Kurse DM 40,—

Auskunftund Anmeldung: Sekretariat der Me-
dizinischen Poliklinik, 8520 Erlangen, Ostliche Stadt-
mauerstrafie 29

Wochenendtagung der ,Arztlichen Fortibildung
im Chiemgau*

am 25./26. Oktober 1969 in Bad Relchenhall

Tbhema!:
sPrivention und Rehabilitation in Sicht der praktischen
Medizin"

Vorldufiges Programm:

Prof. Dr. W. Hirsch, Traunstein:

~Bedeutung der Pridvention und Rehabiiitation in der
Allgemeinmedizin®

Prof. Dr. M. Halh uber, HShenried:
»Rehabilitatlon des Herzinfarktkranken®

Dr.J. Schmidt-Voigt, Eppstein:
»Rehabiiitation des organisch Herzkranken“
Med.-Dir. Dr. O. P. Schmidt, Bad Reichenhall:
»Bronchitisches Syndrom und Rehabilitation*
Priv.-Doz. Dr. J. Eisenburg, Miinchen:
»Rehabifitation bei Krankheiten im Bereich des
Verdavungstraktes®

Prof. Dr. H. Losse, Miinster:

»Rehabilitation bei Nierenerkrankungen“

Prof, Dr. HH Mehnert, Miinchen:

»Privention und Rehabilitation bei Diabetes“
Priv.-Doz. Dr. H. Baatz, Bad Pyrmont:
~Rebabllitation In der Gynikoiogie®

Priv.-Doz. Dr. H. Ma thies, Miinchen:
»Rehabilitation bel Erkrankungen des rheumatischen
Formenkreises*

Prof. Dr. W.Blrkmayer, Wien:
»Rehabilitation in neurologischer und psychiatrischer
Sicht“

Dr. Hesse, Salzburg:

,.Rehabilitatlon in der Neurochirurgle*

Dr. Diemath, Salzburg:

»Neurochirurgische Beltrige zur Rehabilliation*
Dr. W.Relchstein, Miinchen, und

Dr, A. Leonhardt, Bad TriBl:

+Probleme der Weiter- und Nachbebandiung von
Tumorkranken*

Prof. Dr. Th. Hellbriig g e, Miinchen:
»Rebabilitation in der Kinderheilkunde*

AuBerdem lst noch folgendes Referat vorgesehen:
~Rehabilitation bei Gefifkrankheiten*

Auskunft: Dr. med H Matusczyk, 8210 Prien
am Chiemsee, Kneippkurhotel ,Kronprinz*
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11.30—12.00 Uhr:

Wirkl. Hofrat Prof. Dr. G. Harrer, Salzburg
»Uber die Dosierung psychotroper Pharmaka in der
Praxis*

12.00—12.30 Uhr:

Prof. Dr. R. Kalser, Miinchen

wintensivbetreuung bei der hormonalen Behandlung
der weiblichen Sterllitit”

14.00—15.30 Uhr:

Podiumgespréch
»Intensiviherapie in der Kinderheilkunde”

Einleitende Kurzreferate

Priv.-Doz. Dr. J.G. Moormanh, Homburg/Saar
»Kinderurologie”

Priv.-Doz. Dr. U. Stephan, Erlangen

n»Zerebrale Erkrankungen”

Priv.-Doz. Dr. Schuster, Erlangen

»Das dyspnoische Kind”

Seminare:

Priv.-Doz. Dr. M. Kienholz, Offenbach
~Laborseminar”

Chefarzt Dr. A. G. Gathot
»Immunologisehes Symposlon®

Anfragen und Anmeldungen: Kongrefbiiro
des ,,Augsburger Fortbildungskongresses fiir praktisch
Medizin”, 8900 Augsburg, FrohsinnstraBe 2

XXIV. Internationaler arztlicher
FortbildungskongreB

vom 29. September bis 4. Oktober 1969 in Karlsbad

Die Tschechoslowakische Arztegesellschaft J. Ev. Pur-
kyne, mit ihren Sektionen fiir Balneologie und Phys-
iatrie, Gastroentologle und Hepatologie, veranstalten
gemeinsam mit dem Institut fiir Arztliche Fortbildung
in der Zeit vom 29. 9.—4. 10. 1969 wieder den traditio-
nell in Karlsbad stattfindenden XXIV, Internationalen
drztlichen Fortbildungskongrell mit dem Hauptthema:
»iveue Erkenninisse In der Bebandiung von Verdau-
ungsbeschwerden®.

Es sind mehr als 30 Vortrige von fiihrenden Vertre-
tern der medizinischen Wissenschaft aus der ganzen
Welt, darunter 10 Elitevortrige aus dem Geblete der
Hepatologie u. a. von Prof. Dr. Martini, Marburg,
Prof. Dr. de Groote, Leuwen. Fiir Simultaniibertra-
gung in die deutsche, englische, franziisische und tsche-
chische Sprache ist vorgesorgt.

Wihrend des Kurses sind Besichtigungen der Kurein-
richtungen, therapeutische Vorfithrungen, kulturelle
und gesellschaftliche Veranstaltungen, dabel ein eigenes
Damen-Programm, vorgesehen,

Anfragen: Sekretariat des Forschungsinstitutes fiir
Balneologie, Marianske Lazne, Marlenbad.

Bundeswehr bietet zlvilen Arzten Mdglichkeit
zur Ausbildung als Fliegerarzi

Vom 7. Gktober bis 12. Dezember 1969 findet am Flug-
medizinischen Institut der Luftwaffe in Fiirstenfeld-
bruck der 4. Grundlehrgang fiir Fliegeriirzte statt. Es
handelt sich um eine der Voraussetzungen fiir die Er-
teilung der Zusatzbezeichnung ,Fliegerarzt” im militi-
rischen Bereich.

Der Deutschen Gesellschaft fiir Luft- und Raumfahrt-
medizin ist es gelungen, durch Verhandlungen mit dem
Bundesminister der Verteidigung 5 Lehrgangspliitze fiir
Teilnehmer aus dem zivilen Bereich zu reservieren

Lehrgangsgebiihren werden nicht erhoben.

Interessenten werden gebeten, sich bis zum 1. Septem-
ber 1969 an das Sekretarlat der Deutschen Gesellschaft
fiir Luft- und Raumfahrtmedizin, Herrn Dr. H. A.
Gerlaeh, 8080 Fiirstenfeldbruck, KdgelstraBe 2, zu
wenden, der nihere Ausk{infte erteilt.

3. Klinisches Wochenende
am 11./12. Oktober 1969 in WeiBenhorn

Am 11./12, Oktober 1968 findet in WeiBenhorn das
3. Klinische Wochenende unter dem Thema , Akute Er-
krankungen des Oberbauches ans der Sicht des prakti-
zierenden Arztes® statt.

Auskunft:Dr. med E. Thiile, Arztlicher Direktor
des Krankenhauses, 7912 WeiBenhorn

5. Wiirzburger Fortbildungstagung
am 18. Oktober 1969

Am 18. Oktober 1969 findet die 5. Wiirzburger Fortbil-
dungstagung unter dem Thema ,Ophthalmo-Neurolo-
gie” statt.

Referenten: Prof. Dr. Maekensen, Frelburg: Prof.
Dr. Doden, Frankfurt; Prof. Dr. Ciippers, Gielen;
Prof. Dr. Mertens, Wiirzburg; Prof, Dr. Huber,
Zirich

Teilnehmergebiihr: DM35,— (Konto 03/36 304/04
bei der Deutschen Bank Wiirzburg)

AuskunftundAnmeldung:Prof. Dr.W. Leyd-
heecker, Direktor der Universititsaugenklinik,
8700 Wiirzburg. Rontgenring 12

9. Bayerlsche internistenlagung
vom 21. bis 23, November 1969 in Miinchen

Die Vereinigung der Fachiirzte fiir Innere Medizin
Bayerns e.V, veranstaltet in der Zeit vom 21.—23. No-
vember 1969 in Miinchen die 9. Bayerische Internlsten-
tagung.

Auskunfifund Anmeldung: Sekretariat der Ver-

einfgung der Fachirzte fiir Innere Medizin Bayernse. V.,
8036 Herrsching a. Ammersee, Summerstrae 3
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17.00 Uhr:
Abendessen im O-Heim Holtenau

18.00 Uhr: Abfahrt nach Jagel

19.30 Uhr: Abflug
vom Fliegerhorst Jagel mit Convair nach Fiirstenfeld-
bruck (Arbeitsplatz Pilot-Kopilot bei Nachtflug)

21.00 Uhr: Abfahrt
mit Bus der Kursleitung von Fliegerhorst Fiirstenfeld-
bruck nach Miinchen, Pfarrstrafie 3

Freitag, 17. Oktober 1969

9.00—9.45 Uhr:

Regierungsgewerbedirektor Dipl.-Chemiker Dr. phil. O.
Lang, Leiter des Bayerischen Landesinstitutes fir
Arbeitsschutz Miinchen

»Technischer Arbeltsschutz: Atemschutzgerite®

10.00—10.45 Uhr:

Medizinaldirektor Dr. H. Zorn, Betriebsarzt Tech-
nische Werke der Stadt Stuttgart AG

»Die Gesundheitsschiidlichkeit polyzyklischer aromati-
scher Kohlenwasserstoffverbindungen®

11.00—11.45 Uhr:

Privatdozent Dr. G. Lehnert, Institut fir Arbeits-
und Sozlalmedizin der Universitat Erlangen-Niirnberg,
Niirnberg

sLeberschiden und Beruf“

Kursleitung: ORMR Dr. G. Bihlmeyer / RMR Dr.
W.Brenner

Kursgebithr wird nich t erhoben.

Vortragsveranstaltungen kénnen auch einzeln besucht
werden. Eine Urkunde {iber die Teilnahme am Kurs
wird jedoch nur bei Teilnahme am Geamtprogramm
ausgehandigt.

Fiir die Besichtigungen kénnen in der Regel nur Teil-
nehmer am Gesamtprogramm zugelassen werden. Bei
den Veranstaltungen wird eine Haftung der besichtig-
ten Einrichtungen oder der Bayerischen Akademie fiir
Arbeitsmedizin und soziale Medizin ausdriicklich aus-
geschlossen.

Es empfiehlt sich, frithzeitige Quartierbestellung beim
Fremdenverkehrsamt der Landeshauptstadt Minchen,
8000 Mitinchen 2, Bahnhofsplatz 2, Telefon 55 58 81, vor-
zunehmen.

Teilnahme an der Sonderveranstaltung Schleswig-
Holstein kann nur nach frithzeitiger, von der Kurs-
leitung bestitigter Anmeldung erfolgen. Die Kosten
fliir Verpflegung, Unterkunft und eventuelle Reise-
unfallversicherung trigt der Teilnehmer selbst.

