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Die Welt, eine Irrenanstalt —

die Irrenanstalt, eine Welt
von Werner Lelbbrand

Ein halbes Jahrhundert, man sollte es kaum glauben,
ist vergangen, seitdem ich die erste Pfortenschwelle
elner Berliner rithmlich bekannten Privatanstalt von
Dr. Weiler — Dr. Schlomer nach abgelegtem Staatsexa-
men und interner Vorbildung zur Ausbildung als Fach-
arzt (berschritt. Es war Herbst 1920. Der etwa 60jih-
rige Geheimrat Weiler fragte mich im Gesprich:
w-..Und woher haben Sie Ihre Erfahrung?” Ich antwor-
tete: ,Ich habe keine Erfahrung, fragen Sie Herrn Ge-
heimrat Bonhdffer nach mir und gewahren Sie mir als
Enthusiast eine Probezeit gegen Kost und Logis auf
3 Monate.” Der alte Herr schmunzelte: ,Wen wir an-
stellen, der wird auch bezahlt.” Ich bin von diesem
Augenblick an 7 Jahre dort gewesen. Aus der Privat-
anstalt, in der ich wahrend der Inflationszeit 1923 kaum
eln deutsches Wort bei der Visite gesprochen habe —
ich lernte wihrend eines langeren Krankenstandes auf
dem Liegestuhl des Allgéuer Stillachhauses Russisch
nach Toussaint-Langenscheid und besuchte spater die
berlihmte Moskauer Truppe Katschalows und der Gér-
manowa — wurde die heutige Westberliner Universi-
tatsnervenklinik (Selbach), aus dessen Schule der
neue Minchner Ordinarius Hippius hervorgegangen
ist.

Ich gehdrte spater zu den Pionieren der freien Fiir-
sorge der Berliner Gesundheitsdmter fiir psychische
Hygiene. Dort sah ich vom Kind bis zum Greis den
Querschnitt desjenigen Lebens, das seelisch in irgend-
einer Weise voribergehend lddiert war; ich kimmaerte
mich um Alkoholiker und Rauschgiftsiichtige, kannte
fast jedes Haus im proletarischen Moabiter Viertel des
Tiergartenbezirks, stand meinen Kranken als Sachver-
standiger zur Seite und wurde nach dem Tausendjéh-
rigen Reich, dessen Beginn meine sozialpsychiatrische
Tatigkeit jah beendete, entgegen den Ansichten des
mich als jungen Mann beratenden Psychiaters Birn-
baum In Herzberge; durch den Gang der Verhéltnisse
Direktor der Heil- und Pflegeanstalten in Erlangen mit
einem Krankenbestand von ca. 1250 Patienten beider-
lel Geschlechts.

Mit dieser methusalemischen Erfahrung ausgeriistet,
las ich Frank FISCHERs ,Irrenhauser” mit dem Unter-
titel ,Kranke klagen an" (Desch-Verlag, 1968, 191 Sei-
ten). Warum ich es las? Eine im Innern ihres akademi-
schen Herzens empdrte Arztin Dr. Or. THEVEN hatte
es im ,Deutschen Arzteblatt” nicht nur so verrissen,
daB man aus der Verzerrung keinen Inhalt mehr ersah,
sondern ihrem Unwillen dariiber Ausdruck verliehen,
daB die ,Frankfurter Aligemeine® dieses Machwerk
gelobt habe. Ich schloB messerscharf: also Pamphlet
der Kritik gegen Pamphlet des Buches. Darum also
las ichs. Pamphlete sind nétig. Kein Jahrhundert wuBte
es besser als das 18., das mit Pamphleten gesegnet
war. Wie gut, daB wir sie besitzen.

Es entbehrt nicht der Komik, den Begriff ,Pamphlet”
Zu untersuchen. ,Pamphilus seu de amore” war eine
Im 12. Jahrhundert verbreitete lateinische Kuppler-
Komédie. Aus diesem Namen entstand (iber die eng-
lische und franzdsische Sprache unser Gebrauchswort
mit dem Inhalt ,Schmahschrift" etwa um 1760. Im
Schmihen ist also das Lieben verborgen. Also mu8
man Pamphlete, so oder so, als Buch oder als Kritik
lesen und ernst nehmen.

Aber die kleine Kritik der sicherlich charmanten Kol-
legin — charmant, weil schon ihr achillischer Zorn iiber
das Buch Fischers nicht resonanzlos I1&Bt — ist eigent-
lich nur Aufregung, die sich am falschen Platz bdse
geriert; denn die Tatsache, daB ein Germanist und
Historiker sich der Miihe unterzieht, 7 bis 8 Monate als
Pfleger zwecks Ergriindung des deutschen Anstalts-
wesens diese Institution anzuheuern, erscheint mir,
dem Methusalem der Psychiatrie, doch immerhin wert,
seine Erlebnisse und Meditationen nicht einfach zu
verwerfen, sondern zu priifen. GewiB, ein , Pamphilus®,
der Uber die Liebe schreibt, ist dieser Frank Fischer
nicht, aber vielleicht leitet ihn doch so etwas wie . de
amore”, und Liebende oder Verliebte pflegen gottiob
immer zu iibertreiben. So gerdt man recht rasch ins
Schmaéhen. <

Nach der Lektire unseres ,Pamphilus® Fischer be-
gann ich im Sessel zu meditieren, und zwar .4 la
recherche du temps perdu” und dies im Kontrapunkt
mit meinen historischen Kenntnissen, die ich a. a. O.
mit meiner Frau zusammen in dem Buch ,Der Wahn-
sinn” niedergelegt habe. Doch will ich mir keineswegs
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die Sache so leicht machen wie Ben-Akiba mit seinem
.Alles schon dagewesen”. Bleibt schlieBlich die Frage,
warum es dagewesen und nicht verandert worden sei.

Es war 1945; die Geisteskranken waren verschrottet,
zumindest sterilisiert und dies durch Zwang und wie
das Gesetz es befahl. Ich Ubernahm die Erlanger An-
stalt, die einem eisigen Winter entgegenging, zu dem
nurdie Amerikaner, nicht die deutschen Behérden, mir
mit meinem Hinweis Kohlen lieferten, sie wollten doch
sicherlich nicht die ,Euthanasie” mit anderen Mitteln
fortsetzen. Sie wollten es nicht und gaben die Kohlen.
Als Historiker, verehrter Herr Fischer, wuBte ich, daB
das Irrenwesen Deutschlands zu den dunkelsten Punk-
ten seiner Geschichte gehorte, daB selbst die ,Rhap-
sodien” Reils, so menschlich sie gemeint waren, min-
destens ebenso schlecht der Praxis dienten wie der
Wasserstrah! der ,douche” Leurets in Paris zu jenen
Zeiten, Ich wuBte, daB die eigentliche Befreiung der
Kranken aus England kam, und zwar von jenem Co-
nolly, dem wir die ,no-restraint-Bewegung” verdan-
ken, die dann auch in Frankreich Boden faBte, um den
Geisteskranken nicht mehr als administratives Objekt
zu betrachten, sondern als Kranken; denn seit Pinels
Zeiten, der (brigens groBe Schwierigkeiten mit dem
Kettenldsen der Kranken hatte, zeigte dieser somit
mehr Sorgen als es das legendére Bild von Fleury aus-
drickte. Doch lassen wir die geschichtliche Gelehr-
samkeit.

Ich hatte also in Erlangen das Vertrauen zum Publikum
und das Vertrauen der Kranken zu mir wiederherzu-
stellen. Keine einfache Aufgabe. Ich muBte gewisser-
maBen die Anstaltsmauern zumindest gedanklich ein-
reiBen, das hieB, die Grenze zwischen innen und auBen
mdglichst bald beseitigen. Ich hatte ein gutes Stamm-
pflegepersonal. Einige hatten die Kranken heimlich
vor den Todesfolgen der sogenannten B-Kost gerettet,
indem sie nachts Nahrungsmittel eingeschleust hatten.
Ich baute ein neues Teamwork von begeisterungs-
fahigen Arzten auf und schwor mir, Handeln sei zu-
nachst wichtiger als Papierkrieg. Ich wollte also nicht
patriarchalisch im Direktorzimmer thronen, sondern
ins Handgemenge des Stationsbetriebes gehen, selbst
behandeln, lehren und nicht zuletzt selbst lernen,

Mit der Zeit dieses Aufbaues erlebte ich nur ein einzi-
ges Hemmnis, von dem auch der Autor Fischer sprach:
das Desinteresse des juristischen Verwaltungs- und
Regierungsapparates. Mit den Amerikanern ging hier
vieles besser, aber dann kamen die kommunalen Ver-
waltungsbeamten; und hier begann die Tragbdie. Sie
waren geistig im 17. Jahrhundert stehengeblieben, sie
verwalteten die Kranken und trachteten nach Sicher-
heit in jedem Fall, alles andere, was schon den Hi. Vin-
zenz (1630) von Paul in St. Lazare mehr interessierte,
war ihnen ziemlich gleichgiiltig. Mehr als das: da eine
Anstalt kein Geschaft ist, sondern ein ZuschuBbetrieb,
wurde der Direktor zum Bettler, wahrend die Verwal-
tung nach dem Parkinsongesetz wuchs. Die Demo-
kratie ward nirgends sichtbar; immer starker zeigte
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sich ein uneinsichtig hierarchisch biirokratisches Sy-
stem mit Wachstumssteigerung, dem die vermeintliche
autoritative Gewaltdes Direktors véllig erliegen muBte.
Kein Schriftstiick gelangte mit alleiniger Unterschrift
des Direktors an die Regierung; Gegenzeichner war
der Amtmann als Verwaltungsvorstand, dessen ge-
heime unterirdische Telefonfaden zwischen Oberbir-
germeister els ,Curator® und Regierung gespannt
waren. Doch mein Denken vermag Erinnerungen zu
erwecken: das erste Weihnachtsfest im neu hergerich-
teten Festsaal, gefilllt mit 250 Kranken — gewiB nur
etwa ein starkes Viertel der Insassen, aber erfillt mit
warmem Blick einer Familiaritat. Pfleger, Pflegerinneg,
des Girtners hilbsches Tochterlein als gotische Ma-
ria an der Krippe, alles zusammengezurrt aus alten
Stoffen zur requisitaren Verkleidung, und ich Uber-
nahm den musikalischen Teil. Wir brauchten keinen
Stadtpfarrer, das legendare, das mysterienhafte naive
Spiel zog alles in den Bann. So etwas hatte es seit
1933 nicht mehr gegeben. Und so faBten wir Mut,
spielten auf der Theaterbilhne, einst Esquirol wegen
de Sades Unarten in Charenton so verhaBt; regieartig
wurde geprobt: wir spielten ,Charleys Tante” mit Per-
sonal und Arzten, ja wir wagten uns an den ,Striese”
im , Raub der Sabinerinnen”, wir erweckten Nestroy-
Possen und es gelang, neben dem 4&rztlichen und
Pflegepersonal nun auch Kranke auf die Blhne zu
ziehen. ,Hauptling Abendwind” brachte ich aus Miin-
chen mit, die Auffliihrung gelang so gut, daB die Stadt
nur noch vom , Theater am Maximiliansplatz” redete:
die Mauern waren gefallen. Mir bleibt in Erinnerung,
wie eine schwere Zwangskranke von mir ermuntert
wurde, die Affenbewegungen im Nirnberger Zoo zu
studieren und sie spielte im ,Affen und der Brauti-
gam” von Nestroy eben diesen Affen mit solcher cho-
reographischer und zugleich realistischer Sicherheit,
wie ich es kaum von Berufsschauspielern sah. Spéter-
hin lockerte sich die anankastische Starre in Tanzdar-
bietungen.

Aber schlieBlich war ich nicht Theaterdirektor. Mein
Wunsch war, trotz hart gegebener veralteter Verhélt-
nisse aus der Anstalt einen ernsthaften klinischen Be-
trieb zu machen. Ein Laboratorium entstand, die An-
schaffung eines EEG-Apparates trug mir fast die glei-
chen dffentlichen Anklagen wegen Verschwendung ein
wie einst Perikles in Athen. Die vom verstorbenen
Pionier der Fiirsorge Kolb begonnene AuBen- und Fa-
milienfiirsorge kam mit einer Sonderkraft wieder in
Gang, und mein Wirkungsfeld war weniger der Schreib-
tisch als der Platz am Krankenbett, der Explorations-
stuhl des Gutachters, der mir ermoglichte, die neue
Generation mit der forensischen Psychiatrie bekannt-
zumachen. Ein Fotolabor entstand, und der erste Ront-
genapparat iiberschritt mit vielen administrativen Kra-
chen die Anstaltsschwelle. Jede Woche fanden zwei
Roéntgen-Konferenzen statt.

Das Argste aber war der Arztmangel. Nicht der kon-
krete, nein, der ,angeordnete“. Nur eine kurze herr-
liche Zeit lang geleng es, ausreichend Medizinalassi-



stenten mit Verpflegung, Unterkunft und Taschengeld
auszustatten, daB die iiberforderten Oberarzte so ent-
lastet waren, daB man sich mit dem einzelnen Kranken
befassen konnte. Es dauerte nicht lange, dann wurde
auch dieser Hahn wieder ,administrativ” zugedreht,
obgleich ich die Herren der Verwaltung und Regierung
zur Generalvisite einlud. Doch ich stand auf der Debet-
seite des Gffentlichen Lebens. Wie oft hérte ich den
fast zynisch zu wertenden Satz: Wer das Geld hat,
schafft an. Wir waren ZuschuBunternehmen. Das sagte
alles. Wissenschaftliche Arbeit bedeutete fiir die Ver-
waltung der Regierung eine dienstliche Diminutio
capitis. Als Referent fir das Anstaltswesen stellte ich
fest, daB es bei allen mir anvertrauten Revisionen der
Anstalten das gleiche war. Fiir uns war nichtdas Beste,
sondern das Schlechteste gerade gut genug. Wir
waren die Aschenbrodel im 6ffentlichen Dienst.

Nun las ich Frank Fischers Buch. Ich muB darauf anders
reagieren wie Dr. Dr. Theven. GewiB. ,Pamphilus” war
hier am Werk, insofern die Seite Daumiers aufgeschla-
gen wurde, die haBliche, aus der man aber viel lernen
kann, wie aus jeder Karikatur. GewiB ist vieles unsach-
verstandig gesehen. Man kann auf einer Wachabtei-
lung keine Messer, Scheren und zinkige Gabeln her-
umliegen iassen, man kann keine Beleuchtungskorper
80 niedrig anbringen, daB sie mit der Hand zerschla-
gen oder als Waffe benutzbar werden, man muB eine
Uberwachung, selbst der Toiletten, erméglichen, weil
der Suizidale sonst gefahrdet ist. Die wenig dekorati-
ven Aschenbecher aus Aluminium sind ndtige, wenn
auch geschmacklose Requisiten. Aber freilich, daB es
den ,Wachsaal” eben noch gibt wie zu Zeiten Par-
chappes, das ist der Jammer. Jahrzehnte muBte ich
die Unterbringung gemiitskranker Depressiver, also
sensibler Menschen in diesen Wachsilen ,faute de
mieux” hinnehmen. Es gab noch keine , Monitoren”-
Aufsicht des Personals.

Der groBe Edouard Toulouse *), dessen Anstalts-
reform von ,Ste. Anne” in Paris ich langere Zeit ge-
noB, hatte diese Sdle zugunsten eines , Service ouvert”
durchkonstruiert, und zwar allen Pariser Staatsanwal-
ten zum Trotz. Hier hatte jeder Kranke seine Intim-
sphare an Raum und Bequemlichkeit bei aller Beschei-
denheit der Ausstattung. Toulouse, ein persdnlicher
Freund Emile Zolas, war eine unermudliche Kampfer-
natur, er schleuderte gleich seinem Freund sein psych-
iatrisches ,J'accuse” in die Ministerien, so daB mir
seine mit uns befreundete, kiirzlich verstorbene Gattin
sagte: ,Le seul qu'est resté de mon mari, c'est qu'il a
brisé la loil* Der Rechtsbruch hat sich gelohnt, wéh-
rend zu gleicher Zeit Heuyer in der rue Vaugirard
schon etwa 1930 eine jugendpsychiatrische Sprech-
stunde begann. Er ist der Plonier dieser heute erst
beginnenden Sonderdisziplin gewesen.

Das Pamphletische in Fischers Buch ist die Massie-
rungsdarstellung eines paramilitaristischen Pflege-

*) of. KT Schifer, Olssertetion, Manchen 1963,

apparates, den es nicht mehr gibt. DaB es ihn nicht
mehr gibt, verdanken wir der modernen psychiatri-
schen Therapie, so viel Fragezeichen hier auch ange-
bracht erscheinen mégen. Zwischen Erregungsdamp-
fung und dithyrambischer Exaltation steht der Psych-
iater als therapeutischer Moderator. Er hat eben heute
doch mehr als nur den Schidissel zur Tiir, aus der er
verschwindet, um einem gewiB auch gelegentlich auf-
tretenden Rabaukentum unfahiger Pfleger den Ricken
der Bequemlichkeit zu zeigen. Aber das sind aufklar-
bare Einzelakte. Hier gibt es nur die sofortige Ent-
lassung.