Auskunft durch die BAYERISCHE AKADEMIE
FUR ARBEITSMEDIZIN UND SOZIALE MEDIZIN,
8000 Mfunchen 22, Pfarrstrae 3, Telefon 0811/21841

44. Augsburger FortbildungskongreB fiir praktische Medizin

vom 26. bis 28, September 1969
Thema: ,Intensivtherapie in der Praxis“ — KongreBleiter: Prof. Dr. A. Schretzenmayr

Freitag, 26. September 1969

20.00 Uhr:
Filmprogramm

Samstag, 27. September 1969

9.00—9.40 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. D. Ha an, Hamburg
«Erfahrungen einer Intensivstation®

9.40—10.30 Uhr:

Primarius Dr. H Bergmann, Linz
»Wiederbelebung und Schockbekimpfung in der
drztlichen Praxis“

10.30—11.00 Uhr: Pause

11.00—11.30 Uhr:

Chefarzt Dr. J. Schmidt-Voigt, Eppstein
»Bedrohliche Rbythmusstérungen des Herzens und ihre
Beseitigung*

11.30—12.00 Uhr:

Prof. Dr. G. Riecker, Gottingen

»~Rekompensierung des insuffizierten Herzens durch
ambulante Sefort- und Dauertherapie*

12.00—12.30 Uhr:

Prof. Dr. H. Losse, Miinster
LIntensiviherapie bei ambulanten Nierenerkrankungen®

Pauill iac, Salin aib. Crataeg. oeyoc

Ohne Gewdhnungsgelahr

14.00—15.10 Uhr:

Podiumgesprédch

,Organisatorische, instrumentelle und apparative
Umstellung der Praxls auf Intenslvtherapie*

‘Sonntag, 28, September 1969

9.00--9.30 Uhr:

Dozent Dr. K.H. Spitzy, Wien
SIntensivtherapie septischer Prozesse*
(Antibiotika, Kortikoide, Gerinnungshemmung,
brinolyse, Kreislauftherapie)

9.30—10.00 Uhr;

Prof. Dr. A. Sattler, Wien
~Bronchitis- und Asthmabehandlung in der Praxis®

Fi-

10.06—10.30 Uhr:

Prof. Dr. F. Wuhrmann, Winterthur
»Lebertherapie: Innocens — inoffensiv — intensiv*

10.30—11.00 Uhr: Pause

11.06—11.30 Uhr:
Prof. Dr. W. Birkmayer, Wien
Intensivtberapie bei neurologischen Erkrankungen®

Rein pflanziiches Deuersedativum

P ; ;
T2 s4£67¢72

Unschédliche Kur- und Dauermedikation
zur Stabilisierung des Nervensystems

Ohne Nebenwirkungen

SIMONS CHEMISCHE FABRIK GAUTING BE! MUNCHEN
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Miinchen im Dr, von Haunerschen Kinderspital,
Miinchen

»Prognose und Belastbarkeit bei operlerten angebore-
nen Herzfehlern*

13.30 Uhr: Abfahrt

Pfanni-Werk Otto Eckart KG, Miinchen 80, Glonner
Strafle 8

Mittwoch, 8, Oktober 1969

8.00 Uhr: Abfahrt
Alkorwerk, Kunststoff-Folienherstellung, Wasserburg
am Inn

11.00 Uhr: Weiterfahrt

Arwa Feinstrumpfwerke Hans Thierfelder, Bischofs-
wiesen

Donnerstag, 9, Oktcber 1969

9.00-—9.45 Uhr:

Dr. W.Ehrensteln, Miinchen
»Methoden der Beurteilung der physischen Leistungs-
fibigkeit”

10.06—10.45 Uhr:

Oberregierungsmedizinalréitin Dr. H. Lohr, Bayerl-
sches Landeslnstitut fiir Arbeitsmedizin Miinchen
»Praktische Fragen des Mutterschuizes im Betrleb®

11.00-—11.45 Uhr:

Oberregierungsmedizinalrat Dr. M, Acker, Bayeri-
sches Landesinstltut fiir Arbeitsmedizin Miinchen
»Berufsdermatosen: Mykosen*

13.30 Uhr: Abfahrt

Optische Werke G. Rodenstodk, Miinchen, Isartal-
straBe 39—43

Freitag, 10. Oktober 1969

9.00—8.45 Uhr

10.00-—10.45 Uhr:

Prof. Dr. H. J, Einbrodt, Direktor des Instituts fiir
Hygiene und Arbeitsmedizin der Technischen Hoch-
schule Aachen

»Staubbekimpfung im Betrieb”

11.00-—11.45 Uhr:

Dr. K.-J. Schmidt, Farbenfabriken Bayer AG,
Pflanzenschutz-Laboratorium, Wuppertal-Elberfeld
»Neuzeitiiche Insektizide und ihre biologischen
Wirkungen*

Montag, 13. Oktober 1968

§.00—9.45 Uhr:

Prof. Dr. W. Miiiier-Llmmroth, Mlinchen
»Thermoregulation, Klima, Kleidung®

10.00-—10.45 Uhr:

11.00—11.45 Uhr:

Prof. Dr. H, Oettel, vormais Leiter des Gewerbe-
hygienisch-Pharmakologischen Instituts der Badischen
Anilln- & Soda-Fabrik AG, Ludwigshafen am Rhein
»Schwellenkonzentrationswerte gesundbeitsschidlicher
Gase, Dimpfe und Schwebestoffe und ihre sinnvolle
Anwendung in der Praxis”

14.00 Uhr:
Besichtigung des Bayerischen Landesinstitutes fiir Ar-
beltsmedizln, Miinchen 22, Pfarrstrafie 3

ferro-B.--Ehrl

Dragées

OP zu 20 DM 3.60

Sonderprogramm:
Exkurslon Schleswlig-Holsteln

(Teilnahme nur nach spezieller Anmeldung bei der
Geschiiftsfithrung mdgiich)

Dienstag, 14. Oktober 1969

7.30 Uhr: Abfahrt
mit Bus von Miinchen, PfarrstraBe 3

8.15 Uhr: Eintreffen
Flugmedizinisches Institut der Luftwaffe Filirstenfeld-
bruck

8.30 Uhr:
Besichtigung des Institutes (arbeitsmedizinisch-flugme-
dizlnische Untersuchungsmethodik)

10.30 Uhr: Abflug
mit Noratlas nach Jagei beli Schleswig (Arbeitsplatz
Piiot-Kopilot bei Tagflug)

12.30 Uhr: Eintreffen

13.00 Uhr:
Gemelnsames Mittagessen (Truppenverpflegung)

14.00 Uhr:

Beslchtigung von Arbeitsplitzen bei Flugbetrieb
(Tower, Wartungshailen, Anschiefen) unter Leitung
des Fliegerarztes

17.00 Uhr: Abfahrt
mit Bus nach Kiel zu den von der Kursleitung be-
steliten Quartieren (Halteplatz Ostseehalle)

18.30 Uhr: Ankunft Kiel

Mittwoch, 15. Oktober 1969

7.00 Uhr: Abfahrt
mlt Bus zum Stiitzpunkt Olpenitz

8.30 Uhr: Einschlffung
auf drei Minensuchbooten zur Fahrt in See;
Besichtigung von Arbeitspifitzen an Bord

12.30 Uhr: Ausschiffung Oipenitz
13.00 Uhr:

Mittagessen (Truppenverpflegung)
14.00 Uhr: Besichtigung

16.00 Uhr; Riickfahrt
mit Bus nach Kiel (Haltepiatz Ostseehalle)

17.30 Uhr: Ankunft Kiei

Donnerstag, 16. Oktober 1969

8.00 Uhr: Abfahrt
zur Howaldt-Werft, Besichtigung der Werftanlagen

13.00 Uhr:
Mittagessen in der Howaldt-Werft

14.00 Uhr: Abfahrt
mit Bus zum Schiffahrtsmedizinischen Institut der
Marine, Kronshagen

14.30 Uhr:
Besichtigung (arbeitsmedizinisch-schiffahrts-
medizinische Untersuchungsmethodik)

16.30 Uhr: Abfahrt
milt Bus zum Fllegerhorst Holtenau

Zur hochwirksamen
preisglinstigen oralen
Aniimietherapie

1 Dragée enthiit:

150 myg Ferrogiukonat
15 y Vitamin Bn

2 mg Folséure

EHRL&CO KG
8 Miinchen 66
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Montag, 29, September 1969

9.00—9.45 Uhr

10.00—10.45 Uhr:

Prof. Dr. H. Valentln, Direktor des Instituts fiir
Arbeits- und Sozialmedizin der Universitét
Erlangen-Niirnberg, Erlangen

sLungenfunktion und Pneumokoniosen

mit Film: ,Lungenfunktion, Physiologie und Unter-
suchungsmethoden®

11.00—11.45 Uhr;

Prof. Dr. H. O tt o, Pathologisches Instltut der Univer-
sitdt Erlangen-Niirnberg, Erlangen

wMorpboiogie der Pneumokoniosen®

13.30 Uhr: Abfahrt

Franz Schiérg & Sohn, Lohnverzinkung, Minchen 25,
Georg-Hallmaier-Strafe 1

Dienstag, 30. September 1969

9.00—9.45 Uhr:

Regierungsmedlzinaldirektor Dr. H. Schneider,
Leiter des Bayerischen Landesinstituts fiir Arbeits-
medizin Miinchen

»Erkrankungen der tieferen Atemwege und der Lunge
durch Thomasmehi*

oErkrankungen der Lunge durch Asbeststaub®
10.00—10.45 Uhr:

Dr. J. Probst, Chefarzt des Berufsgenossenschaft-
lichen Unfallkrankenhauses Murnau

~Rehabilitation durch wiederhersteliungschirurgische
MaBnahmen*

11.00—11.45 Uhr:

Prof. Dr. 8. Rosegger, Direktor des Instituts fiir
Betriebstechnik der Forschungsanstalt fiir Landwirt-
schaft, Braunschweig-Vilkenrode

.Yorzeitige Abniitzungsschiden der Wirbelsiule durch
Erschiitterungen beim Schiepperfahren“

13.30 Uhr: Abfahrt

Bayerlsche Wolldecken-Fabrik, Bruckmiihl

Mittwoch, 1. Oktober 1969

8.00 Uhr: Abfahrt
Farbwerke Hoechst AG, Werk Gersthofen

15.00 Uhr: Beginn
Farbwerke Hoechst AG, Werk Bobingen

Donnerstag, 2. Oktober 1969

9.00—9.45 Uhr:

Prof. Dr. Dr. S. Borelll, Direktor der Dermatologl-
schen Klinik und Pollklinik der Technischen Hoch-
schule Miinchen

»Diagnostik, Therapie und Prophyiaxe in der Arbeits-
dermadoiogie®

10.00—10.45 Uhr:

Oberregierungsmedizinalrat Dr. G. Hall, Bayerisches
Landesinstitut fir Arbeitsmedizin Miinchen

~Foonosen ais Berufskrankheiten“

11.00—11.45 Uhr:

Prof. Dr. H-J. Mer té&, Direktor der Augenklinik des
Kiinikums rechts der Isar der Technischen Hochschule
Miinchen

»Schadigung der Linse des Auges durch physikalische
Einwirknngen*

+Hornhautschidigungen des Auges durch Benzochinon"

13.30 Uhr: Abfahrt
Rheinhold & Mahla GmbH, Kork-, Stein- und Isolier-
mittelfabrik, Wirme-, Kilte-, Schallschutz, Puchheim

Freitag, 3. Oktober 1969

9.00-—9.45 Uhr:

Prof. Dr. W. Miiller-Limmroth, Direktor des
Instituts fiir Arbeitsphysiologie der Technischen Hoch-
schule Miinchen

,Benrteilung der Arbeitsschwere"

10.00—1045 Uhr:

Medizinaldirektor Dr. J. Scholz, Leitender Arzt des
Landesarbeitsamtes Baden-Wiirttemberg, Stuttgart
wDas positive Leistungsbiid“

11.00—11.45 Uhr:

Dr. K. Roos, 1. Vorsitzender des Verbandes der
niedergelassenen Arzte Deutschlands e. V. Kéln
»Werksarzt und niedergelassener Arzt“

Montag, 6. Oktober 1969

9.00-—9.45 Uhr:

Prof. Dr. H. Schmldtke, Direktor des Instituts
fiir Ergonomle der Technischen Hochschule Miinchen
~Psychohygiene im Betrieb*

10.00-—10.45 Uhr:
Prof. Dr. H. Schmidtke, Miinchen
,»Physische Ermiidung"

11.00—11.45 Uhr:

Dr. R-D. Berensmann, Vorsitzender des Aus-
schusses und der stindigen Konferenz , Arbeitsmedizin®
der Bundesiirztekammer

LArbeitsmedizinische Bestrebungen der Bundesirzie-
kammer*

13.30 Uhr: Abfahrt
Deutscher Splnnereimaschlnenbau, Ingolstadt

Dienstag, 7. Oktober 1969

9.00—9.45 Uhr:

10.00-—-10.45 Uhr:

Gewerbemedizinaloberritin Dr. J. Reinhardt, Nie-
dersichsisches Landesverwaltungsamt -— Arbeitsmedi-
zin und Gewerbehygiene — Hannover

»Typische Frauenberufe: Ein Beitrag zur arztiichen
Berufskunde“

11.00—11.45 Uhr:
Privatdozent Dr. K. Bilh lme yer, Leiter der Kardio-
logischen Abteilung der Kinderklinik der Universitit

p = ey —
Ernln“ln@

Pernionin® -Teil-Bad

Periphere und lokale
DurchblutungssiGrungen,

Hnemet

&

Rheumotische v. neuralgische

KREWEL-WERKE - Eitorf b. Kdln Beschwerden.