Uns gelang es sogar, eine offene psychotherapeu-
tische kleine Abteilung zu schaffen, um die sich meine
Frau*) damals als Oberérztin mit viel Geduld bemiihte.
Und die Mauern? Sie wurden von auBen durchbro-
chen, indem ich die Biirger der Stadt wie die Ange-
hérigen jederzeit einlud, indem ich weiterhin so man-
chen Geeigneten in die Stadt gehen lieB, und sei es
unter den bizarrsten Umstanden. Jeder stadtische Po-
lizist Erlangens kannte meine Ausganger: da war der
sogenannte Uno-General, der sich mit Tintenstift die
Generalsstreifen an die Hosen malte, der durch Boten-
génge aller Art so viel Taschengeld hatte, daB er nicht
nur eines Tages wie Wotan auf dem Sleipner in die
Anstaltstore einritt, sondern als friherer Fremden-
legiondr mit einer kleinen Rente bei Besuch eines
Truppengenerals der Franzosen, diesem zu Pferde
seine Aufwartung machte. So hatte ich es schon Jahr-
zehnte gehalten. ich erinnere mich einer hochbegab-
ten Dame, die Fridulein G. hieB. Sprach man sie mit
ihrem Namen an, so geriet sie in solche Erregung, daB
man sle isolieren muBte, sagte man aber zu ikr Exzel-
lenz, Gréfin von Rosenberg, von Neuberg, von Wolfs-
berg, K. K. Hoheit, s0 konnte man sie um den Finger
wickeln, konnte sie in die Stadt schicken. Nur Repara-
turabgaben etwa von Regenschirmen wurden etwas
teuer, weil dieser von ihr angegebene hochténende
Name die Preise unverhiltnism&Big erhéhte, Die von
Fischer beschriebenen Isolierungen sind dbrigens
heute, dank der Therapie, sehr selten geworden,

Der Autor Fischer kritisiert die damalige Arbeitsthera-
pie. Er erwahnt aber nicht die gern in Gang gebrach-
ten Webstuhlarbeiten, die Buchbinderei, in der man
an geeignetem Ort natiirlich ohne Messer und Schnel-
demaschine nicht auskam. Indessen gehért dies alles
in der Zeit der therapeutischen Bewegung doch der
Vergangenheit an. Ich entsinne mich, wie unser Ver-
walter schimpfte, er bekomme nicht genug Arbeiter
fir den AuBendienst, weil wir die Leute behandelten
und auch frahzeitiger entlassen konnten. Meine Regel
war: Zunachst wird fir den Kranken gesorgt, die Ver-
waltung ist zweitrangig. Damit habe ich mir freilich bei
der Regierung keine Lorbeeren errungen. Frank Fischer
hat recht: noch heute verdienen die Heil- und Pflege-
anstalten die nominalistische Anderung in den Namen
»Nervenkrankenhauser* noch nicht. Der eifrige und

'} ¢f. A. WETTLEY: ,Vertauschbares Dasein” bei Lambert Schnelder,
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humanitére Psychiater mit seinem Personal Ist daran
gewlB nicht schuld. Ich bezwelfle, daB dieses Problem
ein deutsches ist. Die Bezeichnung der ,snake-pits”
kam dber den Ozean, und ,Schlangengruben” dieser
Art sind gewiB nicht {iberall ausgerottet, wenn auch
unbestritten ist, daB wiederum, wie einst, England elne
fihrende Rolle der Reformen spielt. Ich kenne diese
Verhdltnisse ebenso gut wie der Buchautor,

Auch ich halte die Anstaltskleidung fur entwirdigend —
Ich habe sie, so gut es ging, vermieden; auch ich
muBte mich gegen das Duzen der Kranken wehren,
obgleich dies zwei Seiten hat. Mancher Kranker sieht
darin eine Intimsphére, die sein Herz warmt. Aber wo
ist die Grenze? Also besser nicht duzen!

GewiB winschte man sich einen ,Vierzehnten Juli”
der alten Anstalten, man wiinschte sich die Beseiti-
gung der ,Bastille” der Geisteskranken, mogen sie
«panoptisch” gegliedert sein oder in Einzelvillen ge-
teilt. Das Wichtigste bleibt, daB der Staat, vor allem
die Bezirksverbande etwas von den modernen Psych-
iatern lernen und endlich erkennen, daB wir das Geld
nicht verschwenden woilen, sondern zur Behebung
des Unheils verwenden. Wir brauchen dringend stadti-
sche psychiatrische Abteilungen wie etwa in Nirnberg.
W. Griesinger hatte seinerzeit gar nicht so unrecht
trotz der ungliicklichen Gegnerschaft H. Lahrs.

Fischer beméangelt die meines Erachtens outriert dar-
gestellte Briefzensur in der Anstalt, Man frage sich
aber, welchen Nutzen unsere Staatsanwalte haben,
die uns taglich vor dem Geschreibe der Querulanten
bewahren, deren Wahnhattigkeiten sie auf sich neh-
men, damit wir Ruhe haben. Es ist gewlB keine Gra-
besruhe, und so wird der Psychiater auch dann Briefe
absenden lassen, die zwar krank, aber nicht gefdhr-
dend sind.
V.

Die Welt, eine Irrenanstalt — die Irrenanstalt, eine Welt.
In der Zeitung konnte man lesen: jeder Zehnte von
uns sei reif fir den Psychiater. Immerhin stellte dies
ein Vertreter der Caritas der Erzdidzese Minchen fest.
Reformen werden den ,0815-Betrieb” abschaffen kén-
nen. DaB es ihn gerade auch bei Anstaltspsychiatern
gibt, bedarf keiner Entgegnung. Toulouse wére bei
seiner Gesinnung nie ,Obermedizinaldirektor® gewor-
den; dazu bedari es andersartiger Qualifikationen als
die des Rechtsbruchs, wie seine Witwe das nannte.
Ohne Bastillensturm wird es kaum gehen. Ich meine
das natiirlich metaphorisch. Dies heiBt dann, es geht
nicht ohne Ziviicourage. Die Miinchener Verhéltnisse
auf diesem Gebiet sind wenig erfreulich. Ich liebe die
Zahlen und Computer vorerst noch nicht, weil ich
glaubte, mit dem gesunden Menschenverstand auszu-
kommen. Aber ich versteige mich dennoch ad usum
Delphini zu folgendem kurzen Resimee:

Wahrend in den USA flr eine Million Einwohner 450
Betten zur Verfiigung stehen, in Schweden 420, in
England 350, ebenso in der Schweiz, entfallen auf die
Bundesrepublik 176. Schon vor 16 Jahren fragte ich
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mich, warum Minchen keine nachgehende Firsorge
treibe, die in Franken vorbildlich ist. Man liest In kir-
zer werdenden Absténden, deB ein Peranoider mit
47 Jahren plétzlich seine Freu einsperrt, um dann
seine kleinen Tdchterchen zwischen 10 und 12 Jahren
mit einem Viehbolzentdter Im Schlaf zu ermorden.
Hier stimmt etwas nichtl Hier konnte flrsorgerische
Zusammenarbeit zwischen Psychiatrie und Polizei
manches verhindern, auch wenn man Karteien haBt.
GewiB wiare es ein schauriger Gedanke, Guillaume
Apollinaire, der iibrigens Minchen und seinen Nockher-
berg besungen hat, oder gar Rimbaud und Verlaine in
den schiitzenden Armen einer stadtischen Filrsorgerin
zu wissen, obgleich Rimbaud auf Verlaine geschossen
hatte. Dennoch ist die nachgehende psychiatrische
Firsorge unumganglich. Aber davon konnte ich mei-
nen guten Freund A. von Braunmiihl nie iberzeugen.
Mdnchen besitzt 120 Betten der Universitatsklinik, hin-
zu kommen 100 Forschungsbetten im Max-Planck-In-
stitut und 3000 in Haar. Haar besitzt hierfir 46 Arzte,
drei von ihnen sind nur administrativ titig, bleiben
also 43 fir das Krankenbett. 2 Psychologen sind tétig
neben einer Flirsorgedrztin und 3 Sozialarbeltern. Eine
schlechte Bilanz, eine noch schiechtere Visitenkarte
fir die Behorden.

Die Alkoholikerfirsorge liegt im argen; gerade hier ist
der sozialpsychiatrische Dienst am wichtigsten. Wer,
wie ich, in Berlin einen Proletarlerbezirk fiirsorgerisch
organisiert hat, der 250000 Einwohner hatte, der kennt
das Absinken des Niveaus der Trinkerehefrauen, er
hat auch ihre miBhandelten Leiber gesehen. Demals
versuchte ich, Fluchtheime fir miBhandelte Ehefrauen
als Schutz vor tobenden S&ufern zu schaffen, leider
war ich wieder einmal auf der verkehrten Seite, auf der
Seite des Habenichts. Die Suchtkranken hatten wir in
Berlin dank der aufkldrenden Schriften von Joél
und Frankel einigermaBen unter Kontrolle, Damals
herrschte der Morphinismus und Kokainismus sonder-
lich in der Inflationszeit vor, Heroin sah ich nur bel
amerikanischen Auslindern. Inzwischen sind Mari-
huana und LSD angeblich harmlose Mittel wie das Pot-
Rauchen. Glauben kann ichs nicht.

Immerhin regt sich manches. LIESER hat einen Ar-
beitskreis ,Weghilfe fir die nervliich und seelisch Be-
hinderten"” gegriindet. Moge es keine Vereinsmeierei
bleiben. Das Arbeitsprogramm zu realisieren, wére
SchweiBes der Edlen wert. Das gleiche gilt fiir die
Schaffung einer psychiatrischen Notfallklinik im thera-
peutischen und sozialpsychiatrischen Aspekt. Klinik
und Ambulatorien kénnten sich hier integrativ er-
ganzen.

Vorerst ist die Welt eine Irrenanstalt, hoffen wir, daB
die Irrenanstalt von morgen eine Welt, also ein echter
humaner Kosmos wird, Das wére mein Wunsch nach
einem halben Jahrhundert psychiatrischer Kenntnis in
Klinik und Geschichte.

Anschr. d. Verf.: em. Professor Dr. med. W. Leibbrend,
8000 Miinchen 13, NordendstraBe 2



Bereitschaftsdienst

und Nachtdienst
von W. v. Gugel

In den letzten Wochen ist vor allem in Provinz-Bléttern,
aber auch in manchen GroBstéddten Kritik an der &rzt-
lichen Versorgung der Versicherten geiibt worden.
Dabei wurde insbesondere geklagt, daB es an Wochen-
enden und bei Nacht manchmal unmdglich sei, zu er-
reichen, schnell von einem Arzt besucht zu werden.
Die Kritik an derartigen Beobachtungen verstieg sich
teilweise bis zu der Ansicht, die Versorgung der Ver-
sicherten sej praktisch gar nicht sichergestellt.

Der Bayerische Landesverband — Hartmannbund -
hat sich mit Scharfe gegen derartige ungerechte Vor-
wirfe gewandt:

.Die Kritik des Bezirksleiters der 1G-Metall in Bayern,
Erwin ESSL, die Arztliche Versorgung in Bayern wiéh-
rend der Grippewelle habe sich als unzureichend er-
wiesen, ist jetzt vom Landesverband Bayern des Hart-
mannbundes zurlckgewiesen worden. Der Vorwurf,
daB ein Tell der Arzte offenbar in Unkenntnis dessen,
was auf die Bevdlkerung zukam, in Urlaub gefahren
sei, sei von Essl nicht bewiesen worden. DaB nicht alle
Arzte dienstbereit waren, sei daran gelegen, daB auch
sie der Ansteckung stark ausgesetzt waren. Zahlreiche
Arzte hitten trotz eigener Erkrankung ihre Patienten
versorgt. Der Hartmannbund schlug in der Stellung-
nahme vor, die rechtzeitige Grippeimpfung zu propa-
gieren und vor allem zu einer Kassenleistung zu ma-
chen. Sie schiitze in 80 bis 90 %o aller Fille."

Tatséchlich war es so, daB gerade wegen der Grippe-
welle ein GroBteil der Kollegen oft 18 Stunden lang
ununterbrochen auf den Beinen bleiben muBte, um
ihren Pflichten nachzukommen. Dabel ist es verstind-
licherweise dazu gekommen, daB sich der eine oder
andere Arzt, auch wenn er geimpft war, selbst infiziert
hat. Wodurch natirlich, aber doch immerhin verstind-
liche Liicken in der drztlichen Versorgung auftraten.
Es muB aber auch festgehalten werden, daB der Be-
reitschafts- und Nachtdienst den Arzten manchmal
recht drgerliche Erfahrungen bereitet. Allein aus mei-
nem heimischen Kreisverband sind mir von Kollegen
folgende Vorfélle erzéhlt worden, die kaum geeignet
sind, den in diesen Wochen liberforderten Bereit-
schaftswillen unserer Kollegen zu fordern:

Ein Kollege wird nachts um 3.00 Uhr gebeten, ein Kind
Zu besuchen, das plétzlich hohes Fieber bekommen
habe und laut schreie. Der Arzt fihrt den Besuch so-
fort durch, findet aber ein vollig fieberfreies, sich aller-
dings in seinem Bett laut amiisierendes, freigestram-
peltes Kind vor, das mit seinen Zehen spielt. Darauf
der Arzt: ,Das Kind hat doch gar kein Fieber, es hitte
sich doch wahrscheinlich auch beruhigen lassen.”
Der Vater: ,Das mit dem Fieber habe ich nur gesagt,
damit Sie kommen. Und im Ubrigen, wenn ich nicht
schlafen darf, brauchen Sie auch nicht zu schlafen.”

Eine Frau ruft aufgeregt beim Arzt an. Es war morgens
um 4.00 Uhr. Ihr Mann habe Schwindelanfalle und
Absenzen, er milsse sofort untersucht werden. Als der
Arzt an der Wohnungstiir ldutet, dringt ihm von innen
bereits das laute Singen eines Mannes entgegen, der
ihm dann auch die Tiire 6ffnet und ihn freundtich be-
griBt. Etwas erstaunt fragt ihn der Arzt, was denn mit
ihm los sei, da seine Frau soeben einen dringlichen
Besuch angefordert habe. ,Sie sehen doch, mir ist es
noch nie so gut gegangen wie jetzt.” Der Mann war
lediglich betrunken.

In einem anderen Fall wird eine Kollegin von
eginem Mann mit stark auslandischem Akzent
dringend zu einer Frau gerufen, weil sie eine
so gesteigerte Pulsfrequenz habe, daB er das Schlimm-
ste befiirchten misse. Als die Arztin dann, es war tief
in der Nacht, in die Wohnung kam, saB die angebliche
Patientin neben dem zerwihlten Lager mit ihrem
Fremdarbeiterfreund zigarettenrauchend im Schlaf-
rock auf dem Kanapee. Aus dem Milieu war nur un-
schwer zu schlieBen, woher die erhdhte Frequenz
wohl gekommen sein mag. Auf das erstaunte Fragen
der Arztin, weshalb sie geholt worden sei, kam die
verbliiffende Gegenfrage: ,Wieso, paBt es Ihnen viel-
leicht nicht, wenn man Sie ruft?”

Damit soll natiirlich nicht gesagt sein, daB alle nachts
und am Wochenende angeforderten Besuche nur Ba-
gatellfdlle betreffen. Aber wenn man die Situation hier
wirklich objektiv betrachten will, dann sollte man sich
eben nicht immer nur gegen die Arzte wenden. Die
Arzteschaft ist doch wohl Gberall bemiiht, die Liicken
zu flllen, die durch gelegentliche Abwesenheit oder
am Wochenende oder wihrend der Urlaubszeit ent-
stehen.

Das einfachste und normalste ist die gegenseitige Ver-
tretung benachbarter Kollegen. Dabei ist es zweck-
méBig, wenn der fiir einen bestimmten Bereich jeweils
diensthabende Kollege in der &rtlichen Presse be-
kanntgegeben wird. Besonders empfehlenswert ist es
aber, wenn sich jeder Kollege einen automatischen
Anrufbeantworter anschafft, so daB eventuelle Anrufer
auf diese Weise sofort erfahren, wer anstelle des an-
gerufenen Arztes bereitsteht. Die Klagen der letzten
Wochen lassen es empfehlenswert erscheinen, auf
jeden Fall nicht nur das Wochenende, sondern auch
die Nacht entsprechend zu organisieren. Es sollte doch
fiir keinen Arzt ein besonderes Problem sein, einen
anderen zu bitten, sich fir ihn bereitzuhalten, fatls zu-
fallig wéahrend der Stunden seiner Abwesenheit ein
Besuch angefordert wird.

Sicherlich tragt ein wenig Schuld an der geklagten
Versorgungsmisere auch die Tatsache, daB das Netz
der Praktiker immer weitmaschiger wird, und daB letzt-
lich gerade diese Kollegen meistens in einem Alter
sind, wo man schneller ermidet als in der Jugend. Es
ist deshalb nur zu hoffen, daB sich in Zukunft wieder
mehr junge Kollegen zu einer Tétigkeit als Allgemein-
arzt bereitfinden als bisher, wenngleich ich keinesfalls
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die Meinung vertrete, daB bei den jetzigen Verhaltnis-
sen bereits eine Unterversorgung bestimmter Bereiche
zu befiirchten sei. Zu einer Zeit, wo ellmahlich auch
die ganze Lendbevdlkerung schon motorisiert ist, er-
scheint es kaum glaubhaft, daB es uniiberwindbare
Schwierigkeiten macht, in der bald (iberall dichtbesie-
delten Bundesrepublik einen Arzt zu erreichen und
heranzubekommen. Sicherlich 138t sich hier durch die
Solidaritat der in den Kessenérztlichen Vereinigungen
zusammengefaBten Kassendrzte mancher Notstand
beheben, wie der Erfolg der Praxisgarantie in Nord-
Rhein-Westfalen bewiesen hat. In Hessen hat die Kes-
sendrztliche Vereinigung die Leistungen innerhelb des
Bereitschaftsdienstes besonders attraktiv dadurch ge-
macht, daB sie einen 50 %cigen Zuschlag gewdhrt.
AuBerdem gibt es dort eine besondere Bereitschafts-
dienst-Pauschale. Das sind zweifellos Ansatzpunkte,
auf denen weitergebaut werden kann. Das Wichtigste
ist das Anheben der Grundleistungsvergiitung in der
Gebiihrenordnung, aber sicherlich auch das Ausschép-
fen aller Forderungsmaoglichkeiten fiir Praxisgriindung,
woflir eine ganze Menge Starthilfen geboten werden,
deren bedeutsamste das Bereitstellen von Baugrund
oder Gebduden durch interessierte Gemeinden Ist.

In GroBstadten ist dieses Problem, insbesondere in
den sogenannten Satelliten-Stadten, haufig ungelost,
ja fast unidsbar. Die GroBunternehmen, die hier ndm-
lich tatig werden, bieten zwar jeweils Hunderte von
Ein-, Zwei-, Drei- oder Vier-Zimmer-Wohnungen an.
Auf die Einrichtung einer Arztpraxis wird aber bei der
Planung héufig vergessen. Wer sich dort niederlast,
sieht sich daher gezwungen, in mindestens zwei Woh-
nungen einzuziehen, bei denen er dann zwei Kiichen
und zwei Bdder mit Ubernehmen muB, was fiir ihn vol-
lig uninteressant ist. Der Hartmannbund hat sich des-
halb schon mehrfach mit den entsprechenden Bau-
tragern in Verbindung gesetzt, um dieser uniiberlegten
Entwicklung Einhait zu gebieten und ebzuhelfen.

Die gegenseitige Hilfe und Beratung auf dem Gebiet
des Bereitschaftsdienstes wird aber durch keine Re-
glementierung und Planung ausgeschaltet und iiber-
fliissig werden k&nnen. Hier ist jeder einzelne Kollege
angesprochen, dazu mitzuhelfen, daB in Zukunft all-
mahlich die Stimmen verstummen, die glauben, immer
wieder liber eine Unterversorgung in Notfallen klagen
Zu missen.

Anschr. d. Verf.: Frhr, Dr. Dr. W. v. Gugel, 8121 Darnheusen
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Aus der Gesundheitsabteilung des Bayerischen Staatsmini-
steriums des Innern (Leiter: Ministerleldirigent Dr. med.
E.Heln)

Meldepflichtige iibertragbare
Krankheiten in Bayern

von Joachim Hartmann

1. Allgemeines zur Epidemioiogle:

Epidemiologie beschaftigt sich mit dem Auftreten und
der Verbreitung bestimmter Krankheiten oder Krank-
heitsgruppen bei bestimmten Bevdlkerungskollektiven
und in bestimmten Lebensrdumen innerhalb bestimm-
ter Zeitabschnitte. Uber gewisse Zeitrdume hinweg
zeigen sich bei epidemiclogischer Betrachtungsweise
Anderungen des',.KrankheitSSpektrums" selbst, aber
auch der Verteilung von Krankheiten auf verschiedene
Lebensalter, Lebensrdume und Bevdlkerungsgruppen.

Die Epidemiologie bedient sich in erster Linie der
Zahlen. Dabei ist sehr zu beachten, dafi diese zunéchst
nur (iber eine bestimmte Situation informieren, Wich-
tiger als Informationen iber die Situation sind héufig
die Fragen, die sich aus den Zahlen ablesen lassen.
Diese Fragen dann zu beantworten und damit die
Zahlen weiter zu deuten, bedarf groBer Vorsicht. Der
Kliniker schlieBt aus statistisch gewonnenen Zahlen
oft zunichst auf ursachliche Verkniipfungen, wahrend
sie in der Epidemiologie erst ganz zuletzt und sehr
vorsichtig kausal zu interpretieren sind.

Haufig sind aber die gewonnenen Zahlen und ihre An-
derungen mit der Zeit so ausgepragt, daB sie — in der
Zusammenschau mit bestimmten unfreiwilligen oder
gelenkten Eingriffen in das ,Spektrum” der Krankhei-
ten oder Erkrankungsbersitschaft — ohne weitere Pri-
fung Schliisse zulassen. Das gilt besonders bei einigen
iibertragbaren Krankheiten. So zeigen z. B. die ent-
sprechenden Zahlen den kausalen Zusammenhang
zwischen Einfiihrung der Schluckimpfung gegen Polio-
myelitis und den Rickgang von Morbiditat und Mor-
talitdt an dieser Krankheit [1].

Ubertragbare Krankheiten sind — besonders im Laufe
des zwanzigsten Jahrhunderts — stindig seltener ge-
worden. Nur die Weltkriege brachten Unterbrechungen
oder doch wenigstens Verringerungen dieses Riick-
gangs. Die Griinde fiir den Riickgang sind verschie-
dener Art. Wesentlich waren und sind:

verbesserte Umwelthygiene, insbesondere durch

Wohnungsbau, einwandfreie Trinkwasserversorgung

und Abwasserbeseitigung;

praventive MaBnahmen, z. B. Schutzimpfungen;

rasche und verbesserte mikrobiologische und sero-
logische Diagnostik;

bei vielen Krankheiten maglich gewordene bakteri-
zide oder bakteriostatische Behandlung;
konsequente epidemiologische Verhiitung und Be-
kampfung.
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2. Meldepflichtige (bertragbare Krankhelten in den
Jahren 1964 mit 1968 — ohne Beriicksichtigung der
Tuberkulose:

Seit einigen Jahren hatte sich die vorher stark gesun-
kene Zahl der jahrlich gemeldeten Erkrankungsfalle
an lbertragbaren Krankheiten kaum geéndert. Im
Jahre 1968 dagegen war sie, wie im (brigen Bundes-
gebiet, wieder deutlich — in Bayern um 23 %/ — gerin-

Gemeldete iiberiragbare Krankheilen (ohne Tuberkulose)

ger als im Vorjahr [2]. Setzt man voraus, daB nach In-
krafttreten des Bundes-Seuchengesetzes vom 18. Juli
1261 (BGB!. | S. 1012) spatestens vom Jahre 1964 an
die Arzteschaft der Pilicht, die in § 3 des Gesetzes ge-
nannten Erkrankungen zu melden, mit etwa gleicher
Sorgfalt und Intensitét nachgekommen ist, so scheint
es erlaubt, das Jahr 1964 als Basisjahr fir eine Morbi-
ditats-MeBziffer zuwahlenunddanach die Anderung der
Erkrankungsh&ufigkeit in den folgenden Jahren zu be-
stimmen. Gemeldete Verdachtsfille von Tollwut, d. h.
Verletzungen durch ein tollwutkrankes oder -verdéch-
tiges Tier, auch das Berihren eines solchen Tieres oder
Tierkdrpers, wurden abgezogen, denn sie sind keine
Erkrankungen. — Das Ergebnis zeigt die Tabelle 1.

Aus der Gesamtzahl der Meldungen von (bertrag-
baren Krankheiten 148t sich nicht oder nur sehr unvoll-
kommen auf deren wirkliche Bedeutung schlieBen.
Diese ist nur zu beurteilen, wenn die Meldungen, nach
den einzelnen Krankheiten gegliedert, eine Rangord-
nung erhalten. Dies ist fiir die Jahre 1964 mit 1968 ge-
schehen und in Abbildung 1 dargestellt. Sie zeigt die
Anteile der am haufigsten gemeldeten ilibertragbaren
Krankheiten an der Gesamtzahl der Meldungen und
die Entwicklung seit 1964. Diese Darstellungsweise
fdhrt zu einigen recht interessanten Ergebnissen, die
Z. T. in der Tabelle 2 zusammengefaBt sind. Die drei
haufigsten, d. h. die die Rangordnungsstufen 1 mit 3
besetzenden Krankheiten, waren seit 1964 in gleicher

Krankheiten der Rangordnungsstufen
/ert 1% bas 8 it 18 (siehe T err)

Krankheiten, die nur m;ewsg..s

einem der Jahre 1964

1963 bis 1968
Gesamt- Zahi der Morbidi-
davon Meldun- =
zahl der Tollwut ) auf tits-
Meldun- | ' Wi [99N 0NN 4100000 | pep-
Jahr [ ver- Tollwut- | . ;
gen (ohne, e Ein- ziffer
Tuber- | ?,_" o dv:r:t. wohner | (1964 =
kulose) | ¢ bt 100 %)
falle |
. !
1962 9 888 258 9 630 100 -
1963 12875 327 12548 | 128 -
1964 | 16509 480 16029 | 182 100 %
1965 16 642 1727 14915 149 92 %,
1966 | 18 256 1590 16 666 164 101 %
1967 | 18415 1580 16 825 164 101 %
1968 14234 1318 12 916 125 77 %
Tabelle 1
Anteile der haufigsten meldepfhchtugen ubertragbaren Krankheiten
an allen Meldungen in Bayern seit 1964 Otrice
b (ohne Tuberkulose und Verdachtsfélle von Tollwut) i o
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Reihenfolge Scharlach, Hepatitis infectiosa und Sal-
monellose. Schartech stellte gleichbleibend um 50 %
(47%0 bls 55,5%0), Hepatitis infectiosa um 25 %5 (24,5%
bis 27 %), Salmonellose bis zu etwa 14%, (5%, bis
14,1 %) aller gemeldeten Fille von (ibertragbaren
Krankheiten. Zusammen betrug ihr Anteil jahrlich mehr
als vier Finftel bis nahezu neun Zehntel (84,1 % bis
89 %/). Mit Ausnahme der Salmonellose im Jahre 1964
(790 Meldungen) und andererseits der Ubertragbaren
Hirnhautentziindung ohne Meningokokken-Meningitis
im Jahre 1967 (1115 Meldungen) waren sie zugleich
die einzigen Krankheiten, die jdhrlich mehr als tau-
sendmal gemeldet wurden. Das bedeutet bei einer
Bevélkerung Bayerns von rund zehn Millionen eine
Morbiditat von mehr als zehn auf 100000 Einwohner.
Weitere drei der vier Rangordnungsstufen 4 mit 7 blie-
ben, wenn auch in wechselnder Reihenfolge, in den
Jahren 1964 mit 1968 von gleichen Krankheiten be-
setzt, ndmlich Gbertragbarer Hirnhautentziindung ohne
Meningokokken-Meningitis, bakterieller Ruhr und Me-
ningokokken-Meningitis.

Eine dieser vier Rangordnungsstufen war in jedem der Jahre

1965 mit 1968 — in der Regei infolge drtlicher Epidemien —
von elner enderen Krankheit besetzt: 1965 war es Typhus

ebdominelis (Stufe 7), 1966 Enteritis infectiose ohne Saimo-
neilose (Stufe 7}, 1967 Peretyphus (Stufe 6} und 1963 Toxo-
plesmosge (Stute 7). Im Jahre 1964 weren zwar zwei der Rang-
ordnungsstufen 4 mit 7 mit enderen Krenkhelten besetzt,
namiich mit Q-Fieber (Stufe 4} und Diphtherie (Stufe 7}, dafir
eber weren in diesem Jehr bakterielie Ruhr und Gbertreg-
bare Hirnheutentziindung ohne Meningokokken-Meningitis
glelch haufig und nahmen foigiich zusammen die Stufe 5
ein, gehdrten elso ebenfells in diese Gruppe.

Die Krankheiten der Rangordnungsstufen 4 mit 7
waren — mit wenigen Ausnahmen — diejenigen, die
mehr als hundertmal, jedoch weniger els tausendmal
im Jahr — entsprechend einer Erkrankungshéufigkeit
(= Inzidenz} von 1 bis 10 je 100000 der Bevdlkerung —
gemeldet wurden.

Die sich &ndernden Anteile der sechs haufigsten Krank-
heiten in den Jahren 1964 mit 1968 werden auf Abbil-
dung 1 durch die die jéhrlichen Anteile verbindenden
Linien, gleichsam in Form von Bandern, anschaulich.
Besonders {iberraschend ist die hohe Ubereinstim-
mung des Gesamtanteils der jeweils die ersten sieben
Rangordnungsstufen einnehmenden Krankheiten an
der Gesamtzahl der Meldungen, der nur zwischen
96,3 %o und 97,1%0 schwankte (Tab. 2). Ein Gesamt-

Rengordnung der em hiufigsten gemeldeten libertregbaren Krenkheiten 1964 ble 1968
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Rangordnungsstufe Gesamtanteil
1 2 3 4 5 6 7 der Rangord-
nungsstufen
Jehr 1mit7in%
1964 | Scherlach Hepatitis |Selmoneilos Q-Fieber bakterielle Ruhr,| Meningo- Diphtherie 96,4
infectiose iibertragb.Hirn-|  kokken-
hautentziindung| Meningitis
(ohne Meningo-
lkokken-Mening.}
1965 Scherlach Hepatitis [Selmonellose{ bakterieite Ruhr| Gbertragb. Hirn-|] Meningo- Typhus 86,3
infectiose hautentziindung} kokken- |abdominalis
(ohne Meningo-| Meningitis
kokken-Menin-
gitis}
1966 | Scharlach Hepatitis [Salmoneiiose] Gbertragb.Hirn- ] bekterielle Ruhr| Meningo- Enteritis 96,4
infectiosa heutentziindung kokken- infectiosa
{ohne Meningo- Meningitis | (ohne Sei-
kokkean-Menin- moneilose)
gitis}
1967 | Scheriech Hepatitls |Seimoneiiose (bertregb. Hirn- | bakterieile Ruhr| Paratyphus Meningo- a7
infectiose hautentziindung kokken-
(ohne Meningo- Meningitis .
kokken-Menin-
gitis}
1968 | Scharlech Hepetitis SalmoneiloseJ ibertragb. Hirn- Meningo- bekterielle | Toxopias- 96,5
infectiose heutentzlndung kokken- Ruhr mose
{ohne Meningo- Meningitis
kokken-Menin-
gitis)
Tabelle 2
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anteil von 99,7 %o bis 99,9 %/ der gemeldeten {ibertrag-
baren Krankheiten, immer ohne Tuberkulose und ohne
Tollwutverdachtsfalle, ergibt sich, wenn man alle Er-
krankungen zusammenzahilt, die zehn- oder mehr als
zehnmal — entsprechend einer Inzidenz von 0,1 und
mehr je 100000 der Bevdlkerung — bekanntgegeben
wurden. lhnen entsprachen die Rangordnungsstufen 1
mit 15 bis 1 mit 18. Fiir das Jahr 1968 ergab sich die
Haufigkeitsfolge (Rangordnungsstufen in Klammern):
Scharlach (1), Hepatitis infectiosa (2), Salmonellose (3),
iibertragbare Hirnhautentziindung ohne Meningokok-
ken-Meningitis (4), Meningokokken-Meningitis (5),
bakterielle Ruhr (6), Toxoplasmose (7), Crnithose ohne
Psittakose (8), Typhus abdominalis (9), Paratyphus
(10), Wundstarrkrampf (11), Enteritis infectiosa ohne
Salmonellose (12), Diphtherie (13), libertragbare Hirn-
hautentziindung (14), Q-Fieber (15), Bangsche Krank-
heit und Botulismus (beide 16), Malaria-Ersterkran-
kung und Psittakose (beide 17). Der Gesamtanteil die-
ser Krankheiten betrug 99,8 °/. Auf die iibrigen vier-
zehn gemeldeten Gbertragbaren Krankheiten entfielen
also nur 0,2 %o aller Meldungen.

3. Die elnzelnen Krankheiten Im Jahre 1968:

Ober die einzelnen im Jahre 1968 gemeldeten iiber-
tragbaren Krankheiten soll nun nach der im vorigen
Abschnitt genannten Rangordnung berichtet werden.

Erkrankungen und Sterbefille an Scharlach seit 1948

Erkrankungen Sterbefalle )
auf auf i A
Jahr?) 100 000 ooooo | 2
Zahl Eln- Zahl B Erkran-
wohner wohner kungen
1046 | 3982 47 66 R
1950 18 428 201 44 05 0,2
1955 12136 133 17 0,2 01
1960 6107 | 865 2 0,02 0,03
1964 8902 a0 - - -
1965 7701 77 24| 0,02 0,03
1966 8 498 83 274 0,02 0,02
1967 8 046 78 - - -
1968 6 087 59 1 0,01 [ 0,02
1) 1545 und 1950 ohne Krels Lindsu
2) nach der Todesursschenststistik
Tabelle 3

Scharlach (Tab.3), am héufigsten, aber um fast
zweitausendmal weniger als im Jahre 1967 gemeldete
Krankheit, verlief — wie seit Jahren — in der Regel
leicht. Er ist zwar gelegentlich ein diagnostisches,
kaum aber ein therapeutisches Problem. So gab es im
Jahre 1968 nur einen Todesfall, einer Mortalitdt von
0,01 auf 100000 der Bev&lkerung und einer Letalitat
von 0,02 % entsprechend.