Perniones, Arthropathien,

Pernionin®-Voll-Bad
Rheuma, Neuralgien,
Durchblutungsstérungen,
Erfrierungsschéden:
vegetative Dystonien,

ErschGpfungsrusténde allge-
meiner und nerviser Art.
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[“’Edon Sedativum und Nervinum
: i -
e E“’Ednn'nrugees Neuvrosedativum

K,
cnr'EusEdon cardiotropes Neuvrosedativem

KREWEL-WERKE - Eitorf b, Kéin

Auch bei SONNenbrand
schnelle Heilung durch Jacosulfon Ungt.

Verordnen Sie lhren Patienten fiir die Reise Jacosulfon

0 lY M PI A 6 8 320 Seiten, {iber 600 Abbildungen, 8 ganzseitige Farbtafeln,
Grofformat: 22 X 27 cm, Ganzleinen mit farbigem Schutzumschlag.

Von Harry Valérien

ATI.A S Verlag und Werbung GmbH.
DM 14.80 Literaturvertrieb 8 Miinchen 2, Herzog-Wilhelm-Strafie 1

Vergessen Sie lhr Vorurteil

ein eigenes Heim sei flir Sie unerreichbar.
Denn jetzt geht es noch leichter, noch schneller und mit
noch weniger Eigenkapital — mit der Landesbausparkasse.

Wir haben es unseren Bausparern schon im- Lassen Sie sich unverbindlich iber Einzel-
mer so leicht wie méglich gemacht, zu einem heiten informieren. Uber die Vorteile eines
eigenen Haus oder zu einer Eigentumswoh- variablen Programms, aus dem sich auch
nung zu kommen. Zusammen mit der Spar- lhre ,Finanzierung nach MaB8” zusammen-
kasse oder der Bayerischen Gemeindebank stellen list,

bieten wir seit langem die +Finanzierung aus .

einer Hand". Jetzt haben wir unsere Mdglich- Ob Sie viel oder wenig Eigenkapital

keiten noch mehr erweitert — und damit fiir haben, ob Sie sofort oder erst spiter

jedg.n ein eigenes Heim in greifbare Nihe bauen oder kaufen wollen — fragen

b Sie uns.

Das ist neu:

B Bauenoderkaufenauchmit weniq  lbrguter Partner: Die Bausparkasse der Sparkassen
Eigenkapital

B Erleichterte Riickzahlung @ I.ANUESBAUSPARKASSE

B Giinstige Sofortfinanzierung fiir
Eilige 8Miinchen 2 - Karolinenplatz1 - Telefon: 21721
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C-Kurs fiir Arbeitsmedizin
Weiterbildung fiir die Zusatzbezeichnung , Arbeitsmedizin® — vom 22. September bis 17, Oktober 1969 in Miinchen

Fortbildungsveranstaltung der Bayerischen Akademie fiir Arbeitsmedizin und soziale Medizin gemeinsam mit der
Bayerischen Landesirztekammer

O rt: 3000 Milnchen 22, Pfarrstrafie 3, Bayerisches Landesinstitut fir Arbeitsmedizin

Montag, 22. Sepiember 1969

9.00—9.45 Uhr:

Prof. Dr. H. R. Liickert, Pidagogische Hochschule
der Universitit Miinchen

»Emotion als zentraler Faktor bel Entstehung psycho-
somatischer Stérungen*

10.00—10.45 Uhr:

Prof. Dr. Dr. H. Eyer, Direktor des Max-von-Petten-
kofer-Institutes filir Hygiene und Mikrobiologie der
Universitat Miinchen

»Immunprophylaktische MaBnahmen in der Arbeits-
medizin*

11.00—11.45 Uhr:

Rechtsanwait Dr. jur J. B 6 s c h e, Rechtsabteilung der
Bundesirztekammer, Kéin-Lindenthai

»Die Probleme der drztlichen Schweigepflicht
beim Werksarzt“

14,00 Uhr:

Filmvorfiithrungen:

»Feuer und Explosion*

LAugen auf®

~Notfailsituation — akute Vergiftungen“

»Der Eiektrounfall — Pathophysiclogie und Sofort-
malnahmen®

~Gesundheitsschiiden bei iandwirtschaftiichen Arbeiten

Dienstag, 23. September 1969

9.00—9.45 Uhr:

Dr. W. Ehrenstein, Institut fiir Arbeitsphysioiogie
der Technischen Hochschule Miinchen
»Nachtarbeit und biociogische Rhytbmen'*

10.00—10.45 Uhr!

Oberregierungsmedizinalrat Dr. E. Hoffmann,
Bayerisches Landesinstitut flr Arbeitsmedizin Miinchen
wArbeltsmedizinische Probleme bei der Biiroarbeit”

11.00—i1.45 Uhr:

Oberregierungsmedizinairat Dr. G. Biihimeyer,
Bayerisches Landesinstitut fiir Arbeitsmedizin Miinchen
sBerufskrankheifenverordnung und die Liste der ent-
schidlgungspflichtigen Berufskrankheiten™

13.30 Uhr: Abfahrt
Fa, Metzeler AG, Miinchen 12, WestendstraBe 131—133

Mittwoch, 24. September 1969

8.00 Uhr: Abfahrt
Industriewerke F. P. Hamberger GmbH, Rosenheim

14.00 Uhr:
Weiterfahrt: C. Conradty, Elektroden, elektrische und
galvanische Kohien, Kolbermoor.

Donnerstag, 25. September 1969

9.00—9.45 Uhr:

Regierungsgewerbemedizinaidirektor Dr, H. Buckup,
Der Staatliche Gewerbearzt fiir Westfalen, Bochum-
Stiepel

»Erkrankungen durch Nitro- und Aminoverbindungen
des Benzols oder seiner Homologen oder deren Ab-
kimmlinge*

10.00—10.45 Uhr:

Dipi.-Ing. Dr. rer. nat. G. Giulino, Leiter der Ab-
teiiung wissenschaftliche Optik der Optischen Werke
G. Rodenstock, Miinchen

sSehtest fiir den Arbeitspiatz™

11.00—11.45 Uhr:

Dr. H. Petry, Werksarzt der Stidtischen Werke
Niirnberg

sArbeitsmedizinische Aspekte der Verkehrsmedizin“

13.30 Uhr: Abfahrt
OSRAM GmbH, Miinchen 90, Heilabrunner Strafe 1

Freitag, 26. September 1969

9.00—9.45 Uhr:

Dr. med, habii. 8. Koeppen, Leitender Arzt der
Inneren Abteilung des Stadtkrankenhauses Woifsburg
»Die elektrischen Unfille*

10.00—10.45 Uhr:

Prof. Dr. Th. Heiibriigge, Leiter der Forschungs-
steile filr Soziale Pédiatrie und Jugendmedizin an der
Universitdt Miinchen

»Die drztliche Betreuung Jugendiicher”

11.00—11.45 Uhr:
Prof. Dr. H. R. Liickert, Minchen
~Intelligenz und Intelligenzstorungen®

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

Dismenov

(Parasulfamldobenzoesdure 0,05 g, Dimethylamino-phenyldimethyl-pyrazolon 0,25 g)

AGPHARM LUZERN — Hersteller fiir Devischland SIMONS CHEMISCHE FABRIX, Gauting bei Miinchen
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12.15—12.45 Uhr:

Prof. Dr, E. Jahn, Bundesgesundheitsamt Berlin
wFrithinvaliditit — sozialmedizinisch geseben®

15.00—15.30 Uhr:

Med.-Dir. Dr. P. Hiilsmann, Leitender Arzt des
Landesarbeitsamtes Schleswig-Holstein-Hamburg, Kiel
»Eingliederung schwerbehinderter Jugendlicher in die
Gesellschaft”

15.45—186.15 Uhr:

Reg.~-Med.-Dir, Dr. H. H. Rauschelbach, Bundes-
ministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, Bonn
»Moderne Aspekte der Versorgungsmedizin®

16.30—16.50 Uhr:

Med.-Dir. Dr. W. Rautenberz
rungsanstalt Rheinprovinz, Diisseiiorf
wIndikationen zur Durchfiihrung von Berufsforderungs-
maBnabhmen nach der Relchsverslcherungsordnung®

16.50—17.10 Uhr:

Ltd. Landesmed.-Dir. Dr, K. Kohlhausen, Landes-
vertrauensarzt der Landesversicherungsanstalt Hanno-
ver

»Sind die Auswirkungen des Gesetzes iiber die Lohn-
fortzahlung im Krankheitsfali auf den Vertranensirzi-
lichen Dienst zu begriiBen?“

Landesversiche-

Freitag, 19. September 1969

Klinik Hbhenried fiir Herz- und Kreislaufkrankheiten
der Landesversicherungsanstalt Oberbayern, Bernried
am Starnberger See

8.45 Uhr:

Abfahrt in Autobussen ab Miinchen, Pfarrstrafie 3, zur
Klinik Hoéhenried

10.15—11.00 Uhr:

Erster Dir. Dr. R. Kolb, Vorsitzender der Geschlfts-
filhrung der Landesversicherungsanstalt Oberbayern,
Miinchen

»Datenverarbeitung in der Sozialversicherung“

11.15—12.00 Uhr:
Priv.-Doz.Dr.G. Lehnertund Dr.D. Szadkowski,
Institut fiir Arbeits- und Sozialmedizin der Unlversitit

Erlangen-Niirnberg
wSozialmedizlnische Aspekte des vorzeitigen Aufbrauchs®

14,.30—18.00 Uhr;

Prof. Dr. M. Halhuber, Chefarzt der Klinik Hohen-
ried

mit den Oberiirzten Med.-Dir. Dr. H. M1lz und OMR
Dr. H Hofmann

.Priventiv-Kardiologie, hier und heute”

16.15—17.00 Uhr:
Besichtigung der Klinik Héhenrled

Anmeldung zur Unterbringung in Mfinchen besonders
frithzeltig an das Fremdenverkehrsamt der Landes-
hauptstadt Miinchen, 800¢ Miinchen 2, Rosental 1.

Eine Teilnehmergebiihr wird nicht erhoben.

Auskunft:

Deutsche Gesellschaft fiir Sozialmedizin, Generalsekre-
tariat, Priv.-Doz. Dr. Maria Blohmke, 6900 Heidel-
berg, Neuenheimer LandstraBe 20.

Bayerische Akademie fiir Arbeitsmedizin und soziale
Medizin, Geschaftsfiihrung, ORMR Dr. G. Biihl-
meyer, 8000 Miinchen 22, PfarrstraBe 3.

Lid. Med.-Dir, Dr. K. Wédngler, 2800 Bremen,
Schwachhauser Heerstrafle 32.

Anmeidung:

Schriftliche Teilnahmeanmeldung bis spiitestens 31, Au-
gust 1969 an das Generalsekretariat der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Sozialmedizin, 6900 Heldelberg, Neuen-
heimer LandstraBe 20.

= A

ArzneiMuller Bielefeld

und verschreiben

Aescosulf

Verschreibungsformen:
Tropfen 50 u. 100 ml, Dragees 100 Stiick
Salbe 20 u. 50 g
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NEPHRONORM®

Pflanzliches Kambinations-Praparat mit
stark diuretischer, harnantiseptischer, anti-
baokterieller und steinldsender Wirkung.

Angenehme Drogéeform:
NEPHRONORM-DRAGEES

Unterstitzungstherapie:
NEPHRONORM-TEE

Quecksilber- und digitolisfreies Urolo-
EICUH‘L Antisepticum bei entzlndlichen Er-
rankungen der Nieren und ableitenden
Hornwege. Nierenbeckenentziindung, Bla-
senkatarrh, NMierenentziindung, Bokteri-
vrie, Wassersucht-Odem, Spezificum ge-
gen Nieren- und Blnsensteine, Nieren-
und BlnsengrieB.