Auch die Zah! der gemeldeten Erkrankungen an He-
patitis infectiosa war im Jahre 1968 mit 3491 um
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698 oder 17 % niedriger als im Vorjahr (4189). Die Be-
deutung dieser Krankheit, von der zudem wegen ihres
haufig anikterischen Verlaufs besonders bei Kindern
nur hochstens die Halfte aller Falle erkannt wird, ist
hinlanglich bekannt. Sie ist, vor allem wegen ihrer
Haufigkeit, der in der Regel langen Behandlungsdauer
und noch mehr wegen ihres nicht seltenen Ausgangs
in ein chronisches Leberleiden, zur Zeit die weitaus
bedeutendste (bertragbare Krankheit (berhaupt. —
Die Krankheit betrifft vor allem Kinder. Im Jahre 1967
stellten Knaben im Alter von einem bis zu flinfzehn
Jahren einen Anteil von 45 %, gleichaltrige Madchen
einen solchen von 39 %o an der jeweiligen Gesamtzahl
der Erkrankien. — Der Rickgang der Erkrankungs-
haufigkeit im Jahre 1968 war nicht in allenRRegierungs-
bezirken einheitlich (Tab. 4). In Niederbayern und Un-

Erkrankungen an Hepatitis Infectiosa selt 1964
nach Regierungsbezirken

Erkrankungen auf 100 000 Einwohner
Gebiet SR i N S e e ]
| 1964 1085 1966 @ 1067 @ 1968
‘ ' I
Oberbayern 26,0 | 289 325 36,0 36,2
Niederbayemn 39,4 454 69,8 96,2 60,8
Oberpfalz i 375 | 387 | 293 | 396 | 390
Oberfranken 808 847 BT | 248 23,2
Mittelfranken | 288 | 206 | 242 | 285 204
Unterfranken | 70,1 | 89,3 { 731 | 638 | 39,2
Schwaben | 36,2 31,8 271 20,5 239
Bayern | 400 | 381 | 400 | 408 | 338
' |
Tabelle 4

terfranken, wo Erkrankungen seit 1965 am héufigsten
waren, war die Abnahme im Jahre 1868 am starksten.
Dennocch blieb die Morbiditat in Niederbayern weitaus
die grofite, wihrend sie in den Regierungsbezirken
Schwaben, Mittelfranken und Oberfranken vergleichs-
weise niedrig war [2].

Erkrankungen an Salmonellose waren nach den
Meldungen im Jahre 1968 seltener als im Vorjahr
{1675 Falle oder minus 13 %/ gegenlber 1931 Féllen),
wihrend sie in den Jahren 1965 mit 1967 gegeniiber
weiter zurlickliegenden Jahren sehr viel haufiger ge-
worden waren. Wie immer entfiel ein erheblicher Teil
dieser zumeist durch Lebensmittel Gbertragenen Er-
krankungen auf solche aus einer gemeinsamen Quelle,
also auf sogenannte Gruppenerkrankungen (Tab. 5).
Die haufigsten aus vom Menschen stammenden Unter-
suchungsmaterial isolierten Salmonellentypen waren
S. typhi-murium, S.enteritidis, S. panama, S. heidel-
berg, S.thompson, S. braenderup, S. infantis, S. new-
port, S.oranienburg, S.stanley, S. newington, S. ba-
reilly, S. brandenburg, S.blockley und S. derby. Die
meisten dieser Typen wurden auch bei der bakieriolo-
gischen Fleischuntersuchung aus Tierk&rpern isoliert.

Wesentlich, nAmlich um nahezu die Halfte, seltener als
im Jahre 1967 war ibertragbare Hirnhautent-



Gruppenerkrenkungen en Seimonellose im Jehre 1968

Zahi der Er- ‘I‘

krankten b Ver
hres- | 2 5 7
Nr. Ja r_es oder Kelm- | Selmo- gehend | breitung
zeit triger oder neiie
4 | von in
positiven
Befunde
| | i II
1| Marz 2 (Neuge- penema:r warmer | Entbin-
| borene) | Miich dungs-
| stetion
2 ([ Juni/duli | 40 typhi- ? Stadt
murium
3 |Juliund | 14(+3) |panama| Metz- | Stedt
spéter gerel
4 | August | 77 typhi- ? Erho-
murfum lungs-
heim
5 | Septem-| 19 (Neuge-| penama | warmer | Entbin-
ber borene} Miich dungs-
station
6 | Oktober | 21 typhl- 2 Kinder-
murium pilege-
schule
7 [November| 489 typhi-  Mettwurst| Nerven-
] | . murium kranken-
] haus
L] |
Tabelie 5

zindung {ohne Meningokokken-Meningitis). Die Er-
krankungshaufigkeit nahm damit erstmals seit dem
Jahre 1964 wieder deutlich ab, war aber Immer noch
wesentlich hdher als damals (Tab. 6). Der Riickgang
mag z. T. auf das feuchtkilhle Wetter Im Sommer 1968
zurtickzufihren sein, Die Erkrankungen sind zumeist
virusbedingt. Am haufigsten isolierte Virustypen waren
im Jahre 1968 Coxsackle Ay und By, ECHO 4, 6, 8, 11,
14 und 25.

Auch Meningokokken-Meningitis wurde im
Jahre 1968 seltener als im Vorjahr gemeldet (225 Falle,
das sind 23 % weniger als 336 Fille). Die Erkrankungs-
haufigkeit hat — auBer im von allen ibertragbaren

Gemeldete Erkrenkungen an Gbertragbarer
Hirmnhautentzlndung seit 1964

; ohne Meningokokken- Meningokokken-
Meningitls Meningitis
e e f 100‘000. | eut 100000 |
eu | eut 100600
Al der Bev. <ol der Bev.
3 ! {
1964 | 36 | 39 326 33
1965 | 333 33 284 28
1966 460 45 240 | 24
1967 1115 [ 10,9 336 3.3
1968 | 660 6.4 225 22
Tebelle 6

Meningitisformen besonders betroffenen Jahre 1967 —
im Gegensatz zu der Haufigkeit der in der Regel virus-
bedingten ,lbrigen Formen® seit dem Jehre 1964
stdndig ebgenommen (Teb. 6).

Bakterielle Ruhr (Abb. 2) ist seit 1959, vom Jahre
1967 abgesehen, standig seltener gemeldet worden.
Die Erkrankungshéaufigkeit war 1968 nur etwa halb so
groB wie im Vorjahr. Diese ginstige Entwicklung, ins-
besondere bei Ruhr wie auch bel Typhus abdominalis,
ist deutlicher Ausdruck fiir die verbesserten hygieni-
schen Verhaltnisse, inshesondere in wasser- und ab-
wasserhyglenischer Hinsicht. Dle numerische Wirkung
dieser verbesserten Verhdltnisse im Inland wird durch
die zunehmende Zahl der durch Reisende aus dem
Ausland elngeschleppten Erkrankungsfille nicht auf-
gehoben.

2 Erkrankungshaufigkeit an bakterieller Ruty
in Bayern seit 1959
,,E;K'EN' Aur’ 00000 oler Sevdikarung Erkrankre
B8 e

8 —

|
| o | |
T

o | | + i 1| i ! {0
1959" 196071061 1062 1963 1964 1965 1966 1967 1968

B3 1967 einschireSich Amdbervuly 3

Ayt ez S e gt

ErTiidl

Abbildung 2

Im Jahre 1968 war erstmals die Zahl der gemeldeten
Erkrankungen an Toxoplasmose gr&Ber als hun-
dert (114), d. h., die Erkrankungshaufigkeit Uberschritt
1 je 100000 Einwohner (vgl. auch Abb. 1 fiir das Jahr
1968). Diese Zunahme dirfte nicht zuletzt auf die bei
der Arzteschaft mehr und mehr verbreitete Kenntnis
der Bedeutung dieser Krankheit und verbesserte dia-
gnostische Mdglichkeiten zuriickzufiihren sein. Von
den manifest an Toxoplasmose Erkrankten sind nach
Untersuchungen der letzten Jahre mehr als die Halfte
Hausfrauen und im Metzgereigewerbe Tétige. Das
zeigt, wie richtig es Ist, anzunehmen, daB die Infektion
des Menschen besonders durch Lebensmittel, und
zwar vor allem durch rohes oder nicht ausreichend er-
hitztes Fleisch erfoigt [3]. Bisher wurden als Ubertra-
ger des Erregers {Toxoplasma gondii} zu haufig nur
Haustiere, insbesondere Hund und Katze, verantwort-
lich gemacht. Die starke Durchseuchung der Bevdlke-
rung, erwiesen durch die zahlreichen positiven Titer
beim Sabin-Feldman-Test, 148t jedoch andere Infek-
tionsquellen neben den Haustieren annehmen. — Die
Bayerische Landesanstalt fir Tierseuchenbekampfung
in OberschleiBheim verfolgt die Toxoplasmoseverbrei-
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tung wegen der vielfaltigen, z. T. nur zu vermutenden
Infektionsquellen sehr aufmerksam. Die im Jahre 1968
eingesandten Blutproben wurden nach den Empfeh-
lungen fiir die Durchfiihrung der Toxoplasmose-Sero-
reaktion des Bundesgesundheitsamtes vom Oktober
1965 [4] untersucht. Als Methoden dienten der Sabin-
Feldman-Test (SFT), im Verdachtsfall erganzend die
Komplementbindungsreaktion (KBR). Der SFT wurde
15221 mal, die KBR 12271 mal durchgefiihrt. Tabelle 7

Im Jahre 1968 eingesandte auf Toxoplasmose
zu untersuchende Blutproben

von SFT  davonpositivn. KBR davon positiv

Menschen = 14365 7754 °54% | 11816 2021 Z17%

Tieren

85% @ 612771% 455 298 " 65%

Tabelle 7

zeigtdie Ergebnisse. Die positiven Werte deuten selbst-
verstidndlich nur auf die starke Durchseuchung bei
Mensch und Tier hin, sagen aber nichts {iber die Zaht
der tatséchlich an Toxoplasmose Erkrankten aus.

Die bisher genannten ulbertragbaren Krankheiten
machten im Jahre 1968 96,5 %/ aller Meldungen (ohne
Tuberkulose- und Tollwutverdachtsfalle) aus. Melde-
pflichtige (bertragbare Krankheilen der Rangord-
nungsstufen 8 mit 17, d. h. solche, die zehn- bis unter
hundertmal — entsprechend einer Morbiditdt von 0,1
bis 1,0 je 100000 Einwohner — gemeldet wurden,
waren an der Gesamtzahl der Meldungen nur mit 3,3%b
beteiligt. Tabelle B zeigt sie und die Vergleichszahlen
fir die Jahre seit 1964.

Danach haben alle Formen der Ornithose seit dem
Jahre 1964 zugenommen.

Die seit Jahren gleichméaBige Abnahme von Erkran-
kungen an Typhus abdominalis setzte sich auch
im Jahre 1968 fort. Von den 70 Erkrankungsfallen des
Berichtsjahres waren 25, also mehr als ein Drittel,
sicher aus dem Ausland eingeschleppt, und zwar in
der Reihenfolge der Haufigkeit aus Italien, Griechen-
land, Spanien (Teneriffa), Tunesien {5], der Tiirkei,
dem vorderen Orient, Agypten, Siidamerika und Oster-
reich.

Die Zahl der Paratyphuserkrankungen war 1968
sehr viel niedriger als im Jahre 1967, in dem es eine

Im Jahre 1968 zehn- bis unter hundertmal (0,1 —1,0 je 100000 = 105 Einwohner) gemeldete Gbertragbare
Krankheiten und Ihre Haufigkelt selt dem Jahre 1964

1964 1965 1966 1967 1968 Rangord-
. gt < | : I 1 nungsstufe
i 2aht auf 105 zahi auf 105 3 auf 105 A auf 105 . auf 105 | im Jahre
8 Einw - Einw. % Einw. a Einw. 2 Einw. 1968
Qurilisoss ol 39 | 04 | 33 03 3% | 03 sty mas el ez 8
Psittakosa
Typhus abdominalis 131 1.3 98 1,0 o8 1,0 79 0.8 70 0,7 9
Paratyphus 71 07 9 0,9 121 1,2 348 i 34 67 0.6 10
Wundstarrkrampf 61 06 36 0,4 33 03 59 ! 0,6 57 0.6 1
Enteritis Infactiosa 78 08 70 07 140 14 % | 05 44 04 12
ohna Salmonellose ‘
Diphtherie 283 29 74 07 79 08 29 03 27 | 0,3 13
Ubartragbara 38 | 04 25 02 20 | 02 33| 03 26 0.3 14
Gehirnentziindung
Q-Fieber 398 | 40 | 25 02 % o R B g ST 15
o ‘ i
Bangscha Krankheit 27 0.3 30 03 32 03 12 : 0.1 | o1 16
Botulismus 24 0.2 27 03 25 0,2 11 0,1 11 | 0,1 16
Walaria & s 5 0.0 5 00 1 0.1 10 | 01 17
(Ersterkrankung) \
|
Psittakose 2 0,0 9 0,1 10 0,1 5 0,0 10 0,1 17
Tabelle 8
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iokale Epldemie gegeben hette, doch kaum kleiner als
in den Jahren 1964 und 1965. Zwar ist zu erwarten,
daB die Erkrenkungshiufigkelt durch immer bessere
Wasser- und Abwesserhygiene welter zurlGckgehen
wird, wle des bel Ruhr und Typhus ebdominsils schon
seit Kriegsende fast konstant der Fell wer. Eine &rt-
liche Verbreitung, vor allem durch unbekannte Dauer-
ausschelder, ist aber immer wieder zu befiirchten. Eine
rasche orale impfung der ansteckungsgefdhrdeten Be-
vilkerung, wie sie 1967 im Epidemiebereich geschah,
148t mdglicherweise die Bekampfung solcher Aus-
briiche ieichter, rascher und wirksamer werden [6, 7].

Etwa gleichgeblieben ist die Zehl gemeldeter Erkran-
kungenen Wundstarrkrampf. Schon lange ist be-
kannt, daB besonders diese Krankheit haufig nicht ge-
meldet wird. Ein Blick auf die Tebelle 9 zeigt das auch

Erkrankungs- und Sterbefédlle en Wundstarrkrempt selt 1962

Gemeldete Sterbefélle

Jehr Erkrankungs- [~ " | auf 100 000 |

falle Zahl | Ejnwohner
1962 45 62 06
1963 36 47 05
1964 61 60 0.6
1965 - 36 44 04
1966 33 32 03
1967 59 38 04
1968 57 47 0,5

Tebelle 9

fir Bayern deutlich. In manchen Jahren war die Zah!
der Sterbefdlle (nach der Todesursachenstatistik)
héher als die bekanntgegebener Erkrankungen. Die
Mortalitédt ist seit 1962 kaum gesunken. Sie ist ein bes-
seres MaB flir die nach wie vor groBe Gefdhrdung
durch Wundstarrkrampf als die nach den Erkrankungs-
meldungen zu berechnende Morbiditdt und unter-
streicht die Wichtigkeit méglichst verbreiteter aktiver
Schutzimpfung. Das Bayerische Staatsministerium des
Innern weist darauf auch in einem jlingst herausgege-
benen Merkblatt hin (vgl. ,Bayerisches Arzteblatt”,
Heft 2/1970, S. 162).

Erkrankungen an Enteritis infectiosa (ohne
Salmonellose), meistdurch Staphylokokken verursacht,
haben seit 1964, mit Ausnahme des Jahres 1966, ab-
genommen. Die Zahi solcher meistens rasch und leicht
verlaufender Erkrankungen kann vor allem durch eine
noch bessere Lebensmittelhygiene gesenkt werden.

Diphtherie wird seit Kriegsende immer seltener
(Tab. 10). Ein Kind starb im Jahre 1968 an der Krank-
heit.

Obertragbare Gehirnentzindung ist in den
Jahren 1964 mit 1968 nahezu unverdndert hdufig ge-
wesen. — Ahniiches gilt von Q-Fieber, das nur im
Jahre 1964 drtiich epidemisch auftrat und daher eine
hohe Morbiditat ergab.
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Erkrenkungen und Sterbefille en Diphtherle in Bayern

selt 1948
Erkrankungen Sterbefalle
. euf euf
Jehr 100 000 100000 | ouf 100
Zehl | Ein- Zahl Ein- Erkran-
wohnar wohner ik el
1
1948 17 961 214 1251 15 ll 7
1950 6470 71 257 3 4
1955 1822 20 44 05 2
1960 325 34 11 01 3
1964 283 29 8 0,1 3
1965 74 0,7 2 0,02 3
1966 79 0,8 2 0,02 3
1967 29 03 = o b
1968 27 0,3 1 0,01 4
Tebelle 10

Bangsche Krankheit und Botulismus waren
1968 etwa gleich héufig wie im Vorjahr, doch haben
beide seit 19684 deutlich abgenommen. Bei der Bang-
schen Krankheit ist das sicher in erster Linie auf die
weitgehende‘ Bruzellosefreiheit des Viehs zuriickzu-
fihren.

Die Zunahme der en sich kleinen Zahl von Malaria-
Ersterkrankungen ist durch aus dem Ausland
eingeschleppte Erkrankungen bedingt. Einheimische
Malariaherde gibt es nicht. Sechs der zehn Erkran-
kungsfille des Jahres 1968 wurden in der Landes-
hauptstadt Miinchen bekannt. Sie betrafen ausschlieB-
lich Manner, bei jedem Erkrankten war Plasmodium
vivax nachweisbar.

4, Ubertragbare Kinderlihmung und Schiuckimpfung:

Im Jahre 1968 gab es in Bayern nur eine virologisch
gesicherte Erkrankungan ibertragbarer Kinder-
I[&hmung. In einem oberbayerischen Landkreis er-
krankte im Juli ein vierdreiviertel Jahre alter Knabe
paralytisch. Nach zwei Monaten hatte er noch ieichte
Lahmungen. Aus dem Stuhi wurde Poliomyelitis-Virus
Typ i geziichtet. Das Kind war nicht geimpft worden.