Zusammensetzung:

Rubia finct. L., Orthosiphon stam. Benth.,
Arctostaphylos vvo ursi Spr., Convollorio
maj. L., Theobramina-natr. salic., Ol. aeth.
Noch Speziolverfahren hergestellt.

Hnndelsfarmen und Preis:
NEPHRONORM.DRAGEES

or 70 Dragées DM 3,30 It. AT. m. U.
GroBpackung 250 Dragées DM 9,55 It. AT. m. U,
NEPHRONORM. TEE

oP ca.110g DM 2,70 1t. AT. m. U.

MAUERMANN-ARZNEIMITTEL
POCKING-STARNBERGER SEE

thre Gelegenheilsnnzeige [Praxisnbgabe - Verirefun? -
Verkauf van Proxisinventar . Stellengesuche usw.) tir
dos BAYERISCHE ARZTEBLATT bestellen Sie bitte bei der

Anzeigenverwnltung

Atlas veriaG UND WERBUNG

GMBH&CO : KG

(friher Verlog und Anzeigenverwoltung Carl Gobler)

8 Minchen 15 - Postfoch 346 - Sonnenstrafie 29
Telefon 08117558081 - Fernschreiber: 05234 62

Zolghadar

Inh. Humbert Saemmer

TEPPICHE

aus PERSIEN
und CHINA

Miinchen Maximilianstr. 33 u.34
Ingolstadt Theresienstr. 28

Wissenschattliche Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Sozialmedizin e. V.

Gemeinsam veranstaltet mit der Bayerischen Akademie
tiir Arbeitsmedizin nnd saziale Medizin
vam 17.bis 19. September 1969 in Miinchen und Hébenried

Tagungsprisidium;
Dr. med. Kurt Wingler, Deutsche Gesellschaft fiir
Sozialmedizin e. V.

Professor Dr. med. Hans Joachim Sewering, Bayeri-
sche Akademie fiir Arbeitsmedizin und soziale Medizin

Mittwoch, 17, September 1969
Bayerische Akademie fiir Arbeitsmedizin und soziale
Medizin, Miinchen 22, PfarrsiraBe 3

9.00—10.45 Uhr:

Er6ffnung

BegriiBungen

Prof. Dr. Hans Joachim Sewering
Staatsminister Dr. Fritz Pirkl
Prof. Dr. Hans Schaefer

Ltd. Med.-Dir, Dr. K. Wingler, Landesvertrauens-
arzt der Landesversicherungsanstalt Oldenburg-Bre-
men, Bremen

»Die Medizin der sozialen Sicherung als Aufgabe der
Sazialmedizin®

Prof. Dr. H. J.Sewering, Prisident der Bayerischen
Akademie flir Arbeitsmedizin und soziale Medizin,
Miinchen

~Sozialmedlzin in der gesetzlichen Krankenversicherung

11.00 Uhr:
Empfang der Tagungsteilnehmer durch Herrn Staats-
minister Dr. F. Pirkl, Bayerisches Staatsministerium
fiir Arbeit und soziale Fiirsorge, in den Réumen der
Akademie

14.30—15.15 Uhr:

Prof. Dr. H Rohwer-Kahlmann, Prisident des
Laandessozialgerichtes Bremen

»Die soziale Sicherung als rechisstaatliche Verpflich-
tung“

15.30—16.15 Uhr:

Prof. Dr. Chr. von Ferber, Direktor des Sozialwis-
senschaftlichen Seminars der Technischen Universitit
Hannover

»Der Beitrag der sozialmedizinischen Farschung zur
Refarm der sozialen Krankenversicherung“

16.30--17.15 Uhr:

Prof. Dr. S. Miinchow, Leiter der Farschungsstelle
fiir Sozialmedizin beim Lehrstuhij fir Hygiene der Uni-
versitit Hamburg

»Sazialmedizin, Ziel und Weg*

Dannerstag, 18. September 1969
Bayerische Akademie fiir Arbeitsmedizin und soziale
Medizin, Miinchen 22, PfarrstraBe 3

9,00—9.45 Uhr:

Dr.R.Schliebner, Vorsitzender des Vorstandes der
Vereinigten Krankenversicherung AG, Miinchen
wMiglichkelten der Vorscrgeuntersuchungen im Rah-
men der privaten Krankenversicherung”

10.00—10.30 Uhr:

Lid. Med.-Dir, Dr. K. Ph, M a yer, Landesvertrauens-
arzt der Landesversicherungsanstalt Rheinland-Pfalz,
Speyer

~Der Wandel des Xrankbeitsbegriffes und seine Aus-
wirkungen auf die Begutachtung In der Krankenver-
slcherung*

10.45—11.15 Uhr:

Priv.-Daz, Dr. Maria Blohmke, Institut fiir Sazial-
und Arbeitsmedizin der Universitidt Heldelberg
,»~Vverbaltnis zwischen Krankenstand und ausgewihlten
objektiven und subjektiven Krankheitszeichen und sa-
zialen Daten*

11.30—12.00 Uhr:

Dir. Dr. W. Gercke, Mitglied der Geschiiftsfithrung
der Landesversicherungsanstalt Wiirttemberg, Stuttgart
~Methoden und Ziele der Rehabilitation im Wandel der
sazialen Slcherung®
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KONGRESSE UND FORTBILDUNG

Klinisches Attersee-Wochenende
vom 12. bis 14, September 1369

Freitag, 12, September 1969
15.00 Uhr s. t.: Er6ffnung

Prof, DDr. E. Lesky, Wien

»Der Weg zur Spezialisierung”

Prof. DDr, R. Zenker, Miinchen
»Organtransplantationen in heutiger Sicht“
Prof. Dr. K. Chiari, Wien

nAktuelle Probleme der angeborenen Hiiftgelenksver-
renkung*

Prof. DDr. H. Wrba, Wien

»Neue Wege der Krebstherapie®

Prof. Dr, H. Heiss, Graz
»Ovulationsauslisung und Ovulationshemmmung™

Samstag, 13, September 1969

9.00 Uhr s. t.:

Prof. Dr. E. F. Pfeiffer, Um
»EiweiBhormone und jhre Bedeuniung in Diagnostik
und Theraple*

Prof. Dr. F. Kaindl, Wien

»Neue Erkenntnisse auf dem Gebiete der
Kardiologie“

Prof. Dr. St. Greif, Graz

»Die renale Hypertonie™

Prof. Dr. H. Fleischhaeker, Wien

»Die zytostatische Behandlung der Leukosen®
Doz. Dr. Ch. Kunz, Wien

»Moglichkeiten und Grenzen der Therapie von
Viruskrankheiten™

Prof. Dr. J. Thurner, Salzburg

»Die Gewebsalterung

14.30 Uhr s. t.:

Prof, Dr, H. T.0os se, Miinster

»Die Pyelonephrilis, Klinik und Therapie®

Prof, Dr. R. Cheli, Genua

»Probleme der chronischen Gastritis, Diagnostik und
Therapie®

Doz Dr. E. Wildhirt, Kassel

»Die Differentialdiagnose des Aszites®

Prof, Dr, L. Kailai, Agram

»Die diagnostische Bedeutung der Leberszintlgraphie*
Prof. Dr. H. Ber ger, Innsbruck

wFortschritte in der Pidiatrie und ibre Bedeutung fiir
die Praxis*

Dr. HHPfannenstili, Vocklabruck
»Anisthesiologisches Thema*

Sonntag, 14. September 1969

9.00 Uhr s. t.:

Prof. Dr. H. Ellegast, Salzburg
»Neue Erkenntnisse in Rontgendiagnostik®

Indikationen:
Altersherz =
Zirkulationsstorungen
Hypertonie
nervose und
krampfartige
Herzbeschwerden

Das bewidhrte Herztonicum mit spasmolytischer Wirkung

ROMU . ROMAN UNGLERT - PHARMAZEUT. FABRIK - 8031 ESTING b./MONCHEN

Prof. Dr. J. BShler, Linz
»Behandlungsgrundsitze bei kritisch Mehrfach-
verletzten®

Prof. Dr. H. Weber, Linz

»Dle neurovegetativen Storungen des
Urogenitalsystems*

Prim. Dr. J. Kretz, Wien

XKtiologie und Therapie des Brustdriisenkrebses
Prof. Dr. R. Oppolzer, Wien

»Die chirurgische Therapie der Colitls ulcerosa“
Prof. Dr. 1. Magyar, Budapest

»Aktuelle Insulinprobleme*

Prof. Dr. G. M arrer, Salzburg
,,Objektivierungsmoglichkeiten funktioneller
Stirungen”

Ende gegen 13 Uhr

Auskunft und Anmeldung: Dr. K, Tduber,
Medizinische Abteilung des Allgemein-Offentlichen
Krankenhauses, A-4840 Vécklabruck

Kurs fur Réntgenhelferinnen
vom 6. bis 17, Oktober 1969 in Erlangen

Vom 6.—17. 10. 1969 findet der nichste von der Baye-
rischen Landesirztekammer veranstaltete Kurs fir
Réntgenhelferinnen in Erlangen statt.
Teilnahmevoraussetzung: Nachweis einer dreijihrigen
praktischen Titigkeit im Rintgenbereich.

Anmeldungen: Bayerische Landesirztekammer,
8000 Miinchen 23, KoniginstraBe 85, Telefon 0811/361121
(Apparat 26)

Kurs tiir Laborhelferinnen
vom 3. bis 14. November 1969 in Niirnberg

Der niéichste von der Bayerischen Landesfirztekammer
veranstaltete Kurs {iir T.aborhelferinnen wird vom
3.—14. 11. 1969 an den StHdtischen Krankenanstalten
Nirnberg durchgefiihrt.

Teilnahmevoraussetzung: Nachweis einer dreijdhrigen
praktischen Té&tigkeit im Laborbereich.

Anmeldungen: Bayerische Landesirztekammer,
8000 Miinchen 23, KoniginstraBe 85, Telefon 0811/361121
(Apparat 26)

O.P. 15ml DM 2.40
0.P. 30 m! DM 3.95
Zusammensetzung: Papaver.0,3%, Nitrogiyc. 2,5 mg%, Tinct,
Adonid 7%, Tinct. Bellad. 4%, Tinct. Valerian. 3%, Tinct.
Castan. 6%, Aneurin hydr. 50 mg%, Acid.ascorb. 500 mg%.
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Die meldepflichtigen {ibertragbaren Krankheiten in Bayern im Monat Juni 1969%)

(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Im Juni wurden Erkrankungen an Scharlach weniger
hiufig als im Mal gemeldet, die Erkrankungsziffer ging
von 67 auf 53 Fille, jeweils auf 100 000 Einwohner (auf
ein Jahr umgerechnet), zuriick. Etwas mehr Menschen
als im Vormonat erkrankten dagegen an iibertragbarer
Hirnhautentziindung, je 100 000 Einwohner waren es im
Juni 6, im Mal noch 4 Fille (Meningokokken-Meningitis
einschlieBlich tibriger Formen der Meningitis). I Juni
des vergangenen Jahres gab es jedoch noch etwas mehr,
nidmlich 8 Erkrankte auf 100000 Einwohner.

Die Zahl der Typhus-, Paratyphus- und Ruhrerkran-
kungen war im Juni, wie auch in den iibrigen Monaten
seit Beginn des Jahred, unbedeutend. Geringfiigig erhbht
hat sich die Erkrankungshiufigkeit an Salmonellose
(durch Salmonella-Bakterjen erregte Darmentziindung).
Die Zahl der Fille von Hepatitis infectiosa (libertrag-
bare Leberentziindung) war gegendiiber dem Vormonat
unwverdndert.

Die meldepfiichtigen (ibertragbaren Krankheiten in Bayern
Neuerkrankungen und Sterbefille in der Zeit vom 1. Juni bis 28. Juni 1969 (Vorliufiges Ergebnis)

1 2 S Lo 8] e 7 8 9 L
Cbertrogbare
Kindrighmung | HirahovientsBodung L Bater- | gaterts nfection
dor. Wenlege- Gehira- th- typhus | {ohoo Am-] oo, Tbrige
Geblet Diphthesie | Schariach | | peral. kokkso- | dbrige | eotziodung | domiselis | Aved s | bewww) | Gl | ol
('™ Mealegitis | Formen
e sy le | w] ¢ wlt|m|¢e(n e w|ejnjejn]ein E|o| els
Oberbayer 4-195‘---—5—1ol—|—— [ Y [ Y [ [y
Nisderbayern -——23|-————212-]--2—2——;-—16_6—
Oberpfalz R 23'———-1—5-——’—-———-— 1|— 7|———
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Wiirzburg e | A | < e _!_ A (S TRE =8 _I_ _‘__ —| -] 8] = =] —
12 13 14 15 16 114 18 19 20
Geblet e Malaria- Toxo- Yerdochts-
Betu- Hepolitis Mikre- {Gbrige Amdbea- Erster- plas- Wendstarr- fillle vom
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*) Bericht des Boyerischen Statistischen Lond fes.
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1} B = Erkrankungen (einschl. der
2) ST = Shrbofﬁ?lgo.
3} Verlotzungen durch

sin tollwutkronkes oder tollwuiverddchtiges Tier sowis BerShrungen eines solchen Tierst oder Tierkdrpers.
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Kriegsschiff zu Hilfe und kam ums Leben, als er in
Stabiae an Land ging.

Durch die verschiedensten antiken Autoren, wie Seneca,
Strabon, Horaz, Cicero u. a., sind wir unterrichtet, dag
sich Bajae in der Kaiserzeit zu einem Modebad ersten
Ranges entwlckelt hatte. Die mineralhaltigen Thermen
und Schlammanwendungen wurden von den berithm-
testen Arzten des Altertums zur Behandiung von rheu-
matischen Erkrankungen, Nervenleiden und Hautleiden
empiohlen. GroBer als die Zahl der Heilsuchenden war
aber diejenige der Vergniigungssiichtigen, und das, was
dort zum Amiisement der Kurgiste an Theater, Tanz-
vorfithrungen usw. geboten wurde, iiberstieg wohl alles,
was wir von unseren heutigen Modekurorten gewohnt
slnd. So bat Properz ln einem Gedicht selne Geliebte
Cynthia, seiner auch in dem verrufenen Bajae zu ge-
denken, und Martial meinte bisslg, da8 eine Dame,
welche als Penelope nach Bajae geht, von dort als He-
lena zurilickkehrt. Die Ziigellosigkeit an erotlschen Aus-
schweifungen und Schlemmereien nahm mehr und mehr
iiberhand, so dafl spiter verniinftige Arzte vor dem
Besuch von Bajae warnten und auch die Kaiser gegen
anriichige Badesitten mit Verordnungen einschritten.

Von alledem kann man sich jedenfalls noch heute an
Ort und Stelle eine gewisse Vorstellung machen, und
der Besuch dieses so interessanten archiologischen Ge-
bietes ist hichst lohnend. Cumae mit seinem einzlg-
artigen unterirdischen Gang zur Grotte der Sybille ist
nur wenige Kllometer entfernt. Am Kap Misenum, wo
Tiberius in einer Villa des Lukullus starb, hat man erst
kiirzlich zwei antike Kolossalstatuen aufgefunden. So
hirt man, daf die italienische Regierung das Geblet von
Bajae bald mehr zu einem Fremdenzentrum entwickeln
will, Vlellelcht tut man gut, slch Bajae einmal anzu-
sehen, bevor eln griBerer Besucherstrom einsetzt.

Anschr. d. Verf.: Dr. med. H. G. Scholtz, Facharzt
fiir innere Krankheiten, 8990 Lindau, Schoblochweg 9

NEUE THERAPEUTIKA

Daonil®
(Priifungsbezeichnung HB 419)

Zusammensetzung: 1 Tablette Daonii enthilt § mg N-4-
[2-(5-Chlor-2-methoxybenzamido)-#thyl]-phenyl-sulfonyl-
N'-cyclohexyl-harnstoff.

Indikationen: Diabetes mellitus (Erwachsenen- und Alters-
diabetes). Daonil eignet sich héufig auch noch zur Behand-
lung solcher Diabetiker, dle auf andere orale Antidiabetlka
gleichen Wirkungstyps nicht oder nicht mehr geniigend
ansprechen.

Daosierung: /+—3 Tabletten téglich je nach Krankheitsfall.
Einzelheiten tiber Neueinstellung und Umstellung von
anderen oralen Antidiabetika siehe Prospekt.
Handelsformen: OP mit 28 Obiong-Tabletten zu 5 mg
DM 17,80 m. U., AP mit 112 Obiong-Tabletten zu 5 mg,
AP mit 500 Cblong-Tabletten zu 5 mg

Hersteller; Farbwerke Hochst AG vormals Melster Lu-
clus & Briinlng, 6000 Frankfurt/Main-Hchst

Ektebin®

rezeptpflichtig
Zusammensetzung: 1 Tablette: 0,26 g 2-Prophyl-thioiso-
nicotinsdureamid.
Indikationen: Pulmonale und extrapulmonale Tuberkulose:
Meningitis-Tbe., frische floride sowie reaktivierte oder
exazerbierte Lungenprozesse, Organtuberkulosen.
Kontraindikationen: Schwangerschaft, manifeste Leber-
parenchymschiiden, Potatorium, Epilepsle, Psychosen.

Anwendung: Ektebin-Tabletten am besten wihrend der
Mahlzeiten einnehmen. Tagesdosis auf 3—4 Einzelgaben
verteilen.

Dosierung: Einschleichend iiber 6—8 Tage.

Optimale Tagesdosis fiir Erwachsene 3—4 Tabletten zu
025 g (750—1000 mg), fiir Kinder durchschnittllch 15—25,
gzf. bis maximal 40 mg'kg Korpergewicht, Gezlelte Kom-
bination mit anderen Tuberkuiostatika (nicht mit Thio-
semicarbazonen: Kreuzresistenz!).

Handelsformen und Preise: O. P, 50 Tabletten zu 0,25 g
DM 72,80 m. MwSt.

Anstaltspackung mit 250 Tabletten,
Hersteller: Bayer, 5090 Leverkusen

Fua-Med® 50
(Nitrofurantocin)

Fua-Med® 100
{Nitrofurantoin)

Chemotherapeutikum zur Behandlung akuter und chronl-
scher Infektionen der Harnwege.

Zusammensetzung: Kapseln (Nitrofurantoin) N-{5-Nitro-2-
furfuryliden)-l-aminchydantoin 50 mg bzw. 100 mg.

Indikationen: Rezidivprophylaxe akuter Pyelonephritiden,
chronische Pyelonephritls, Urethritis, Zystitis, Infektpro-
phylaxe bei lnstrumentelien Mafnahmen und urologischen
Operaticnen.

Kontraindikationen: Qiigurie, Anurle, Niereninsuffizienz
mit einem erhihten Rest-N-Gehalt von iiber 70 mg */s.

Dosierung:

Akute Harnwegsinfekte:

Fua-Med® 50 2—3< tgl. 2 Kapseln ca, 6—T Tage
Fua-Med® 100 3X tgl. 1 Kapsel ca. 6—7 Tage

Cbronische Harnwegsinfekte:

Fua-Med® 50 2—3X tgl. 1 Kapsel mehrere Wochen bis
Monate .
Fua-Med® 100 I-—-2Xx tgl. 1 Kapsel mehrere Wochen bls
Monate

Handelsformen und Preige:

Fua-Med® 50: Origlnalpackung zu 50 Kapseln DM 820
it. AT m. MwSt

Klinikpackung zu 1000 Kapseln

Fua-Med® 100: Originalpackung zu 20 Kapseln DM 6,40
1t. AT m. MwSt

Klinlkpackung zu 500 Kapseln

Hinweis: Bei elngeschriinkter Nierenfunktion (Rest-N-Er-
hthung zwischen 40 und 70 mg %) sollten npur 100 mg
Nitrofurantoin téglich gegeben werden. In seltenen ¥Féllen
kann es zu peripheren Neuropathien kommen. Meist llegen
dann pridisponierende Faktoren vor: Diabetes, eings-
schriinkte Nlerenfunktion, An#imien, Vitamin-B-Mangel,
Elektrolytstdrungen. In solchen Fillen sollte Fua-Med®
(Nitrofurantoin) nur unter stindiger Kontrolie und Resi-
stenzpriifung gegeben werden. Bei Auftreten von Parédsthe-
sien (Taubheit, Kribbeln) muB dle Therapie mit Fua-Med®
abgebrochen werden. Kommt es zu allergischen Erschei-
nungen (Exantheme, Fieber), sollte Fua-Med® abgesetzt
werden. Patienten, die gegeniiber Nitrofurantoin allergisch
reagiert haben, scllten von einer weiteren Therapie mit
Fua-Med® ausgeschlossen werden. Anaphylaktoide Reak-
tionen (Atemnot, Kollaps) bediirfen einer entisprechenden
Tberapie.

Bei erhebllcher Uberschreitung der iiblichen therapeuti-
schen Nitrofurantoln-Dosierung wurde bel gesunden Ver-
suchspersonen eine leichte bis m#ifige Hemmung der Sper-
matogenese, die allerdlngs nur voriibergehend war, fest-
gestellt,

Nach Einnahme von Fua-Med® kann es gelegentiich zu
brauniicher Verfirbung des Harns kommen.

Zur Vermeidung gastrointestinaler Stérungen soilten Fua-
Med® Kapseln wihrend oder nach den Mahlzeiten ein-
genommen werden,

Hersteller; MED Fabrik chemisch-pharmazeutischer Pripa-
rate J. Carl Pfliiger, 1000 Beriin 31
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Dianatempel

hen Kunst des Kuppelbaues der Romer, welche wir
auch beim Pantheon in Rom bewundern.

Diese Reste der gedeckten Thermalbfider, welche konti-
nulerlich vor allem durch schwefelhaltige helBe Quel-
len gespelst wurden und mit Massage- und Ruheriumen
versehen waren, stellen nur einen klelnen tibriggeblie-
benen Teil der antiken Badeanlagen dar. Sie erlauben
keinen RiickschluB auf die luxuritse Prachi einstiger
Bauten. Ein groBer Teil der Badeanlagen lag n#mlich
dem Strande zu, dort gab es auch offene Schwimm-
becken mit Thermal- und Meerwasser, dazwischen Pa-
l&ste, Villen und Parkanlagen. All dles ist im Meer ver-
schwunden, als es Mitte des 18. Jahrhunderts zu einem
schweren Erdbeben kam, bei welchem sich die Kiiste
um mehr als 4 m senkte. Seit dieser Zeit hat Bajae als
Kurort aufgehtrt zu existleren. Alle Bauten, welche bis
dahln noch erhalten waren, sanken in Triimmer oder
wurden verschiittet.

Um so mehr ist es nun zu begriiBen, daB die italienische
Reglerung seit einigen Jahren die landeinwiirts gegen
den Tuffstelnabbruch gelegenen Anlagen freigelegt hat,
eine Arbeit, welche noch nicht abgeschlossen ist. Es ist
hier, aufbauend auf dem parallel dem Strand entlang
ziehenden Hohenriicken, eine Kuranlage zutage getre-
ten, welche mehrere breite Terrassen bildet, die durch
Treppen und unterirdlsche Gidnge miteinander verbun-
den sind. An der Bergselte dieser Terrassen sind Iln
langen Reihen Einh&hlungen in den Fels gehauen und
prachivolle Bogenginge eingebaut, so daB man sich
unschwer vorstellen kann, daB sich dort Restaurants,
Bars und Ladengeschiifte hefanden. Vermutlich wird es

dort auch Badezellen fiir Wannenbéder gegeben haben,
da die Quellen groBtenteils wohl dem Tuffsteinabbruch
entsprangen, Die Rémer badeten ja nicht nur in Ge-
meinschaftsbddern, sondern sie kannten auch die mar-
morne Badewanne, deren Geschichte sich bis auf die
Zeit der Sumerer zuriickverfolgen 1dB8t. In Bajae war
besonders das Schaukelbad beliebt, bei welchem die
aufgehingte Wanne hin und her geschaukelt wurde, so
daB eine Wellenbewegung des Wassers zustande kam.