Im Jahre 1968 beteiligten sich an beiden Terminen der
dffentlichen kostenlosen Schluckimpfung mit
trivalenter Vekzine gegen (ibertragbare Kinderlah-
mung fir bisher nicht oder unvolistindig Geimpfte
292764 impfiinge. Das bedeutete einen Rickgang um
24 %, gegeniiber dem Jahre 1967, In dem die Impf-
freudigkeit besonders gro8 gewesen war. Leider nahm
auch die Beteiligung vom ersten zum zweiten impfgang
mit 15.9 %o wieder starker ab els im Vorjehr (13,1 %/s).
Der Durchimpfungsgrad der im Jahr 1968 Geborenen,
von denen wegen des Impfbeginns im November und
einem erforderlichen Mindestalter der impflinge von
drei Monaten nur etwa zwei Drittei aufgerufen waren,
erreichte aber immerhin 30,5 %s und lag damit kaum
unter dem entsprechenden Wert des Vorjahres (31,7 %).
Auch von den im Jahre 1967 Geborenen beteiligten



sich 26,3 % sie sind nun zu 58 % durchgeimpft. Der
Geburtsjahrgang 1966 {Beteiligung von 12,4%. im Jahr
1968) ist jetzt zu 65,9 %0 durchgeimpft, erreicht also
fast den fir ein Abbrechen von Infektketten notwen-
digen Durchimpfungsgrad von mindestens 70 %o. Be-
friedigend war auch die Beteiligung der 1962 bis 1965
Geborenen, von denen die dlteren Jahrgange Durch-
impfungsgrade von nahezu 100 % aufweisen. Die in
den Jahren 1964 und 1965 geborenen Kinder sind jetzt
zu 73,7 %o und 73,1 %o durchgeimpft.

5. Zusammenfassung:

Einigen allgemeinen Aussagen Uber Epidemiologie
und Wandel des ,Spektrums” der Krankheiten, insbe-
sondere der dbertragbaren, folgt ein Uberblick Gber
die Bedeutung der letzteren in Bayern wahrend eines
Fiinfjahreszeitraumes (1964 mit 1968). Die meldepflich-
tigen Obertragbaren Krankheiten {ohne Tuberkulose)
erhielten eine Rangordnung. Ihre wirkliche seuchen-
hygienische Bedeutung wird dadurch quantifiziert. An-
schlieBend werden die Meldungen im Jahre 1968 nach
den einzelnen Krankheiten besprochen. Ein Abschnitt
iber die (ibertragbare Kinderldhmung und die Schiuck-
impfung, vor allem die im Jahre 1968 erreichten Durch-
impfungsgrade, bildet den Abschiu8.
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Spezialkliniken zur internen Vor-, Weiter- und
Nachbehandlung von Tumorkrenken

in

8203 Oberaudorf/Bad TriBl und
8974 Oberstaufen/Allgéu

fiir Kassen- und Privatpatienten

Anmeldung und Aufnahme ausschlieB-
lich (ber die Arbeitsgemeinschaft fir Krebs-
erkennung und Krebsbekampfung in Bayern,
8000 Miinchen 23, KéniginstraBe 85/1V. Von dort
kénnen auch die fir den arztlichen Befundbe-
richt bendtigten Formulare angefordert werden.

Altenkrankenhaus

Diskussionsbeitrag von H. Kramm

Mit seinem Vortrag .Erfahrungen bei der Fibrung
eines Altenkrankenhauses”') hat JANSEN einen be-
merkenswerten Beitrag zu einer noch zu |8senden
Aufgabe in unserem Krankenhauswesen geleistet. Die
Bereitstellung von Krankenhausbetten speziell fiir alte
Menschen ist nicht nur ein dringendes soziales und
humanes, sondern auch ein praktisch-wirtschaftliches
Erfordernis, weil so die Betten fir akut Kranke (mit
dem hier notwendig dazugehdrenden umfangreiche-
ren und aufwendigeren klinischen Apparat} nichtdurch
die mehr chronisch Kranken blockiert wiirden,

Jansen muBte sich in seinem Vortrag auf sein mebr
therapeutisches Anliegen beschranken, wobei unver-
meidbar andere wichtige Gesichtspunkte, namlich die
sozial-medizinischen und versicherungsrechtlichen,
zweitrangig bleiben muBten. Bei der Erkenntnis so
dringender Aufgaben erscheint es jedoch unerlaBlich,
sich unmiBverstindlicher Begriffe zu bedienen und
auéh mdglichst klare wirtschaftliche Vorstellungen zu
entwickeln. Es falle mehr Arbeit an, als im , Akutkran-
kenhaus”, und die Patienten miBten im , Altenkran-
kenhaus” oft .Jahre ihres Lebens verbringen”. Das
wiren also Kranke, bel denen es von den Kranken-
kassen aus zu Leistungsunterbrechungen kommen
miiBte, bei denen also imFall der Hilfsbedirftigkeit die
Sozialhilfe einzuspringen hatte. Da die Personalkosten
den Léwenanteil im Krankenhaus-Etat ausmachen,
treten hier schon die entscheidenden Fragen der
ZweckmaBigkeit, der Rationalisierung und eben der
Kostengestaltung auf den Plan.

Jansen deutet es an: Akutkrankenhaus, Altenkranken-
haus, Alten- und Pflegeheim — es hilft nichts, wir mis-
sen auch unsere alten Menschen sorgfaltig und zweck-
miBig so einteilen, dad eine optimale Verteilung durch-
aus auch im pflegerischen Interesse der Betreuten
selbst méglich wird. Anders ausgedrtlickt: Wer gehort
wohin und wer solls bezahlen?

Wenn man diese Gesichtspunkte nicht besonders be-
achtet, dann besteht die Gefahr, daB die neu einge-
richteten Krankenhausbetten niemals ausreichen kén-
nen, weil eben die ,falschen“ Kranken einen hohen
Anteil dieser Betten blockieren.

Will man in dieser Problematik vorankommen, so
muB man sich bei der Einteilung der zu Betreuenden
auf eine (womadglich rechts-) verbindliche Terminologie
einigen.

Pflegefail?®

Zuweilen bezeichnen Chirurgen félschlich solche
Kranke, denen durch operatives Vorgehen nicht mehr

1) _Bayerisches Arzteblett® 121669, 5. 1200
Kremm .Der Baguﬁ FPllegefali’ in der geeetzlichen Krsnkenversiche-
rung”, OA 48/1963, 5. 2514 ff
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zu helfen ist, els ,Pflegefall”, obgleich unbestritten
Krankenhausbehandlung (,Krankenhauspflege" ge-
mé&B RVO § 184) unerléBlich ist.

Jansen sagt: ,Der Begriff Pflegefall’ beinhaltet die
Tatsache, daB der alte kranke Mensch nicht mehr be-
handlungsbediirftig ist und lediglich der Pflege be-
darf." Diese Formulierung muB zu Irrtimern flhren!
Entweder der Begriff ,Pflegefall” wird so beinhaltet,
daB alle Beteiligten verstehen, was damit gemeint ist
‘oder er ist wertlos, Ja weniger als das, er ist irrefiih-
rend. Auch kann man ihn keinesfalls — wie Jansen vor-
schlagt — eus dem Wortschatz (der Geriatrie) ver-
schwinden lassen ungd so womdglich durch die Be-
zeichnung ,.chronisch Kranker"” ersetzen.

Zunéchst ist festzustellen, daB es , Pflegefélle” keines-
wegs nur bei alten Menschen gibt. Der Begriff , Pflege-
fall" leitet sich von RVO § 216 Abs. 1 Nr. 4 (die Kran-
kenhilfe ruht fiir Personen solange sie in einer Anstalt
dauernd zur Pflege untergebracht sind, in der sie im
Rahmen ihrer gesamten Betreuung Krankenpflege er-
halten) indirekt ab, er ist rechtlich und praktisch zur
Abgrenzung gegeniiber dem Krankenhausbehand-
lungsfall (RVO § 184) von groBer Bedeutung, weil fiir
ihn nicht mehr die gesetzliche Krankenversicherung
aufzukommen hat. Wir kénnen auf diesen Begriff
schlieBlich auch deshalb nicht verzichten, weil es da-
fiir einen besseren Ersatzbegriff nicht gibt. Der chro-
nischKranke ist etwas ganz anderes, das kann sowohl
ein ,Pflegefall”, aber auch ein , Krankenhausbehand-
lungsfall” sein.

Der ,Pflegefall” ist dadurch charekterisiert, daB er
nicht {(mehr) unbedingt der Krankenhausbehandlung
bedarf, vielmehr liberwiegt bei ihm die pflegerische
Betreuung {Unterkunft, Verpflegung, Bekleidung, Hilfe
bel der Kérperpflege usw.) gegeniiber der stationéren
arztlichen Behandlung. Der ,Pflegefal!” bedarf in aller
Regel durchaus Arztlicher Behandlung, aber diese
kann — da sie ja gegeniiber der pflegerischen Betreu-
ung nicht mehr Im Vordergrund steht — durch den
Haus-(Heim-)Arzt erfolgen (Krankenpflege gemag
RVO § 182).

Man kann ein Altenkrankenhaus auch nicht, wie von
Jensen vorgeschlagen, ,Klinik fir chronisch Kranke”
nennen, weil das zwei verschiedene Einrichtungen
sind. Ein Rheumakrankenhaus fir Kinder, ein Kran-
kenhaus fir Tuberkuldse oder chronisch Leberkranke,
das sind ja auch Krankenhauser oder Kliniken fir
chronisch Kranke, die aber doch mit einem Altenkran-
kenhaus nicht identisch sind.

Bei all diesen Begriffen bedarf es einer Systemetik
und Préazision, ja wenn man so will, sogar einer ge-
wissen Pedanterie, denn nicht nur bei Verlegungen
miissen wir Arzte uns verstandigen, um was fiir einen
Fall es sich eigentlich handelt, sondern euch die Ko-
stentriger miissen von uns Arzten wissen, um was far
einen Leistungsfall es sich handelt. Andernfalls ist ein
ebenso umfangreicher wie (berfliissiger Schriftwech-

240

22, bls 27. Junl! 1970

Seminar (iber Préventiv-Kardiologie
an der Klinlk Héhenried (Starnberger See)

Chefarzt: Professor Dr. med. M. J. Halhuber

Anfragen und Anmeldungen n u r an die Bayeri-
sche Landesarztekammer, 8000 Minchen 23,
KoniginstraBe 85, Fernruf: (08 11) 33 20 21/Ap-
parat 26

sel zwischen Arzten und Verwaltungen dariber, um
was filr einen Fall es sich eigentlich handelt, unver-
meidlich| Es kdme also zu einer noch Argeren Sprach-
verwirrung, als sie heute leider schon besteht.

Um hier Irrtimer zu vermelden, sel hervorgehoben,
daB z. B. der inoperable, womdglich an Metastasen
leidende Krebskrenke dann durchaus Anspruch euf
ein Krankenhausbett hat (also keinen ,Pflegefali” dar-
stelit), wenn die Krankenhausbehandlung zur Linde-
rung des Leidenszustandes unerlaBlich ist.

Anschr. d. Verl.: Obermedizinalrat Dr. Hellmut Kramm,
Vertrauensarztiiche Dienststelle, 8000 Minchen 15, Mal-
straBe 43 — 47

AbschlieBende Stellungnahme von Dr. med. W. Jansen,
Niirnberg:

In seiner Diskussionsbemerkung zu meinem Referat
beruft sich Herr Kollege KRAMM auf Peragraphen der
RVO, die er vbllig richtig zitiert, wahrend ich mich, so
wie es das Thema verlangte, auf praktisch therapeu-
tische Erfahrungen bezogen habe.

Es erscheint mir sehr bedenklich, wenn , Pflege” und
.Behandlung" bei chronisch kranken alten Menschen
so scharf voneinander getrennt bzw. verschleden be-
wertet werden. Nach meinen Erfahrungen gehort in
der Geriatrie zu einer sachgemaBen Pflege eine eben-
so sachgemaBe Behendlung.

Der Zweig der Gerlatrie ist noch sehr fung und im
Augenblick auf eine breit angelegte Erfahrensfor-
schung angewiesen. Es ist daher nicht verwunderlich,
daB der Gesetzgeber, offensichtlich um Kosten zu spa-
ren, bisher den dringend erforderlichen Bedlrfnissen
noch nicht Rechnung getragen hat.

Es erscheint mir véllig nebenséchlich, ob men den Be-
griff ,Altenkrankenhaus” oder ,Klinik flir chronisch
Kranke" wahit. Gefahrlich ist es Jedoch, wenn der
chronisch krenke alte Mensch zum ,Pflegefall”, bei
dem die Arztliche Behandlung gegenliber der Pfiege
nicht mehr im Vordergrund steht, abgestempeit und
ihm dadurch die dringend notwendige stationére Be-
handlung verweigert wird.



Empfangsdamen fiir den Arzt?

Auch das miissen Arzthelferinnen sein — Ohne
psychologische Schulung geht es nicht mehr — Arbeit
des Berufsverbandes nutzt auch der Praxis und den
Patienten

von K. J.Schréader

Servieren kann fast jeder, und auch ein Flugticket ent-
werten ist keine Kunst. Dafiir braucht man nicht erst
StewardeB zu werden, braucht man kein Abitur und

keine Spezialausbildung. Stewardessen kdnnen und
sind mehr.

Der wahre Wert einer StewardeB zeigt sich erst rich-
tig dann, wenn einmal nicht alles planmaBig verlauft,
wenn beispielsweise das Flugzeug keine Landeeriaub-
nis erhalt und lange Zeit scheinbar sinnlos in fremden
Regionen kreist, oder wenn das Fahrgestell klemmt.
Dann muB sie durch ihr psychologisch geschultes Auf-
treten die verdngstigten und aufgeregten Fluggaste
beruhigen kdnnen, dann hingt es zu einem groBen
Teil allein von ihr ab, ob die Fluggesellschaft auych
weiterhin das Vertrauen der Passagiere genieBt oder
nicht. Sie wird gleichsam Représentantin ihres Unter-
nehmens, was man nicht unbedingt behaupten kann,
wenn sie fein manierlich und mit einem freundlichen
Lacheln — natiirlich ist auch das wichtig! — dem Flug-
gast Miiller das Essen reicht,

Auch in der arztlichen Praxis lduft nicht immer alles so
ab, wie der Patient es sich vorstellt. Der Arzt wird
pldtziich zu einem Schwerkran ken gerufen oder hat es
im Behandlungszimmer mit einem schwierigen Fall zu
tun. Dann dehnt sich die Wartezeit fiir die ohnehin
physisch und psychisch angegriffenen und deshalb
emplindsam reagierenden Patienten zur Endlosigkeit
aus. Das Ergebnis dieser ,verflixten Warterei” beim
Arzt ist nicht immer dem Ansehen der drztlichen Praxis
zutraglich. Schon oft ist es deshalb in letzter Zeit zu
Emotionen in der Offentlichkelt gekammen.

Es ist deshalb wichtig, da@ sich auch die Mitarbeiterin
des Arztes Fahigkeiten aneignet, die denen einer
StewardeB dhnlich sind. Denn beide stehen oft vor
der gleichen schwierigen Situation, vor dem gleichen
Risiko, vor der gleichen Verantwortung fir ,ihr Unter-
nehmen”. Ohne Ambitionen fir irgendwelche Hohen-
fliige zu bekommen, muB sie sich dariber klar werden,
daB es in der heutigen Zeit nicht mehr reicht, nur tech-
nische oder biiroméBige Aufgaben fiir ihren Chef
nahezu mechanisch-perfekt zu erledigen, sondern daB
sie auch die wichtige Aufgabe einer Hoste8 mit {iber-
nehmen muB.

Die Arzthelferin hat den ersten Kontakt zum Patienten,
und der erste Eindruck ist bekanntlich meist der ent-
scheidende. Somit ist sie eine Art ,Empfangsdame®,
und als solche prédgt sie das image der Arztiichen
Praxis in einem entscheidenden MaBe mit.
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Der Patient kommt zum niedergelassenen Arzt, weil er
besonderes Vertrauen zu ihm hat. Dieses Vertrauens-
verhaltnis muB die Arzthelferin aufbauen und erhalten
helfen. Sie (bernimmt damit gerade heute, in einer
Zeit des schnell wachsenden Gesundheitskonsums, in
der es dem Arzt meist nicht mehr vergonnt ist, sich mit
seinen Patienten in dem Umfang zu beschaftigen, wie
diese es sich erhofft haben, eine sehr wichtige Funk-
tion. Schon durch ein paar beruhigende, vielleicht per-
sbnliche Worte, durch ein freundliches Lacheln und
moglicherweise durch eine geschickte Koordination
kann sie mit dazu beitragen, daB mancher EngpaB zu-
friedenstellender liberbriickt wird.

Wer eber bringt der Arzthelferin die notwendigen
Kenntnisse dieser speziellen ,Menschenfilhrung“ bei?
Ihr Lehrherr und Arbeitgeber, der Arzt, ist ohnehin
arbeitsmaBig (berlastet, und in den Berufsschulen Ist
man meist froh, wenn innerhalb von zwei Jahren das
geforderte theoretische und praktische Wissen sozu-
sagen im ,Schnellgang” vermittelt werden kann.
AuBerdem fehlt es an psychologisch besonders ge-
schulten Lehrkraften.

Hier tut sich also ein ebenso wichtiges wie interessan-
tes und lohnendes Gebiet der Fortbildung der Arzt-
helferin auf. Es ist nicht minder wichtig und lohnend
als die Fortbildung in Labor- und Abrechnungsfragen.
Doch wie 14Bt sich dieses nicht ganz leichte Programm
verwirklichen?

Der Berufsverband der Arzthelferinnen hat es sich zur
Aufgabe gemacht, in Zusammenarbeit mit der Arzte-
schaft allen 85000 Arzthelferinnen in der Bundesrepu-
blik eine regelmaBige, umfassende und sachgeméaBe
Fortbildung zukommen zu lassen. Dabei findet er so-
. wohl die Unterstiitzung der arztlichen Korperschaften
und freien arztlichen Verbénde als auch der pharma-
zeutischen Industrie.

Was die Fortbildung auf dem Sektor des Labor- und
Abrechnungswesens anbetrifft, so ist man hier langst
aus dem Anfangsstadium heraus. Deshalb wird sich
der Berufsverband der Arzthelferinnen kiinftig ver-
starkt dem leider noch unterentwickelten Gebiet der
richtigen Verhaltensweisen der Arzthelferin speziell in
der freien arztlichen Praxis zuwenden. Dabei sollen
auch die dazugehdrenden ,Randgebiete” wie Mode,
Kosmetik, Umgangsformen usw, in einer auf die Mit-
arbeiterinnen der Arzte besonders zugeschnittenen
Art behandelt werden.