In einiger Entfernung des heutigen Ortes Baia kann
man die Piscina mirabilis besichtigen, einen gewaltigen
unterirdischen Gewdlbebau, welcher auf 48 Pfeilern
ruht, und von dem manche Autoren glaubten, daB er
auch einstmals Badezwecken gedient hat. Dieses Bau-
werk stellte indessen wohl mit Sicherheit das SiiB-
wasserreservoir fiir den nahegelegenen antiken Kriegs-
hafen Misenum dar.

Nach dem heutigen Stand der Ausgrabungen kann man
sich mit einiger Phantasie ein Bild von dem alten Kur-
ort Bajae machen. Man kann sich vorstellen, wie eine
bunte Menschenmenge auf den Terrassen flanierte, daB
die Restaurants daneben besetzt waren, elegante Réme-
rinnen in einer Boutlque modische Kleinigkeiten erwar-
ben. Vor sich hatte man die groBen Thermen, Wandel-
ginge, Girten und Villen, dahinter den Strand und das
tiefblaue Meer. Zur Rechten erblickte man den Wald
von Schiffsmasten und das Getriebe der Werftanlagen
des nahen groBen Kriegshafens Mlsenum, von wo im
Jahre 79 n. Chr. der Admiral und Naturforscher Plinius
den Vesuvausbruch beobachtete. Er segelte mit einem

schirmt (bersteigerte vegetative Reize ab
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wie dieser Schutz verwirklicht werden muB. Damit sind
fiir die Anwendung der Bestimmungen des Uberein-
kommens nicht nur alle obligatorischen Krankenver-
sicherungssysteme und die Systeme des staatlichen all-
gemeinen Gesundheitsdienstes anerkannt, sondern auch
diejenigen, die zur Zeit der Ratifikation in einem Land
nicht auf obligatorischer Grundlage bestehen. Jedoch
ist diese Anerkennung an die Voraussetzungen ge-
kniipft, daB diese Versicherungen durch staatliche
Dienststellen tiberwacht oder durch die Arbeitgeber
und Arbeitnehmer gemeinsam nach gesetzlich festge-
fegten Vorschriften verwaltet werden, einen wesent-
lichen Teil der Personen mit einem bestimmten gerin-
gen Einkommen umfassen und im Zusammenhang mit
den anderen Formen des sozialen Schutzes die Im Uber-
einkommen festgelegten Normen erfiillen. Bei den Dis-
kussionen iiber den Entwurf des neuen Ubereinkom-
mens ist klar zum Ausdruck gekommen, daB es sich
nicht mehr als méglich erwiesen hat, auf einer be-
stimmten Form des sozialen Schutzes bei Krankheit zu
bestehen, wenn man nicht auf der internationalen
Ebene in die Gefahr geraten wollte, den Einfiuf auf
das Leistungsschema und das Leistungsniveau zu ver-
lieren.

Hinsichtiich der Dauer der Gewshrung der &rztlichen
Hilfe schreibt das Ubereinkommen vor, daB sle im
Grundsatz fiir die ganze Dauer einer Krankheit ge-
wihrt werden soll. Sofern ein Versicherter wihrend
einer Krankheit aus dem Versicherungsschutz aus-
scheidet, dann solite auf jeden Fall die Arztliche Hilfe
mindestens noch 26 Wochen weitergewiihrt werden. In

FEUILLETON

Systemen, die noch eine Beschrinkung der Dauer der
drztiichen Hilfe kennen, soll in Fillen bestimmter, ais
langdauernd bekannter Krankheiten die &rztliche Hilfe
auf jeden Fall {iber die Grenzen dieser Beschrinkung
hinaus gewihrt werden. Das Ubereinkommen 148t fibri-
gens eine Beteiligung des Versicherten an den Kosten
der Heilbehandlung zu. Jedoch diirfe diese Beteiligung
nicht dazu fiihren, daB sich dabei unsoziale Belastungen
oder Behinderungen des Zieles der #rztlichen Behand-
lung ergeben. Nach der Empfehlung solien alle Per-
sonen von einer Beteiligung an den Heilkosten ausge-
nommen werden, deren Einkommen unter einer be-
stimmten Grenze liegt und die an einer chronischen
Krankheit leiden. Die Empfehlung schligt auch noch
vor, daB Arbeitnehmer, die durch eine Krankheit nur
tellweise arbeitsunffihig werden, das Recht haben sol-
len, die &rztliche Behandlung wihrend der Arbeitszeit
in Anspruch zu nehmen.

Das Ubereinkommen ist bei der SchluBabstimmung mit
den Stimmen der Regierungsvertreter, der Arbeitgeber-
und Arbeitnehmervertreter der Bundesrepublik Deutsch-
land angenommen worden. Bei der Abstimmung fiber
die Empfehlung haben sich die Regierungsvertreter der
Bundesrepublik der Stimme enthaiten, der Arbeitneh-
mervertreter hat dafiir und der Arbeitigebervertreter
dagegen gestimmt. Der Grund fiir die Ablehnung durch
den Arbeitgebervertreter iag hauptsichlich in den sehr
weitgehenden Vorschligen fiir die weitere Ausdehnung
der sozialen Schutzsysteme bei Krankheit.

Anschr. d. Verf.: Adolf von Lippmann, Reischach 10,
8201 Prutting iiber Rosenheim

Zu den Ruinen von Bajae, dem groBten Luxusbad der Antike
Von H. G. Scholtz

Von den vielen deutschen Touristen, welche vom Frih-
ling bis zum Spétherbst ihre Urlaubswochen am Goif
von Neapel verbringen, sich an der traumhaft schénen
Inseiwelt von Ischia und Capri erfreuen, oder In Pom-
peji und Herkulanum antikes romisches Stidtewesen
studieren, besucht kaum einer das nahe gelegene alte
Bajae. Und doch vermitteln uns die Ruinen dieses gréf3-
fen antiken Badeortes, deren Ausgrabungen erst nach
dem zweiten Weitkrieg systematisch begonnen worden
sind, einen einmaligen Eindruck von einem Xurort des

Die Thermen — Aussicht von Assieme

Altertums. Da die BAderheilkunde sich heute wieder
in einem Aufschwung befindet, wird das Interesse hier-
fiir In besonderem Mafe in Hrztlichen Kreisen bestehen.

Das Bild der Landschaft am Goif von Neapel wird be-
kanntlich durch wvuikanische Erschelnungen bestimmt,
deren Aktivitit im Laufe der Geschichte dauernd ge-
wechselt hat. Damit in Zusammenhang i{reten an den
verschiedensten Orten heife Quellen zutage, von denen
einzelne, wie die in Pozzuoll und In Terme di Stabiae,
noch heute therapeutisch benutzt werden. Aber gerade
die Hellquelien von Bajae, welche im Aitertum eine
solch groBe Rolle spielten, sind durch tektonische Ver-
schiebungen der Erdoberfliche seit langem versiegt.

Man erreicht die Ruinen von Bajae, dem heutigen
Baia, einem unbedeutenden Hafenort, welcher sich
durch Fischerei und eine kleine Werft schlecht und
recht erndihrt, von Neapel aus mit der nach Cumae
fithrenden Kieinbahn (Ferrovia Cumana) oder mit dem
Auto iiber die an Pozzuoli vorbel fiihrende Kiisten-
straBe. Bald gewahrt man beiderseits der durch den
Ort fithrenden StraBe drei imposante noch halbwegs
erhaltene Kuppelbauten in Rund- oder Achteckform,
welche irrtiimlich die Bezeichnung von Tempein tragen,
in Wirklichkeit aber Badegebiude mit Thermalwasser-
schwimmbecken darsteliten. Sie sind Zeugnisse der ho-
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pdischer Linder, in denen die drztliche Hiife im Rah-
men elnes staatlichen Gesundheitsdienstes gewdhrt
wird. Nach der heute allgemein geltenden Auffassung
weist im iibrigen die #rztiiche Hilfe neben der Heilung
und Vorbeugung noch einen dritten Aspekt auf, ndmlich
die WiederherstellungsmaBnahmen einschlieBlich der
medizinischen Rehabilitierung, die dem Kranken helfen
sollen, seine kérperliche Lelstungsfihigkeit nach Még-
lichkeit wieder zu erlangen.

Die Veréinderungen in der innerstaatlichen Praxis und
in den Anschauungen der einzelnen Lénder haben na-
turgemiB auch die internationale Entwicklung beein-
flufit. Die Ubereinkommen Nr. 24 und 25 vom Jahre
1927 haben vorgeschrieben, dal eine versicherte Person
im Krankheitsfall mindestens Anspruch auf Kranken-
pflege innerhalb bestimmter Grenzen haben miisse.
Diese Urkunden, in denen die Leistung als Anspruch
auf Behandlung durch einen approbierten Arzt sowie
auch die Versorgung mit Arznei- und Heilmitteln in
ausreichender Menge und Beschaffenheit gefordert sind,
decken den ambulanten Hellbedarf der versicher-
ten Personen. Bereits in der Empfehlung Nr. 29, die als
Erginzung der vorgenannten Ubereinkommen ange-
nommen worden war, ist angeregt worden, die medizi-
nische Betreuung auch auf die Krankenhauspflege aus-
zudehnen, was in den 20er Jahren in den einzelnen so-
zlalen Schutzsystemen immerhin noch die Ausnahme
gebildet hat. Ferner waren damals schon bestimmte
krankheitsverhiitende MaBnahmen empfohlen worden,
die die Krankenhausversicherungstréiger unternehmen
sollten, sobald die ersten Xrankheitszeichen ein-
treten,

Das Ubereinkommen Nr. 102 iiber die Mindestnormen
der Sozialen Sicherheit von 1852 enthlelt eine Reihe
konkreter Forderungen fiir die &rztliche Hilfe. So hieBl
es dort in Art. 7, dall jedes Mitglied, flir das dieser Teil
des Ubereinkommens gilt, den geschiitzten Personen érzt-
liche Betreuung vorbeugender und heilen-
der Art zu gewihrlelsten hat. Nach Art. 8 soll diese
Hilfe im Falle jeden Krankheitszustandes und ohne
Riicksicht auf seine Ursache gewihrt werden miissen.
Das Ubereinkommen 102 zihlt die Leistungen auf, die
die #rztliche Hilfe zu umfassen hat, und schreibt vor,
daB die zu gewiihrenden Leistungen darauf abzuzielen
haben, die Gesundheit der geschiitzten Person sowie
deren Arbeitsfihigkeit und Fihigkeit zur Besorgung
ihrer perstnlichen Angelegenheiten zu erhalten, wieder-
herzustellen oder zu verbessern.

Das neue Ubereinkommen schreibt nun vor, daB jedes
Mitglied der Internationalen Arbeitsorganisation, das
dieses Dokument ratifiziert, verpflichtet ist, allen in
seinem Sozialleistungssystem gegen Krankheit geschiitz-
ten Personen nach festgelegten Bedingungen &rztliche
Hilfe in der Heii- und der vorbeugenden Flirsorge zu
gewdhren. Die drztliche Hilfe muB zum Zlel haben, die
Gesundheit der geschiitzten Person zu erhalten, wieder-
herzustellen oder zu verbessern sowie auch die Arbeits-
fihigkeit und die Fihigkeit zur Besorgung ihrer per-
stnlichen Angelegenheiten. Damit ist zum Ausdruck ge-
kommen, daB die priventiven medizinischen Mafinab-
men sich auf den Versicherten beziehen miissen, mit
anderen Worten, auf individueller und nicht auf einer
allgemeinen Grundiage zu gewihren sind. In Ergén-
zung hierzu bestimmt das Ubereinkemmen, daB die
Sozialleistungstriger fiir die Krankheitsvorsorge diese

praventiven Leistungen in den Katalog ihrer Pflicht-
leistungen zu iibernehmen haben.