Der Berufsverband der Arzthelferinnen bemiiht sich
aber nicht nur um eine sachgeméaBe Fortbildung fir
die Damen in der arztlichen Praxis, sondern er bietet
ihnen auch, sofern sie ihm beitreten, zahlreiche Ver-
glinstigungen. Genannt seien hier nur kostenlose Be-
rufsberatung, kostenlose Rechtsberatung und Rechts-
vertretung, kostenlose Steuerberatung und Erledigung
von Steuerangelegenheiten gegen Entrichtung eines
Minimalbeitrages, giinstige Einkaufsmoglichkeiten fiir
alle Dinge des taglichen Lebens (auch Schmuck, Mo-
bel, Elektroartikel usw.), giinstige Versicherungen ge-
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gen alle Risiken und fiir spatere Tage, glinstige Geld-
anlagembglichkeiten, verbilligte Individuelle Reise-
und Urlaubsméglichkeiten, kostenloser Bezug einer
elgens fiir die Arzthelferin gemachten Zeitschrift.
Interessierten Arzthelferinnen — auch Arztehefrauen —
sendet der Verband gern weiteres Informationsmate-
rial und die Bedingungen einer Mitgliedschaft zu. Sie
sind zu erhalten beim Berufsverband der Arzthelferin-
nen e. V., 4152 Kempen/Rheinland, Postfach.

Es geniigt der kurze Hinweis auf einer Postkarte:
.Senden Sie mir bitte unverbindlich weiteres Informa-
tionsmaterial.”

Anschr, d. Verl.: Karl J. Schréder, 5070 Bergisch Glad-
bach, Sander StraBe 137

Erhebung einer Fremdenverkehrs-
abgabe bei Arzten

Die Grundlage fiir die Erhebung einer Fremdenver-
kehrsabgabe bildet das Gemeindenabgabengesetz
— GAG — vom 20. 7. 1938 (Bayer. BS | 8. 553), dessen
Art. 1 die Gemeinden ermachtigt, értliche Abgaben zu
erheben. Nach Art. 22 Abs. 2 Gemeindenordnung
haben die Gemeinden das Recht, zur Deckung des fiir
die Erfiillung ihrer Aufgaben notwendigen Finanzbe-
darfs Abgaben nach MaBgabe des Gesetzes zu erhe-
ben, soweit ihre sonstigen Einnahmen nicht ausrei-
chen.

Der Bayerische Verfassungsgerichtshof hat in seiner
Entscheidung vom 13.10. 1951 (GVBI. 52, S, 1 ff) die
Fremdenverkehrsabgabe als eine echte Gemeinde-
steuer bezeichnet, den Art. 1 des Gemeindenabgaben-
gesetzes als uneingeschrénkte Rechtsgrundlage an-
erkannt und die sachliche Abgrenzung des betroffenen
Personenkreises (zu denen auch die Arzte gehdren)
nach unmittelbaren und mittelbaren Vorteilen als aus-
reichend im Sinne der TatbestandsmaBigkeit erklart.

Das Bayerische Staatsministerium des Innern hat im
Marz 1953 eine aufgrund dieser Entscheidung geén-
derte Mustersatzung fiir die Erhebung einer Fremden-
verkehrsabgabe an Kur- und Erholungsorten bekannt-
gegeben, in der unter § 1, Abs. 2 e auch Arzte als Ab-
gabenpflichtige genannt werden. Nach dieser Muster-
satzung haben die in Betracht kommenden Gemeinden
ihre eigene Satzung iiber die Erhebung der Fremden-
verkehrsabgabe erlassen.

Nach § 4 der Satzung bemiBt sich die Abgabe ,nach
den besonderen Vorteilen, insbesondere den Mehr-
einnahmen (Reineinnahmen), die den Abgabepflichti-
gen innerhalb eines Rechnungsjahres aus dem Frem-
denverkehr erwachsen (MeBbetrag)”. Sie werden vom
Gemeinderat durch Schitzung ermittelt. Die Ermittlung
der Reineinnahmen bei Angehdrigen der freien Berufe
erfolgt durch Abzug eines Erfahrungssatzes fiir Be-
triebsausgaben.
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Dr. med. Ludwig Dlem, Merktbreit, schrieb uns
folgenden Brief:

~36hr geehrter Herr Kollege!

Warum Ich wohl euf den Einfalf kam, aul das
neue Gewand unseres Arztebiattes eine Art Biit-
tenrede zu ,dichten’? Nun, ich schwérme iiber-
haupt tir neue Kfeider und als altem Menn von
bald BB Jehren sprach mich natirlich das An-
gebot eines Geriatrikums so sichtbar auf der
ersten Seite an, obwohf ich es z.Z. noch nicht
bendtige und obwoht ich die Annoncen auf der
Titelseite hasse, wenn.ich auch ihren wirtscheft-
fichen Nutzen zu schétzen weiB,

Und da Sie auch etwas von einem Plalz fir den
Pegasus schreiben, schicke ich Ihnen die Knit-
telverse zur etwaigen Verwendung. Wenn Sie
aber afs Journalist der Meinung sind, daB man
die Leser mit solchen verschonen solite, so wer-
fen Sie mein Schreiben in den Papierkorb, ich
wére nicht bdse dariiber.

Mit Ireundlichen kollegialen GriiBen
thr Diem"

Dem , Bayerlschen Arzteblatt* Jenuar 1970

Das neue Gewand

Ein neues Jahr, das wir besungen

bringt manchmal Uberraschungen,

sei’'s nur — die aftgewohnte Zeitung
erscheint in neuartiger Kleidung.

Das Schwarz und Gelb hat sich vertdrbt
und jetzt ein WeiB und Bleu geerbt.

Wie die Verjingung zu erreichen,

solf Dir die erste Seite zeigen.

Nimm Geriatrikum Schwarzhaupt,

daB man Dir Deine Jugend glaubt!

Und dies bewirkt als letzter Schrel

die Zauberformef K, H, 3.

Des Alters sichtbarfiche Flaute

birgt sich in die weiB-btaue Raute,
selbst wenn darum ein Wiirmfein schiénglich
manchen Beschauer dngstigt bdngfich.
Auch der elnmaf geschluckte Franke
bezeugt, was er dem Fdhnlein danke.,
Beim aften Schwerz und Gelb man géhnt,
mit weiB und blau ein neu Jehrzehnt
begann, verheiBt ein neues Morgen.
Begrub man auch die elten Sorgen?

Sie schienen schwarz und gefb und grau —
Nun hoch das Fdhnlein weiB und bfau
autf der bewdhrten Bastion

dem Bollwerk der Tradition!

Und nun, mein Bfatl, zeig uns beizeit,
daB wirklich Kleider machen Leut’!
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Die Schatzung der Mehreinnahmen (Reineinnahmen)
kenn erfolgen entweder durch die Ermittlung des Um-
satzes (in diesem Felle hat der Pflichtige eine Erkla-
rung dariiber abzugeben) oder durch die Ermittlung
der Reineinnahmen (bei Angehdrigen freier Berufe
durch Abzug elnes Erfahrungssatzes fiir Betriebsaus-
gaben vom Umsatz) oder (iber die Ermittlung der
Mehreinnahmen aus dem Fremdenverkehr durch An-
wendung eines Vaom-Hundert-Satzes auf die Reinein-
nahmen. Dieser bemit sich nach dem Ma8e, in dem
die Gesamteinnahmen des Pflichtigen auf den Frem-
denverkehr zuriickzufiihren sind. Es muB also dem Arzt
tiberlassen bleiben, ob er fiir die Erhebung der Frem-
denverkehrsabgabe seine Buchfiihrung so einrichtet,
daB der Nachweis Gber die Einnahmen aus dem Frem-
denverkehr geflihrt werden kann,

In der Zwischenzeit hat auch das Bundesverwaltungs-
gericht in einem Beschluf vom 24. 4. 1961 (KStZ S. 159)
erklart, gegen die Klassifizierung der Fremdenver-
kehrsabgabe als Steuer mit &rtlich bedingtem Wir-
kungskreis bestiinden keine Bedenken. In dem Ent-
wurf fiir ein neues Bayerisches Kommunatabgaben-
gesetz wird die Fremdenverkehrsabgabe ausdriicklich
als Steuer normiert.

Von einem Teil der Arzte Bayerns wurden in letzter
Zeit Zweifel an der RechtmaBigkeit der Erhebung ei-
ner Fremdenverkehrsabgabe von bayerischen Ge-
meinden erhoben und dabei auf das in verschiedenen
Zeitschriften meist unvollstandig zitierte Urteil des
Hessischen Verwaltungsgerichtshofes vom 5. 10. 1967
hingewiesen. Dieses Urteil betont jedoch ausdriicklich,
daB das Bayerische Gemeindenabgabengesetz in die-
ser Frage von anderen Voraussetzungen ausgeht als
das Preussische Kommunalabgabengesetz.

Dr. Stuka

Heranziehung niedergelassener Arzte
zur Umlage
nach dem Lohnfortzahlungsgesetz

Feststellungen nach § 10 Abs. 2 dleses Gesetzes

Anfragen von Arzten, welche von den zustandigen
Ortskrankenkassen Bescheide aufgrund der §§ 10—14
des Lohnfortzahlungsgesetzes erhalten haben, geben
uns Veranlassung, die Arzteschaft iiber die Rechts-
und Sechlage wie folgt zu unterrichten:

Der Gesetzgeber hat in Art. 1, 2. Abschn, des Lohn-
fortzehlungsgesetzes (das sind die §§ 10 mit 19) fir
diejenigen Arbeitgeber (vornehmlich z. B. Handwerks-
betriebe), die weniger als 20 Arbeiter beschaftigen, die
Harten der Lohnfortzahlung im Krankheitsfall dadurch
mildern wollen, daB diese Arbeitgebergruppen einen
Teil der sie treffenden Lohnfortzahlung erstattet be-
kommen. Zu diesen Arbeitgebern zdhlen auch diejeni-
gen Arzte, die neben ihren Angestellten (Arzthelferin,



MTA u. 4.) noch Arbeiter (Reinigungsfrauen bzw. Haus-
gehilfinnen) beschaftigen. Das Gesetz hat allerdings
gleichzeitig festgelegt, daB diese Arbeitgebergruppen
die Entlastung des einzelnen durch eine Umlage auf
die Gesamtmitglieder der Arbeitgebergruppen zu tra-
gen haben.

Wir mdchten dazu folgenden Hinweis geben:

Jene Arzte, welche die oben erwihnten Arbeiter be-
schiftigen, erhalten von der zustindigen AOK Be-
scheide, In denen nicht nur eine positive Feststellung
nach § 10 Abs. 2 Lohnfortzahlungsgesetz Giber einen
Erstattungsanspruch gegeniber der Kasse im Falle
der Erkrankung dieser Beschiftigten, sondern damit
verbunden auch die negative Feststellung, daB sie eine
Umlage nach § 14 Abs. 1 zu zahlen haben, enthalten
ist. Diese Bescheide sind mit einer Rechtsmittelbeleh-
rung versehen. Das Rechtsmittel sollte vor allem von
den Arzten eingelegt werden, die, wie oben dargelegt,
keine Arbeiter beschaftigen.

Nach unseren Erfahrungen betrégt diese Umlage z. Z.
z. B. im Bereich der AOK Miinchen 3% des Lohnes
des Arbeitnehmers. Wie sich diese Regelung in der
Praxis auswirken wird, muB abgewartet werden. Man
kann dabei jedoch davon eusgehen, daB die Umlage-
belastung fiir den einzelnen Arzt sehr gering sein wird,
wogegen ihm im Ernstfall, d. h. bei einem mehrwdchi-
gen Ausfall des Arbeitnehmers, immerhin 80 %, seiner
Ausgaben aufgrund seiner Verpflichtung zur Lohn-
fortzahlung als Arbeitgeber von der zustiandigen Kasse
erstattet werden. Dr.Sluka

Standesleben

Praktische Arzte tagten in Briissel

Am 7. 2. 1970 ist der Vorstand der Européischen Ver-
einigung der Praktischen Arzte (UEMO) zu einer Sit-
zung in Briissel zusammengetreten. Die Vertreter der
Organisationen der Praktischen Arzte aller EWG-Lander
erbrterten auf dieser Sitzung Fragen der Freiziigigkeit
der Arzte In der Europdischen Wirtschaftsgemein-
scheft. Fiir die Bundesrepublik Deutschland sind die
Praktischen Arzte durch den Hartmannbund vertreten,
in dessen Delegation Mitglieder des Verbandes der
niedergelassenen Arzte Deutschlands (NAV) e. V. mit-
arbeiten. Der Vorstand hat in Briissel folgende Erkla-
rung verabschiedet:

SOROT:

Lutschpastillen

~DerVorstand der Europdischen Vereinigung der Prak-
tischen Arzte (UEMO) hat mit Befriedigung den Bericht
des Prasidenten Gber die Entwicklung der Allgemein-
medizin in Europa zur Kenntnis genommen.

. Er eppelliert an das Europaische Parlament, dem An-

liegen der Praktischen Arzte Europas, in die Richt-
linien Gber die Freizligigkeit der Arzte innerhalb der
EWG die Frage der Weiterbildung zum Arzt fiir Allge-
meinmedizin aufzunehmen, Rechnung zu tragen.

Die Sicherstellung der aligemeinérztlichen Versorgung
der Menschen der Lander der EWG wird nicht zuletzt
von einer befriedigenden Ldsung der Weiterbildung
zum Arzt fOr Allgemeinmedizin abhangen.

Der Vorstand der UEMO hat ein ausfiihrliches Arbeits-
papier beraten, das fiir die weiteren Arbeiten der poli-
tischen Instanzen als Willenserkldrung der Prakti-
schen Arzte der EWG dienen soll.

Mit groBier Freude hat der Vorstand enhand der Be-
richte der Reprasentanten der Praktischen Arzte fest-
gestellt, daB die berechtigten Forderungen der Allge-
meinpraktiker von den Gesamtarzteschaften der EWG-
Lénder unterstiitzt werden.”

Angestellten-Ersatzkassen fiihren neue
Arbeitsunfdhigkeitsbescheinigung ein

Die Angestellien-Ersatzkassen haben sich entschlos-
sen, kiinflig fir alle Mitglieder, die aufgrund des Lohn-
fortzahlungsgesetzes neu eingefiihrte Arbeitsunfihig-
keitsbescheinigung zu Gbernehmen. Das hat der Vor-
stand des Verbandes der Angestellten-Krankenkassen
(VdAK) in Hamburg beschlossen, um sicherzustellen,
daB auch der krenke Angestellte seine Arbeitsunfahig-
keit dem Arbeitgeber sofort durch eine #rztliche Be-
scheinigung mitteilen kann. Durch die Vereinheitli-
chung des Verfahrens flir alle Kassenarten wird zu-
gleich einem dringenden Wunsch der Arztescheft ent-
sprochen und fiir die Ersatzkassenmitglieder die Mel-
dung der Arbeitsunfdhigkeit erleichtert. Die neue Ar-
beitsunfahigkeitshbescheinigung besteht aus drel Tei-
len: Eine Ausfertigung, die keine Angabe Uber die
arztliche Diagnose enthalt, ist fiir den Arbeitgeber und
die zweite Ausfertigung fir die zustandige Ersatzkasse
bestimmt; die dritte Durchschrift nimmt der behan-
delnde Arzt zu seinen Krankheitsunterlagen.
DerVorstand des VdAK hat beschlossen, daB die Neu-
regelung In Kreft treten soll, sobald die Einzelheiten
des Verfahrens mit der Kassenérztlichen Bundesver-
einigung vereinbart worden sind.

Lokalchemotherapeutikum
gegen Mund- und Racheninfektion

& RAVENSBERG GMBH CHEMISCHE FABRIK KONSTANZ
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Die Weiterbildung
in ,Allgemeinmedizin“

In Bayern ist die neue Weiterbildungsordnung
seit dem 1. 7. 1969 in Kraft. In ihr ist erstmals die
Weiterbildung zum Allgemeinarzt enthalten, die
4 Jahre betragt. Davon miissen 1'/2 Jahre in der
Inneren Medizin, 1 Jahr in der Chirurgie oder
Gynéakologie und Geburtshilfe und mindestens
3 Monate in einer Allgemeinpraxis abgeleistet
werden. Die weiteren 15 Monate konnen in der
Allgemeinpraxis oder nach freier Wahl abge-
leistet werden.

Die Weiterbildung in den angegebenen Fach-
gebieten erfolgt in Assistentenstellen bei dazu
erméachtigten Arzten. Dabei sei darauf hingewie-
sen, daB es an kleineren Krankenhdusern zahl-
reiche Assistentenstellen gibt, die sich fir diese
Weiterbildung ganz besonders gut eignen. Wir
suchen aber dringend Allgemeinirzte, welche
slch fir die Weiterbildung funger Kollegen inter-
essleren und berelt sind, fiir dlesen Zweck Assi-
stentenstellen In Ihrer Praxls einzurichten. Nur
wenn wir geniigend Welterblldungsmdglichkel-
ten In der Allgemelnpraxis bereitstellen, kbnnen
wir bel unserem Nachwuchs fiir den ,,Aligemein-
arzt* werben.

Die Richtlinien liber den Inhalt der Weiterbildung
zum Allgemeinarzt wurden im Januarheft verof-
fentlicht. An ihrer weiteren Differenzierung wird
gearbeitet. Die Forderungen, die an Allgemein-
drzte gestellt werden missen, die eine Weiter-
bildungsgenehmigung anstreben, werden in ei-
nem Fragebogen enthalten sein, der interessier-
ten Kollegen zugesandt wird.

Wir bitten, Anfragen und Antrage auf Ermachti-
gung zur Weiterbildung in Allgemeinmedizin an
die Bayerische Landesdrztekammer zu richten.

Dringlich zu besetzende
Kassenarztsitze in Bayern

Mittelfranken

Bad Windshelm, Lkr. Uffenheim: 1 Augenarzt

Die bisherige einzige Augenarztpraxis amOrt ist durch
Tod des bisherigen Praxisinhabers nicht mehr besetzt.
Belegmdglichkeit am Krankenhaus der Stadt Winds-
heim ist gegeben.

Hersbruck: 1 Augenarzt

Durch Verzicht frei gewordener, alter Kassenarzisitz.
Belegmdbglichkeit am Kreiskrankenhaus Hersbruck ist
gegeben.

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fiir
Arzte — Mittelfranken —, 8500 Nirnberg, KeBlerplatz 5,
Zu richten.

Niederbayern

Altfraunhofen, Lkr. Viisbiburg: 1 Allgemeinarzt

In Altfraunhofen — ca. 1200 Einwohner — wird durch
Wegzug eines in Gemeinschaftspraxis tatigen Arzi-
ehepaares zum 1. Juli 1970 eine Kassenarztsielle
{Alleinarzt) frei.

Eggenfelden: 1 Augenarzt
1 Hals-, Nasen-, Ohrenarzt

Fiirstenstein, Lkr. Passau: 1 Allgemeinarzt

Es handelt sich um eine durch Tod eines Allgemein-
arztes frei gewordene Kassenarztstelle. Filrstenstein
hat etwa 3500 Einwohner. Am Ort ist ein zweiter Prak-
tiker niedergelassen.

Hauzenberg, Lks. Wegscheld (Bayer. Wald):

1 Allgemeinarzt

Hauzenberg, nahe bei Passau gelegen, umfa8t ein
Einzugsgebiet von rund 9000 Einwohnern. Fiir die
érztliche Versorgung der Bevdlkerung stehen derzeit
nur 3 Kassenirzte zur Verfiigung, von denen zwei aus
gesundheitfichen Griinden nicht in der Lage sind, ihre
Praxis in vollem Umfang auszuiiben. Die Gemeinde ist

Advembran -

zuverlassig, bewéhrt, gut vertréglich
bei Angst, Spannung, Nervositat, vegetativer Dysregulation.
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bei der Beschaftfung von Wohn- und Praxisraumen
behilflich. Hauzenberg besitzt eine neus Realschule.

Kelheim/Do.: 1 Augenarzt

Neufahrn, Lkr, Mallersdorf; 1 Allgemeinarzt

In Neufahrn — etwa 2200 Einwohner — ist die bisher
einzige Praktikerstelle frei.

Niederviehbach, Lkr. Dingolfing: 1 Allgemeinarzt

Zum 1. Juli 1970 wird in Niederviehbach — etwa 1700
Einwohner — eine Kassenarztstelle {bisher Gemein-
schaftspraxis) frei. Am Ort ist ein zweiter Praktiker
niedergelassen.

Stephansposching, Lkr. Deggendorf: 1 Allgemeinarzt

Durch Verzicht und Wegzug des einzigenKassenarztes
ist in Stephansposching — ca. 1300 Einwohner — eine
Kassenarztstelle frei,

Wurmannsquick, Lkr, Eggenfelden; 1 Allgemeinarzt

Durch Wegzug des einzigen Praktikers frel gewordene
Kassenarztstelle. Wurmannsquick umfaBt ein Einzugs-
gebiet von etwa 3500 Einwohnern.

Zwiesel, Lkr. Regen (Bayer. Wald): 1 Hals-, Nasen-,
Ohrenarzt

Die Stelle wurde durch Wegzug des bisherigen Praxis-
inhabers frei. Es besteht die Moglichkeit, am Kranken-
haus Belegbetten zu erhalten.

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fur
Arzte — Niederbayern —, 8440 Straubing, Lilien-
straBe 5 —7, 2u richten.

Oberbayern
Erding: 1 Allgemeinarzt
Langengeisling, Lkr. Erding: 1 Allgemeinarzt
Palling, Lkr. Lauten: 1 Allgemeinarzt

Es kommt nur ein Arzt in Frage, der die mittlere Chirur-
gie und Geburtshilfe beherrscht und der als Belegarzt
im Gemeindekrankenhaus Palling {27 Betten) arbeiten
kann.

Penzberg, Lkr. Wellhelm: 1 Augenarzt

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fir
Arzte — Oberbayern —, 8000 Miinchen 23, Kdnigin-
straBe 85/11, zu richten.

Oberfranken

Hegnabrunn, Lkr. Kuimbach: 1 Allgemeinarzt
{Alleinarzt)

Hegnabrunnn Ist ein aufstrebender Industrieort mit
1000 Einwohnern und Einzugsgebiet. Er llegt verkehrs-
ginstig zwischen den Stadten Bayreuth {ca. 15 km Ent-
fernung) und Kulmbach (ca. 10 km Entfernung). In bei-
den Stddten befinden sich alle hdheren Schulen. Die
Gemeinde, in der rege Bautatigkeit herrscht, Ist bei
der Beschaffung von Wohn- und Praxisrdumen behilf-
lich. Es kdme auch eine Niederlassung in dem mit
Hegnabrunn zusammengebauten Eisenbahnknoten-
punkt Neuenmarkt {knapp 2000 Einwohner, 1 Arzt in
Neuenmarkt niedergelassen) in Frage. In beiden Orten
sollte sich eine gute Existenz aufbauen lassen.

Hiltpoltsteln, Lkr. Forchheim: 1 Aligemeinarzt
{Alleinarzt)

Der zum 1. 10. 1969 frei gewordene Arztsitz Hiltpolt-
stein bietet eine gesicherte Existenz. Der landschattlich
reizvoll gelegene Marktflecken in der Frankischen
Schweiz hat ca. 700 Einwohner und groBes Einzugs-
gebiet. Die Marktgemeinde Hiltpoltstein bietet Wohn-
und Praxisrdume in einem modernen Neubau an.

Hof/Saale: 1 Kinderarzt

Die zum 1. Oktober 1969 frei gewordene dritte Kinder-
arztstelle In Hof/Saale ist wieder zu besetzen. Die
Stadt Hof hat 55000 Einwohner, alle hdheren Schulen,
gute kulturelle Mbglichkeiten, u. a. Theater. Eine ge-
sicherte Existenz ist zu erwarten.

Hohenberg a. d. Eger, Lkr. Wunsiedel; 1 Allgemeinarzt
(Alleinarzt)

Der durch altersbedingtes Ausscheiden des Inhabers
frei gewordene Arztsitz muB wieder besetzt werden.
Wohn- und Praxisrdume stehen zur Verfilgung. Hohen-
berg ist ein landschaftlich schén gelegenes Stadtchen.

Kulmbach: 1 Aligemeinarzt

In der Stadt Kulmbach, mit ca. 23000 Einwohnern, wird
eln welterer Praktiker bendtigt. Kulmbach hat alle
hdheren Schulen am Ort.

Leupoldsgrin, Lkr. Hof: 1 Allgemeinarzt {Alleinarzt)

Leupoldsgriin — 1000 Einwohner — ist 8 km von der
Stadt Hof entfernt. Hof hat alle héheren Schulen. Es
handelt sich um die Wiederbesetzung des seit 1angerer
Zeit verwaisten Arztsitzes. Die Gemeinde bietet Hilfe
bei der Bereitstellung von Wohn- und Praxisrdumen.

Neustadt, Lkr. Coburg: 1 Augenarzt

Die kreisfreie Stadt Neustadt bei Coburg hat ca. 12500
Einwohner und liegt ca. 15 km von der Stadt Coburg
mit allen hdheren Schulen und Polytechnikum entfernt.
In Neustadt befindet sich ein naturwissenschaftlich-

SOROT:

Bakteriolytikum und Antimykotikum
Lutschpastilien
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neusprachliches Gymnasium (Abitur) und eine staat-
liche Realschule. Es handelt sich um die Wiederbeset-
zung der durch Ableben des Inhabers frei gewordenen
Augenarztstelle, die eine ausgezeichnete Existenz
bietet. Belegbetten in Privatklinik am Ort. Wohn- und
Praxisrauime sind vorhanden.

Seib: 1 Allgemeinarzt

In der Stadt Selb mit 18 000 Einwohnern wird dringend
ein weiterer Allgemeinarzt benétigt. Eine gesicherte
Existenzgrundlage ist gegeben.

Schauensteln, Lkr. Naila: 1 Allgemeinarzt (Alleinarzt)

Schauenstein — 1600 Einwohner — ist ein freundliches
Bergstadtchen im Frankenwald in schdner Lage mit
schulischem und kommunalem Mittelpunkt, 17 km von
der Stadt Hof entfernt. Hhere 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 Raum-
lichkeiten stehen zur Verfliigung. Gesicherte Existenz-
grundlage.

Steinwiesen, Lkr. Kronach: 1 Allgemeinarzt

Wiederbesetzung des zweiten, frei gewordenen Kas-
senarztsitzes. Steinwiesen ist ein Marktflecken mit
2500 Einwohnern im Frankenwatd mit groBem Ein-
zugsgebiel. Gesicherte Existenzgrundlage ist gege-
ben. Es liegt 14 km von der Kreisstadt Kronach mit
hdheren Schulen entfernt; gute Bahn- und Busver-
bindung.

Thurnau, Lkr. Kuimbach: 1 Allgemeinarzt

Wiederbesetzung des durch Ableben des Inhabers am
18. 12. 1969 frei gewordenen dritten Kassenarztsitzes.
Eine gesicherte Existenzgrundlage ist gewéhrieistet.
Sonntagsdienst ist geregelt. Alle héheren Schulen In
Kulmbach (12 km) und Bayreuth (22 km). Thurnau ist
ein schoner alter Marktflecken mit 2000 Einwohnern
und groBem Einzugsgebiet. Neuzeitlich eingerichtete
Praxisraume und Instrumentarium vorhanden.

Untersiemau, Lkr. Coburg: 1 Aligemeinarzt

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 be-
ndtigt. Ein Haus, als Arzthaus geeignet, steht zur Ver-
figung.

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschu8 fir
Arzte — Oberfranken —, 8580 Bayreuth, Biirgerreuther
StraBe 7 a, zu richten.

Oberpfaiz

Amberg: 1 Augenarzt
Erbendorf: 1 Allgemeinarzt
Eschenbach: 1 Allgemeinarzt

lemperatur
elektronisch
messen

mit Thermophil M 101:

1. Die elektronische Messung erfolgt in Sekunden,
orel oder rakial (wahlweise mit Hygieneschutz),

2. Zeitsparende und einfache Handhebung fiir den
Arzt und seine Helfer.

3. Besonders fUr groBe, fortschrittiiche Prexen sowie
Kinderdrzte und -kliniken, Betriebs- sowie Ver-
trauensarzte geeignet.

4. Thermophll M 101 ist das erste amtiich geeichle
Fieberthermometer.

5. Die Verwendung, ja die Bereithaitung ungeeichter
MeBgerite bel der Heilkunde wird durch das neue
Eichgesetz (Bundestag 9. 5. 1969) unterbunden.

amtlich
zugelassen

Anrechtschein

Wir legen Wart darauf, daf Sie dee Thermophil M 101 in Ihrer
Prexfs in aller Ruhe erproben kdnnen,

Gegen Einsendung dieses Abschnittes aenden wir lhnen ein
fabrikneues Gerét far 14 Tage kostenlos und unverbindlich —
oder eine ausfihrliche Information mit Prefsangebot.

Bitte senden an:
Ultrakust Geratebau 8375 Ruhmannsfelden

Stempel erbeten




Hahnbach: 1 Allgemsinarzt

Mitterteich: 1 Allgemelnarzt

Neumarkt: 1 Augenarzt

Roding: 1 Allgemeinarzt
Spelchersdorf: 1 Allgemeinarzt
Suizbach-Rosenberg: 1 Allgemelnarzt
VohenstrauB: 1 Aligemeinarzt

Welden (Ortstell Nord): 1 Allgemeinarzt
Weiden: 1 Nervenarzt

Weitere Kassenarztsitze fiir das Fachgebiet Augen-
krankheiten, Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten, Kinder-
krankheiten und fir Allgemelnmedizin sind zu be-
setzen.

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

Schwaben
Aftenmiinster, Lkr. Wertingen: 1 Allgemeinarzt
Augsburg (Ortsteil 4): 1 Augenarzt
Augsburg-Herrenbach {Ortstell 7): 1 Allgemeinarzt

Wegzug des bisherigen Praxisinhabers. Wohn- und
Praxisrdume sind vorhanden.

Ay a. d. lller, Lkr. Neu-Ulm: 1 Allgemeinarzt
Babenhausen, Lkr. lllertissen: 1 Allgemeinarzt
Blaichach, Lkr. Sonthofen: 1 Allgemeinarzt
Buch, Lkr. lllertissen: 1 Allgemeinarzt
Deiningen, Lkr. Nordlingen: 1 Allgemeinarzt
Wiederbesetzung des Kassenarztsitzes.
Haus kann gemietet oder durch Kauf erworben werden.
Friedberg bel Augsburg: 1 Aligemeinarzt

g 1 Frauenarzt
Ilertissen: 1 Allgemeinarzt

Kénlgsbrunn, Lkr. Schwabmiinchen: 1 Allgemeinarzt
Zusétzlicher Arztsitz zur Sioherstelluné der arztlichen
Versorgung.

Markt Waid, Lkr. Mindelheim: 1 Allgemeinarzt
Praxisaufgabe steht bevor.

Oberostendorf, Lkr. Kaufbeuren: 1 Allgemeinarzt
Monhelm, Lkr. Donauwdrth: 1 Allgemeinarzt
Neuburg/Do.: 1 Allgemeinarzt

Wallersteln, Lkr. Nordlingen: 1 Allgemeinarzt
Wittislingen, Lkr. Dillingen/Do.: 1 Aligemeinarzt
Zusmarshausen, Lkr. Augsburg: 1 Allgemeinarzt

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fir
Arzte — Schwaben —, 8900 Augsburg, FrohsinnstraBie 2,
zu richten.

Unterfranken

Aldhausen, Lkr. Hofhelm: 1 Allgemeinarzt
GroBostheim, Lkr. Aschatffenburg: 1 Aligemeinarzt
Heigenbriicken, Lkr. Aschaffenburg: 1 Aligemeinarzt
Es handelt sich um eine grofe Kassenpraxis, die seit
1. 10. 1968 wegen Todesfall unbesetzt ist.

Hésbach, Lkr. Aschaffenburg: 1 Allgemeinarzt

Praxis- und Wohnrdume konnen zur Verfligung gestelit
werden.

Mainbernheim, Lkr. Kltzingen: 1 Allgemeinarzt
Rottenberg, Lkr. Alzenau: 1 Allgemeinarzt
Schneebery, Lkr. Miltenberg: 1 Allgemeinarzt

Wohn- und Praxisrdume sind vorhanden.
Wildflecken/Rhon: 1 Aligemeinarzt

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fur
Arzte — Unterfranken —, 8700 Wiirzburg, HofstraBe 5,
zu richten.

Einfiihrungslehrgang in die Kassenpraxis

Die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns veranstaltet
im Zusammenwirken mit den Landesverbanden der
RVO-Kassen in Bayern am Samstag, 11. April 1970, in
Niirnberg einen Einfihrungslehrgang in die Kassen-
praxis.

Nihere Auskunft erteilt: KVB-Bezirksstelle Nirnberg,
8500 Niirnberg, KeBlerplatz 5

Kassenarztliche Vereinigung Bayerns

diombran

gibt Ihren »nervésen« Patienten

Ruhe, Gelassenheit, vegetative Stabilitat.
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Ronicol retard

Neuere Untersuchungen haben die groBe Bedeutung des
Gehtralnings im Intervall fiir die Therapie peripherer
anterieller Durchblutungsstérungen ergeben.

Fir die Ausbildung und Funktion leistungsfahiger
Kollateralen ist die Muskelarbeit der beste Reiz. Im intervali
wird die energetische Ausgangssituation im Muskel

wieder hergestelll.

Plethysmographische Messungen im Doppelblindversuch
von Baitsch und Schéfer (1969) haben gezeigt, daB
Ronicol retard den Etfekt einer konservativen Obungs-
therapie weiter deutlich zu steigem vermag.
Tralningspléne zur Durchfiilhrung der Gehiilbungen
Im Intervall stehen lhnen fiir Ihre Patienten auf Abruf
zur Verfilgung.
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Ronicol® retard und Intervalltraining

Optimale konservative Therapie arterieller Durchblutungsstérungen

der unteren Extremitaten.
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Klinisch-neurologisches Behandlungs-
zentrum in Ebenhausen erodffnet

Mit einer Feierstunde wurde am 19. Februar 1970 das
klinisch-neurologische Behandlungszentrum Ebenhau-
sen erdffnet. Die Innere Mission Miinchen, die dieses
vorwiegend filr Multiple-Sklerose-Kranke bestimmte
Haus im ehemaligen Sanatorium Ebenhausen im Isar-
tal errichtet hatte, hatte zu dieser Felerstunde einge-
laden, mit der dieses Haus offiziell seiner Bestimmung
iibergeben werden soll. Der Vorsitzende der Inneren
Mission, Herr Dr. Friedrich MEINZOLT, Oberstlandes-
gerichtsrat a. D., konnte eine grdBere Zahl geladene
Géste begriiBen und dabei allen denen danken, die
die Errichtung diéses Behandlungszentrums ermdg-
licht haben. Herr Professor SCHRADER, Chefarzt im
Krankenhaus Minchen-Harlaching, mit dem diese
neue Klinik eng verbunden ist, behandelte in einem
kurzen Vortrag Probleme der Multiple-Sklerose. In
diesem Zusammenhang wies er darauf hin, daB in der
Bundesrepublik etwa 150 000 Menschen an Multiple-
Sklerose leiden, deren erfolgreiche Therapie noch
immer von der friGhzeitigen Erkennung abhéngt.