Die medizinischen Lelstungen miissen nach dem Uber-
einkommen fiir die entwickelten Linder folgende Kate-
gorien enthalten:

a) Arztliche Hilfe durch Allgemeinpraktiker, einschlieB-
lich der Hausbesuche;

b} Bebandlung durch Fachiirzte in Krankenhfiusern im
Rahmen oder auflerhalb der stationfiren Behand-
lung;

c) Versorgung mit Arzneimitteln auf drztliche Verord-
nung;

d) Krankenhauspflege, wenn sie erforderlich ist;

e) zahnirztliche Betreuung;

f) die medizinische Rehabilitation, einschlieilich der
Lieferung, Instandhbaltung und Reparatur von pro-
thetischen oder orthopédischen Apparaturen.

Entwicklungslinder kdnnen bei der Ratifikation einen
Vorbehalt machen, der sie auf Zeit von der Verpflich-
tfung aus e) und ) befreit.

An der Verschiedenartigkeit der einzelstaatlichen Sy-
steme, die einen sozialen Schutz bei Krankheit bzw. in
diesem Rahmen eine Hrztliche Hilfe vermitteln, ist die
ganze Entwicklung abzulesen, die sich im Laufe des
letzten Jahrhunderts ergeben hat. Gegen Ende des vori-
gen Jahrhunderts vermittelte — auller bei den ver-
mogenderen Schichten — die Sozialversicherung &drzt-
liche Leistungen. Heute finden wir auf der einen
Seite aus Steuergeldern finanzierte 6ffentliche Gesund-
heitsdlenste, ferner Sozialversicherungen nach tradi-
tionellem Muster und schliefilich auch Krankenversiche-
rungssysteme, die mehr oder minder nicht auf obliga-
torischer, sondern auf freiwilliger Grundlage arbelten,
wobei slch auBerdem noch Mischsysteme der verschie-
densten Lésungen ausgebildet haben. Die Ubereinkom-
men Nr, 24 und 25 von 1927 waren ausgesprochen auf
soziale obligatorische Krankenversicherungssysteme
ausgerichtet, wle sie im wvorigen Jahrhundert aus der
Konzeption der BISMARCKschen Sozialgesetzgebung
abgelesen werden konnten. Aber schon um dle 30er
Jahre war bereits zu beobachten, daB die Entwicklung
der sozialen Schutzsysteme bel Krankheit von dem
traditionellen Konzept abwich, in manchen Léndern
vbliig andersartige Systeme geschaffen wurden und
auch nicht alle Linder in dem Obligatorium den letzten
SchluB der Welishelt sehen wollten. Das hatte zur Folge,
daB nur wenige Linder die Ubereinkommen {iber die
Krankenversicherung aus dem Jahre 1927 ratifizieren
konnten, mit dem Zeitablauf und einer weitergehenden
andersartlgen Entwicklung wurde es schliefilich den
meisten Lindern gar nicht mehr méglich, diese Uber-
einkommen zu ratifizieren. Das waren in der Haupt-
sache die Linder, in denen inzwischen die drztliche Be-
treuung der Bevidlkerung einem staatlich organisierten
und aus 3ffentlichen Mitteln finanzierten Gesund-
heitsdienst {ibertragen worden ist, andererseits
Linder, wie die Schrweiz oder die USA, bel denen die
Krankheitsvorsorge noch weitgehend auf privater und
fakultativer Grundlage vorgenommen wird, und die
sich bisher nicht veranlafit geseben batten, ihr System
grundlegend zu &ndern. Um auch allen diesen L#ndern
nunmehr die Maglichkeit zu eréffnen, das neue Uber-
einkommen iiber den sozialen Schuiz bei Krankheit zu
ratifizieren, enthit dieses Dokument keine irgendwie
geartete Verpflichtung mehr {iber die Art und Weise,
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INTERESSANTES AUS ALLER WELT

Das neue Internationale Ubereinkommen iiber die #rztliche Hilfe
und die Entschddigung bei Krankheit

Von Adolf von Llppmann

Auf der diesjihrigen 53. Internationalen Arbeitskonfe-
renz, die In der Zeit vom 4. bis 26. Juni 1969 In Genf
stattgefunden hat, ist am 24. Juni 1969 ein neues Inter-
nationales Ubereinkommen und eine zusiizliche Emp-
fehlung iiber die &rztliche Hilfe und die Entschadigung
bei Krankheit angenommen worden. Diese beiden In-
ternationalen Dokumente sollen die {fbereinkommen
Nr. 24 und 25 {iber die Krankenversicherung aus dem
Jahre 1927 ersetzen.

Das neue Ubereinkommen unterscheidet sich in sehr
wesentlichen Punkten von denen aus dem Jahre 1927.
Vor allemm geht es von einer neuen moderneren An-
schauung {iber Art und Umfang der medizinischen
Hilfe in den sozialen Schutzsystemen bel Krankhelt aus.
Die Ubereinkommen aus dem Jahre 1927 waren ziem-
lich eng auf die Verhilltnisse einer obligatorischen
Krankenverslcherung nach traditionellem Muster zuge-
schnitten, das damals als die wiinschenswerte Entwick-
lungsstufe diberhaupt gegolten hat. Zum Verstindnis
der Bestimmungen des neuen Ubereinkommens soll
hier in kurzen Ziigen auf die Verinderungen der An-
schauungen {iber die medizinische Hilfe und die tat-
séchliche Entwidklung bls zur Gegenwart in den Syste-
men des sozialen Schutzes eingegangen werden.

Das Ziel der Im Rahmen der klassischen Krankenver-
sicherung zu gewihrenden &rztlichen Hilfe bestand
darin, die Gesundheitsstérung zu beseitigen, mit ande-
ren Worten, die Gewdhrung der medizinischen Hilfe
wurde von einem pathologischen Zustand abhiingig ge-
macht. Im groBen und ganzen ist das auf dem Gebiete
der sozialen Vorsorge bei Krankheit auch heute noch so.
In Osterreich wird beispielsweise davon ausgegangen,
daB der Versicherungsfall in der sozialen Krankenver-
sicherung mit dem Beginn eines anomalen Korper- oder
Geisteszustandes eintritt, der #rztliche Behandlung er-
fordert. In der Bundesrepublik Deutschland, in Hon-
duras sowie auch in Luxemburg schreibt das Gesetz als
Voraussetzung fiir die Gewdhrung irztlicher Leistungen
das Bestehen eines Krankheitszustandes vor. In Japan
ist der ausdriicklich erklirte Zweck der nationalen
Krankenversicherung, bei Krankheit #rztliche Behand-
lung zu gewdhren. In Norwegen wird #irztliche Behand-
lung nicht nur bei Krankheit, sondern auch bei einer
kérperlichen Behinderung gew#hrt.

Noch vor wenigen Jahrzehnten hat der Fall der Krank-
heit im Sinne der eben angedeuteten Definitionen ge-

RECORSA

wohnlich an einen Zustand denken lassen, der mit einer
Reihe mehr oder minder eindeutiger Symptome ver-
bunden war und der den Patlenten infolge von Schmer-
zen, Leiden oder einer eingetretenen Behinderung ver-
anlaBt hat, einen Arzt aufzusuchen. Heute besteht Giber
diese Fille hinaus eine verstirkte Nachfrage nach frzt-
lichemn Rat, die u. a. sehr wesentlich auf eine gewan-
delte Einstellung gegeniiber Gesundheitsfragen und
eine gewisse Erziehung zum Gesundheitsschutz zuriick-
zufiihren ist. Jedenfalls besteht in allen entwickelten
Lindern heute weitgehend die Tendenz, schon in einem
frithen Stadium eines Krankheitszustandes, also unter
Umstinden schon bei den ersten oberflichlich bemerk-
tfen Symptomen, oder auch bereits beim bloBen Ver-
dacht einer tatsichlichen oder mdéglichen Erkrankung
oder auch nur einfach zur Erhaltung der Gesundheit,
den Rat des Arztes elnzuholen.

Kein Zweifel besteht, dafl slch In den letzten Jahr-
zehnten eine vbllig neue Einstellung der Offentlichkeit
und der Fachkreise Im Hinblick auf die Fille ergeben
hat, in denen &rztliche Hilfe in Anspruch genommen
werden sollte. Das hat in der Konsequenz zu der For-
derung gefiibrt, daB die urspriinglich vorwiegend auf
eine Heilung abgestellten Aufgaben eines sozialen
Schutzes bei Krankheit heute auch gewisse vorbeugende
Hilfen umfassen sollen, In einer Relhe von Gesetzge-
bungen hat dies in j{ingster Zelt schon in bestimmtem
Umifang Ausdruck gefunden, indem Sozialleistungs-
triger In einigen Li#ndern wverpflichtet worden sind,
drztliche Hilfe auch dann schon zu gewidhren, ohne daB
die Vorbedingung einer nachgewiesenen Abweichung
von einem als normal anzusehenden Gesundheitszu-
stand erfiillt sein muB. In dem neuen Gesetz iiber die
Soziale Sicherbeit in Spanien vom Jahre 1963 ist er-
klirt, das Ziel der #rztlichen Behandlung sei darin zu
sehen, die Gesundheit des Leistungsempfingers zu er-
halten oder wiederherzustellen. In Venezuela bestimmt
das Gesetz {iber die Soziale Sicherheit, das im Juli 1966
erlassen worden ist, daB eine umfassende Arztliche
Betreuung zu gewdhren ist. Im Gesetz {iber den Na-
tionalen Gesundheitsdienst in Grofibritannien wird der
Minister flir Volksgesundheit verpflichtet, die Errich-
tung eines umfassenden Gesundheitsdienstes zu férdern,
der dazu bestimmt 1st, die Verbesserung der kbrper-
lichen und geistigen Gesundheit des Volkes und die
Verhiitung, die Diagnose und Behandlung von Krank-
heiten zu gewidhrleisten. Auf Hhnlichen Grundsitzen
beruhen die neueren Gesetzgebungen einiger osteuro-
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em. Professor Dr. med. Wolfgang LAVES wurde von
der Deutschen QCesellschaft fiir Rechtsmedizin zum
Ehrenmitglied ernannt.

Professor Dr. med. dent. Hans van THIEL wurde von
der Gesellschaft filr Zahniirztliche Prothetik und Werk-
stoffkunde in Wirdigung seiner Verdienste als langjdh-
riger 1. Vorstand dieser Gesellschaft zum Ehrenmitglied
ernannt.

Medizinische Fakultit der Technischen Hochschule

Professor Dr. med. Melchior REITER wurde zum ,0r-
dentlichen Professor® fiir ,Pharmakologie und Toxi-
kologie* ernannt.

Dr. So COOK-SUP erhielt die ,venia legendi“ fiir ,In-
nere Medizin“.

Wiirzburg

Zum neuen Direktor des Luitpoldkrankenhauses hat
der Krankenhausausschuf3 als Nachfolger von Professor
Dr. Ernst WOLLHEIM Professor Dr. med. Helmut
ROCKIL, Direktor der Klinik und Poliklinik fiir Haut-
und Geschlechtskrankheiten, gewidhlt. — Professor Dr.
Rickl] wird nach Ernennung durch das Bayerische Staats-
ministerium fiir Unterricht und Kultus die néchsten
finf Jahre dem Luitpoldkrankenhaus als Direktor vor-
stehen.

Professor Dr. med. Karl Heinz WEIS wurde zum ,or-
dentlichen Professor” fiir ,Anisthesiologie“ ernannt.

Privatdozent Dr. med. Hans-Erhard SCHAFER wurde
zum . auBlerplanmifiigen Professor” fiir ,Innere Medi-
zin* ernannt.

Zum ,Privatdozent* wurden ernannt:

Dr. med. Ginter BRUNE, bisher an der Universitit
Hamburg, durch Umbhabilitierung fiir ,Neurologie®;

Dr. med. Franz Christian LANGE fiir ,Kinderheil-
kunde*;

Dr. rer. nat. Dieter PALM, bisher an der Technischen
Hochschule Miinchen, durch Umhabilitierung fiir ,Phy-
siologische Chemie®,

Universititsdozent Dr, med, H. HOCHREIN, Oberarzt
an der Medizinischen Klinik, wurde zum Chefarzt der
II1. Medizinischen Klinik im Rudolf-Virchow-Kranken-
haus in Berlin ernannt.

Professor Dr. med. Heribert BRAUN, Abteilungsvor-
steher an der Medizinischen Klinik, wurde fiir das Jahr
1970 zum Vorsitzenden der Bayerischen Réntgengesell-
schaft gewdhlt.

Professor Dr. med. K. W, SCHNEIDER, Leitender Ober-
arzt an der Medizinischen Klinik, wurde in den Vor-
stand der Deutschen Angiologischen Gesellschaft ge-
wihlt,

Professor Dr. med. Hans-Joachlm VIERECK wurde
zum ,Leitenden Oberarzt* an der Chirurgischen Xlinik
und Poliklinik ernannt.

Professor Dr. Ernst WOLLHEIM, em. o. Professor fir
Innere Medizin, wurde von der Weltgesundheitsorgani-
sation fiir eine weitere Wahlperiode zurn Mitglied der
Sachverstindigenkommission fiir Herz- und GefidB-
erkrankungen gewihlt,

IN MEMORIAM

Protessor Dr. C. G. Schirren +

Herr Professor Dr. med. Car! Georg SCHIRREN, Direk-
tor der Dermatologischen Klinik der Universitit Mar-
burg, ist am 17. Juli 1969 im Alter von 46 Jahren ver-
storben. Herr Professor Schirren war bis zum 30. Juni
1967 kommissarischer Direktor der Dermatologischen
Klinik der Universitdt Minchen.

AMTLICHES

(Bekanntmachung des Bayerischen Stagtsministeriums
des Innern vom 27, Juni 1969 — Nr, P4 —5135/1— 6/69)

Stellenausschreibung im 6ffentlichen
Gesundhelisdienst

Im amtsirztlichen und landgerichtsirztlichen Dienst in
Bayern sind Stellen fiir beamtete Arzte zu be-
setzen, und zwar bei den staatlichen Gesundheitsimtern

Altdtting, Augsburg, Bamberg, Bayreuth, Burglen-
genfeld, Ebersberg, Fiirth, Gliinzburg, Hof, Landshut,
Miinchen, Neuburg a. d. Donau, Neumarkt i. d. Opf,,
Neustadt a. d. Waldnaab, Niirnberg, Passau, Rosen-
heim, Schweinfurt, Tirschenreuth und Weilheim/Obb.;

bei den landgerichtsirztlichen Dienststellen (mit selb-
stindiger Tétigkeit in gerichtlicher Psychiatrie und ge-
richtlicher Medizin)
Deggendorf, Kempten/Allgiu,
und Traunstein.

AuBer an diesen Orten kiénnen Bewerber an jedem
anderen gewiinschten QGesundheitsamt mit dem Ziel
eingestellt werden, sich dort der Physikatsausbildung
zu unterziehen und erst hernach an ein Gesundheits-
amt jhrer endgiiltigen Wahl iiberzuwechseln. Ab 1972
bieten sich besonders viele Méglichkeiten zum Wechseln,
weil starke Jahrginge in den Buhestand treten.

Es kdnnen sich auch Arzte bewerben, die erst kurze
Zeit bestallt sind.

Den Arzten wird auf Kosten des Staates eine umfas-
sende Fachausbildung auf dem Gebiete des Sffentlichen
Gesundheitsdienstes vermittelt. Fortbildungskurse, Kon-
gresse usw. vertiefen das Fachwissen. Auch klinische
Weiterbildung ist mbglich.

Bewerber, die schon Beamte sind und die Physikats-
priifung abgelegt haben, werden als Beamte (auch in
A 14) {iibernommen. Die {ibrigen Bewerber werden zu-
néchst als Angestellte (BAT II a/Ib) eingestellt. Wih-
rend des Physikatslehrgangs erhalten sie Dienstbeziige
und Trennungsgeld. Nach der Physikatspriifung werden
sie ais Regierungsmedizinalrite (A 13) in das Beamten-
verhéltnis iibernommen. Es bestehen sehr giinstige Be-
forderungsmdglichkeiten in die BesGr. A 14 (ObReg-
MedRat) mit weiterer Aufstiegsméoglichkeit in die Bes-
Gr. A 14 + Z (ObRegMedRat mit ruhegehaltsfihiger
Stellenzulage) und A 15 (RegMedDir.).

Trennungsgeld und Umzugskostenvergiitung werden
gewiihrt. Staatsbedienstetenwohnungen werden nach
Miglichkeit wvermittelt. Privatpraxis (ohne gesetzliche
Krankenkassen) und vertrauensiirztliche Nebentitigkeit
werden genehmigt.

Bewerbungen und jederzeit mogliche Antrige auf un-
verbindliche Vormerkung fiir kiinftlg frei werdende
Stellen werden erbeten an das Bayerische Staatsmini-
sterium des Innern, 8000 Miinchen 22, Odeonsplatz 3.

Miinchen, Niirnberg
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wirklich Grofien unseres Standes auszeichnete, mit der
noblen Diktion und der logischen Konsequenz des ge-
schulten Juristen, Seine gesprochenen und geschriebe-
nen Sitze sind keineswegs frei von Emotionen, aber sie
iiberzeugen auf dem Wege iiber die ratio und nicht —
wie bei vielen Politikern — nur durch die Emphase des
Wortes, Sein politischer Stil ist der des siiddeutschen
Aristokraten im besten Sinne, Standespolitiker mit die-
sen Gaben sind seiten und fiir uns gerade in der augen-
blicklichen Situation, in der es letztlich um die Frei-
heit unseres Berufes geht, dringend vonniéten.“

Daher unser Wunsch ,,ad multos annos“
Dr.H.Jd ger, Hohenlinden

FAKULTAT

Erlangen-Niirnberg

Privatdozent Dr, med. Dieter HOHMANN, bisher an
der Frelen Universitit Berlin, wurde zum ,,ordentlichen
Professor* fiir Orthopéidie ernannt.

Zum ,auflerplanmifiigen Professor” wurden ernannt:
Privatdozent Dr, med. Gerhard BERG (Innere Medizin);
Privatdozent Dr. med. Hans Ludwig KELLER (Rént-
genologie und Strahlenheilkunde);

Privatdozent Dr, med. Walter MOHING (Orthopidie);
Privatdozent Dr. med. Helmut SCHMIDT (Neuropatho-
logie).

Privatdozent Dr. med., Giinther STARK, bisher an der

Universitét Mainz, wurde durch Umhabilitierung zum
»aullerplanméBigen Professor® ernannt.

Zum ,Privatdozent” wurden ernannt:

Dr. med. Wolfgang PFEIFFER (Psychiatrie und Neuro-
logie); :

Dr. med. Werner SCHUSTER (Kinderheilkunde).
Universitédtsdozent Dr, med., Paul HERMANEK, bisher
an der Unlversitéit Wien, erhielt durch Umbhabilitierung
die ,venia legendi® fiir ,Klinische Pathologie®.
Professor Dr. med. Werner KNAPP (Hygiene und Medi-
zinische Mikrobiclogie) wurde die lLeitung der Staat-
lichen Lehranstali fiir medizinisch-technische Assisten-
tinnen dbertragen.

Zum ,Abteilungsvorsteher* wurden ernannt:
Professor Dr. med. Herbert OTTO, Wissenschaftlicher
Rat am Pathologischen Institut;
Professor Dr. med. Julius WEISHAAR, Oberkonserva-
tor an der Frauenklinik mit Poliklinik und Hebammen-
schule,
Privatdozent Dr, med. Lothar LAUTENBACH, Oberkon-
servator am Institut fiir gerichtliche Medizin und Kri-
minalistik, wurde zum ,Wissenschaftlichen Rat“ er-
nannt.

Miinchen

Medizinische Fakultiit

Zum ,ordentlichen Professor® wurden ernannt:
Professor Dr. med. Walter BRENDEL, Vorstand der
Experimentellen Abteilung der Chirurgischen Xlinik,
fiir ,Experimentelle Chirurgie®;

Professor Dr. med. Eberhard SONNABEND, bisher Ab-
teliungsvorsteher an der Universitit Gottingen, fir
»Zahnheilkunde“ {konserv. Zahnheilkunde);

Professor Dr. med. Otto STOCHDORPH, Vorsteher der
Abteilung fiir Neuropathologie am Pathologischen In-
stitut, fiir ,,Neuropathologie*;

Professor Dr, med. Klaus THURAU fiir ,Angewandte
Physiologle und Arbeitsphysiologie®.

Zum ,auBerplanmifigen Professor* wurden erﬁannt:
Privatdozent Dr, med. G. FRUHMANN (Innere Medi-
zin);

Privatdozent Dr. med. Walter HART (Chirurgie);
Professor Dr. O, HUECK (Chirurgie), Chefarzt der
Chirurgischen Abteilung des Stidtischen Krankenhau-
ses Landshut, bisher an der Universitdt des Saarlan-
des, durch Umhabilitierung;

Privatdozent Dr. med. Dietrich KNORR (Kinderheil-
kunde);

Privatdozent Dr. med. Gerhard LANGE (Pharmakologie
und Toxikologie);

Privatdozent Dr. med., Dr. rer. nat. Erich MATOU-
SCHEXK (Urologie), nunmehr Leiter der Urologischen
Klinik in Karlsruhe;

Privatdozent Dr. med. Lorenz SCHREINER (Hals-,
Nasen- und Ohrenheilkunde), Chefarzt der HNO-Ab-
teilung des Kreiskrankenhauses Miinchen-Pasing.

Zum ,Privatdozent” wurden ernannt;

Dr, rer, nat. Albrecht KELIL.ERER, Wiss. Assistent am
Strahlenbiologischen Institut, fiir ,Biophysik und Blo-
mathematik®;
Dr. med, Dietrich TONNIS, bisher an der Freien Uni-
versitit Berlin, durch Umhabilitierung fiir ,,Orthopédie®.
Privatdozentin Dr. med. Ina PICHLMAYR (Anésthesio-
logig), Assistentin an der Chirurgischen Klinik, wurde
an die Medizinische Hochschule Hannover umhabilitiert.
Professor Dr. med. Klemens STEHR, Wiss. Oberassi-
stent an der Kinderpoliklinik, wurde zum ,Leitenden
Oberarzt* ernannt.
Zum , Konservator® wurden ernannt:
Dr. med. Josef EBERL, Wiss. Assistent am Institut fiir
Prophylaxe der Kreislaufkrankheiten;
Dr. med. Rainer HOCKE, Wiss. Assistent an der Abtei-
lung fiir Andfisthesiologie der Chirurgischen Klinik;
Dr. med. Hans-Joachim STIEBLER, Wiss. Assistent an
der Abteilung fiir Andsthesiologie der Chirurgischen
Klinik.
Professor Dr. med. dent. habil. Felix ASCHER, Vor-
stand der Kieferorthopidischen Abteilung der Zahn-
klinik, wurde von der Deutschen Gesellschaft fiir Kie-
ferorthopidie anléBlich ihres Kongresses in Mailand
zum Ehrenmitglied und fiir 1971 zum Jahresprasidenten
gewihlt,
Privatdozent Dr. med. Hans EHRHART, Wiss. Assistent
an der I. Medizinischen XKlinik, wurde der ,Court
Bohnewand-Preis* flir das Jahr 1968 fiir seine wissen=~
schaftliche Arbeit ,Koérpereigene Stoffwechselprodukte
des Teyptophanabbaus mit kanzerogenen und leuk&-
mogenen Eigenschaften® erteilt.
Professor Dr. med. H, FETZER wurde zum Ehrenmit-
glied der Bayerischen Rintgengesellschaft ernannt.
(Fortsetzung Seite 786)