Paul-Martini-Preis 1970 ausgeschrieben

Der mit DM 5000.— dotierte Paul-Martini-Preis fir eine
wertvolle Arbeit zur Methodologie auf den Gebieten
der Therapiebeurteilung oder der Klinischen Phar-
makologie ist fiir 1970 erneut ausgeschrieben worden.
Die Medizinisch Pharmazeutische Studiengesellschaft
e. V. (Frankfurt) und die Deutsche Gesellschaft fiir me-
dizinische Dokumentation und Statistik (Heidelberg),
von denen der Preis vergeben wird, haben als letzten

Termin fir die Einsendung den 30. Junl 1970 festge-

setzt. Fir den Preis, der international ausgeschrieben
ist, kbnnen bereits publizierte, aber auch noch nicht
publizierte, jedoch in sich abgeschlossene Arbeiten,
die nicht alter als zwei Jahre sind, in deutscher oder
englischer Sprache, in sechs Exemplaren bei der
Medizinisch Pharmazeutischen Studiengesellschaft,
6000 Frankfurt, HumboldtstraBe 94, eingereicht werden.

Jede Arbeit ist mit einem vom Verfasser gewahiten
Kennwort zu versehen und darf den Namen des Ver-
fassers nicht enthalten. In einem zusétzlich verschios-
senen Umschlag, der das Kennwort der Arbeit tragen
muB, sind auf einem besonderen Bogen anzugeben:
Vor- und Zuname, Geburtsdatum, genaue Anschrift,
Staatsangehdrigkeit, berufliche Stellung und Téatigkeit
sowie das Kennwort der Arbeit.

Uber die Zuerkennung des Preises entscheidet eine
Jury, fiir die sich — wie im vergangenen Jahr — fol-
gende Wissenschaftler zur Verfiigung gestellt haben:
Professor Dr. Bock, Tiibingen, Professor Dr. Gross,
Heidelberg, Professor Dr. Grosse-Brockhoff, Dissel-
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dorf, Dozent Dr. Klupp, Ingelheim, Professor Dr.
Schneider, Hannover.

Der Preis wurde zum Gedachtnis an den Wissenschaft-
ler und Arzt Professor Dr. Paul Martini und in Wiirdi-
gung seiner besonderen Verdienste um die Fdrderung
der klinisch-therapeutischen Forschung 1969 zum
erstenmal gestiftet. Er soll auf der Erdffnungssitzung
der Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft flir me-
dizinische Statistik und Dokumentation im Oktaber in
Frankfurt verliehen werden.

Einladung zum Eintritt In die gegriindete
»Gesellschaft fiir Sportmedizin, Miinchen®

im Hinblick auf die bevorstehenden Olympischen
Spiele in Miinchen will die Gesellschaft die Pflege der
Sportmedizin in Miinchen intensivieren und zu diesem
Zwecke die sportmedizinisch interessierten Arzte, Me-
dizinalassistenten und Medizinstudenten Miinchens
und Umgebung zusamemnfassen. Die Gesellschaft hat
den Charakter einer wissenschaftlichen Gesellschaft.

Dem Grinderkollegium gehéren folgende Herren an:

Dr. D. BECKER, Privatdozent Dr. BEDACHT, Privat-
dozent Dr. P. BERNETT, Professor Dr. BRENDEL,
OMR Dr. F. FRIEDRICH, Professor Dr. G. FRUHMANN,
Professor Dr. Th. HELLBRUGGE, Professor Dr. E.
HIPP, Professor Dr. F. HOLLE, Privatdozent Dr. JAGER,
0.8t.R. Dr. KOCHNER, Professor Dr. G. MAURER,
Privatdozent Dr. A. MEYER, Professor Dr. MULLER-
LIMMROTH, Professor Dr. M. POSCHL, Professor Dr.
G. SCHIMERT, Privatdozent Dr. H. SCHWALB, OMR
Dr. W. SEIFFERTITZ, Dr. K. WILHELM, Professor Dr.
A. N. WITT, Professor Dr. R. ZENKER.

Jahresbeitrag DM 10,—; fiir Medizinalassistenten und
Medizinstudenten DM 5,—.

Anmeldungen an Professor Dr. M. P&s ch 1, Chirur-
gische Universitatsklinik, 8000 Miinchen 15, NuBbaum-
straBe 20, Telefon 5399 11/6 21.

Die Deutsche Universitat in Prag
Dle letzten 100 Jahre ihrer Medlzinischen Fakultiit
von Dr. Walther Koerting

ist als Band 11 unserer Schriftenreihe erschie-
nen. 301 S., 33 Abb., broschiert.

Bestellungen kénnen an die Schriftleitung des
.Bayerischen Arzteblattes”, 8000 Milnchen 23,
KéniginstraBe 85, unter Belfigung von DM 1,—
In Brietmarken als Schutzgebiihr, gerichtet wer-
den.




Personalia

Dr. Waldemar Rumbaur 80 Jahre

Am 7. April 1970 vollendst Dr.
Waldemar RUMBAUR, Ansbach,
sein 80. Lebensjahr. Der Jubilar
ist seit 1950 ununterbrochen als
stellvertretenderVorsitzenderdes
Arztlichen Kreisverbandes Ans-
bach und Umgebung und als De-
legierter der Bayerischen Lan-
desérztekammer standespolitisch
tatig.

Dr. Waldemar Rumbaur wurde am 7. April 1890 in
Breslau geboren, wo er 1914 das medizinische Staats-
examen ablegte. Nach stindigem Fronteinsatz im
ersten Weltkrieg kehrte er, mit dem EK | ausgezeich-
net, nach Breslau zuriick, wo er nach augendérztlicher
Ausbildung und Tatigkeit zuletzt als Chefarzt des
Bethesda-Krankenhauses gewirkt hatte. Dr. Rumbaur
war bereits in Schlesien standespolitisch tatig und
brachte wertvolle Erfahrungen nach der Vertreibung
aus seiner Heimat 1945 nach Bayern mit. 1946 griin-
dete er in Ansbach, wo er eine Facharztpraxis mit
Krankenhaustatigkeit aufgebaut hatte, den ,,Bund der
Schlesier”, den er dem Landesverband Baysrn zu-
fahrte. In diesem Verbande wirkte der riihrige Heimat-
politiker lange Zeit als Landesvorsitzender, daneben
war er acht Jahre stellvertretender Bundesvorsitzen-
der. Auch um das Kuratorium ,Unteilbares Deutsch-
land" in Mittel- und Oberfranken erwarb sich der Jubi-
lar besondere Verdienste, die in allen Amtern mit der
Wahl zum Ehrenvorsitzenden gekrdnt wurden. Vor
wenigen Jahren wurde ihm das Bundesverdienstkreuz
1. Klasse verliehen. Trotz harter Schicksalsschlage —
vor 2 Jahren erlitt Br. Rumbaur einen doppelseitigen
Oberschenkelhalsbruch — hat unser Jubilar an Vitali-
tat und Aktivitdt nichts eingebiiBt. Nach Aufgabe sei-
ner Praxis zeigte er bis heute an allen beruflichen und
standespolitischen Fragen und Problemen weiterhin
ein aufmerksames Interesse. Uber das Fachgebiet der
Augenheilkunde hat er 52 wissenschaftliche wertvolle
Arbeiten verdffentlicht. Wir kdnnen dieser pragnanten
Arztpersdnlichkeit nur wiinschen, daB ihr noch viele
Jahre personlichen Wohlergehens und ungebrochener
Kraft beschieden sein mdgen.

Dr. Dr. H. Wendelstein, Ansbach

Dr. Heinrich Wendland
zum Ehrenmitglied ernannt
Herr Dr. med. Heinrich WENDLAND, Réntgenologe,

Minchen, wurde von der Bayerischen Rontgengesell-
schaft zum Ehrenmitglied ernannt.
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Professor Dr. Wachsmuth
zum 70. Geburtstag

In voller geistiger und kérperli-
cherFrischefeiertam 29.Marz1970
Professor Dr. Werner WACHS-
MUTH seinen 70. Geburtstag. Der
Rickblick zeigt ein reiches Chir-
urgenleben: Der Vater war als
Experimentalphysiker der letzte
Schiler von HELMHOLTZ und
zuletzt Ordinarius in Frankfurt.
Geboren in Rostock und aufge-
wachsen in Berlln und Frankfurt kehrte der 18jahrige {!)
als Leutnant mit dem EK | dekorlert aus dam ersten
Weltkrieg heim. Schon wahrend des Medizinstudiums
in TObingen, Wirzburg und Frankfurt begeisterte ihn
fiir die Chirurgie die Famulatur an der SCHMIEDEN-
schen Klinik. Zwei Assistentenjahre bei Friedrich
v. MULLER fiihrten ihn in Miinchen auch mit vielen
anderen GroBen unseres Faches zusammen, so mit
SAUERBRUCH und LEXER, und nach eigenen Worten
empfing er in dieser Zeit bleibende Eindriicke und
Impulse.

Nur drei Jahre, 1925 bis 1928 war WACHSMUTH Assi-
stent in Heidelberg bei ENDERLEN, aber ihn bezeich-
nete er stets als Vorbild und als seinen eigentlichen
chirurgischen und arztichen Lehrmeister. 1928 erfolgte
die Ubersiedlung nach Bonn zu v. REDWITZ, der von
der Minchener Poliklinik hierher berufen worden war.
Hler konnte er sich schon mit 30 Jahren habilitieren
1935 trat er unter dem Druck der politischen Ereignisse
als Sanitétsoffizier in die Wehrmacht ein; er habilitierte
sich nach Minchen um und wurde hier 1936 zum
apl. Professor ernannt. Im zweiten Weltkrieg leitete
WACHSMUTH neben seiner Tétigkeit in der Spitze
der kriegschirurgischen Hierarchie ein Sonderlazarett
filr Schwerstverletzte in Briissel, wo nicht nur chirur-
gisch, sondern auch wissenschaftlich Beispielhaftes
geleistet wurde. Hier war 1944 fir ihn die Weisung
seines drztlichen Gewissens stirker als die eines
~FOhrerbefehls”: 1400 Schwerstverletzte wurden mit
érztlicher Betreuung an dia Alliierten iibergeben, ein
EntschluB, der Unzahligen das Leben gerettet hat.
Weiten Kreisen ist bis heute unbekannt, daB er gleich-
zeitig durch mutigsten persénlichen Einsatz 5000
belgische Geiseln vor Tod und Konzentrationslager
bewahrt hat — hieriiber hat er selbst im Freundeskreis
kaum je ein Wort verloren.

Nach Kriegsende wurde WACHSMUTH auf den tradi-
tionsreichen Wiirzburger Lehrstuhl fiir Chirurgie be-
rufen, den er 23 Jahre, 1946 bis 1962 innehatte. Die
ersten Jahre muBten ganz dem Aufbau des unvorstell-
bar zerstérten Luitpoldkrankenhauses gewidmet wer-
den; WACHSMUTH war Direktor des Klinikums von
1946 bis 1964. Doch bald trat auch wieder die wis-
senschaftliche Arbeit in ithr Recht: An dieser Stelle
seien nur die zwei bekanntesten Werke aus seiner

Feder erwéhnt, die praktische Anatomie ,v. LANZ-
WACHSMUTH*, und die zweibandige Operationslehre
der Extremitdtenchirurgie. Als hervorragender Opera-
teur, vor allem im Berelch der Abdominalchirurgie, hatte
WACHSMUTH bald einen Namen weit (iber die fran-
kische Region hinaus. 23 seiner Wirzburger Schiler
sind bisher in fOhrende klinische Positionen nachge-
rickt.

Im Laufe der Jahre sind WACHSMUTH viele verdiente
Ehrungen zugefallen. Er war Préasident der Deutschen
Gesellschaft for Chirurgie, aber auch der regionaten
Chirurgenvereinigungen, vor allem der Bayerischen,
deren Ehrenmitglied er heute ist. Der Bayerische Ver-
dienstorden ist nur ein 4uBeres Zeichen dafir, daB er
sich neben seiner klinischen Tatigkeit auch unabléssig
um Standesfragen bemiht hat, so gehdrte er standig
den Ausschissen der Landesérztekammer fir Fach-
arztausbildung und -anerkennung an. Heute ist er Vor-
sitzender des Arztekollegiums des ADAC, eine Tatig-
keit, die wieder an seine ausgedehnten kriegschirurgi-
schen Erfahrungen ankniipft und die der Bergung und
Versorgung Schwerstverletzter gilt; daneben ist er
maBgeblich an der aktuellen Entwicklung von Krebs-
nachsorgekliniken beteiligt. Vor kurzem iibernahm er
den Vorsitz des Wissenschaftlichen Beirats der Ar-
beitsgemeinschaft fiir Krebserkennung und Krebsbe-
kdmpfung in Bayern.

Diese kurzen Stichworte mégen geniigen, sie kénnen
nur das AuBere skizzieren. Uns Schillern und Nach-
folgern erscheint dieses Chirurgenleben in jeder Be-
ziehung exemplarisch fiir die ersten sieben Jahrzehnte
des 20. Jahrhunderts in Deutschland, fir die politi-
schen, medizinischen und soziologischen Umbriiche,
die sich in diesen Jahrzehnten ereignet haben und for
die Auseinandersetzung mit ihnen. Werner WACHS-
MUTH ist einer der letzten Vertreter einer umfassen-
den ,Allgemeinen Chirurgie”, an deren Entwicklung in
Deutschland er 45 Jahre lang maBgeblich beteiligt war.

In seinem unvergleichlich schén ber Wirzburg gele-
genen Heim erwartet ihn nicht nur ein otium cum
dignitate im harmonischen Familienkreis, sondern auch
noch gine Fiille von Pldnen: Die groBangelegten Werke
der Jugend, vor allem die . praktische Anatomie”, sol-
len und werden nun durch die Weisheit des Alters
thren letzten Schliff erhalten. Wir alle, die wir ihn ken-
nen und verehren, wonschen ihm hierzu noch viele
Jahre reichen Schaffens und ungebrochener Gesund-
heit und Spannkraft.

Professor Dr. Ernst Kern, Wiirzburg

87. Tagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Chirurgie

vom 1. bis 4. April 1870 in Minchen
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Dr. Eugen Allweln 70 Jahre

Dr. med. Eugen ALLWEIN, Mdnchen, vollendete am
26. Februar 1970 sein 70. Lebensjahr.

Seit 1931 ist er als Praktischer Arzt nledergelassen und
genieBt das Vertrauen und die Wertschatzung seiner
Kllentel.

Der Jubilar kann auf eine langjdhrige Tatigkeit in Or-
ganen und Gremien der &rztlichen Berufsvertretung
und der Kassendarztlichen Vereinigung Bayerns zurick-
blicken. Seit 1955 bekleidet er das Amt eines Delegier-
ten zur Bayerischen Landesédrztekammer und gehort
dem Finanz- und HilfsausschuB der Kammer an. In den
Vorstand des Arztlichen Bezirksverbandes Minchen
wurde er im Jahr 1958 gewahit und gehdrt diesem
seither an.

In der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns bekleidet
er das Amt eines Vertrauensmannes.

In ell diesen Gremien ist Dr. Allwein die Vertretung der
beruflichen Belange der Arzte ein besonderes An-
liegen.

Schon frilhzeitig galt sein Interesse der Bergwelt. So
war er Teilnehmer der Expedition des Deutschen Al-
penvereins im Jahr 1928 nach Pamir und Turkestan
und gehdrte in gleicher Eigenschaft den Himalaja-
Expeditionen dieses Vereins in den Jahren 1929 und
1930 als Arzt an.

Bundesverdienstkreuz an Professor
Dr. A. Schretzenmayr verliehen

Flr seine auBerordentlichen Verdienste auf dem Ge-
biete der Arztlichen Fortbildung wurde Herrn Professor
Dr. med. Albert SCHRETZENMAYR, Prasident des
Deutschen Senats fiir arztliche Fortbildung und 1. Vor-
sitzender des Arztlichen Kreisverbandes Augsburg,
das Bundesverdienstkreuz Erster Klesse verliehen,
Diese Auszeichnung wurde ihm am 5. Februar 1970
durch den Regierungsprasidenten von Schwaben
Uberreicht.

Geschichte der Medizin

Der Siidliche Friedhof zu Miinchen

In einer Zeit, in der men oft genug den Lebenden die
ihnen zu schuldende Achtung kaum zukommen 148t
erschien ein Buch ,Beriihmte Tote im Sidlichen Fried-
hof zu Minchen* "), verfaBt von Oberregierungsarchiv-
rat Dr. Max Joseph HUFNAGEL. Der Verfasser, ein an-
gesehener Historiker, hat in jahrzehntelangen For-
schungen nicht nur den Sadlichen Friedhof, sondern
auch jene Totenstitten Minchens, die im Laufe der
Jahre aufgelassen und der Ausbreitung der Stadt zum
Opfer gefallen waren, bearbeitet.

Das Bestattungswesen des alten Miinchen, ,dessen
Leben sich innerhalb der Stadtmauern zwischen den
vier Stadttoren %) ebgespielt hatte, wird kurz gestreift.
Der ilteste Friedhof Miinchens befand sich um die
St. Peters-Kirche seit etwa 1170, Ein zweiter Friedhof
kem hinzu, als 1271die Frauenkirche zur zweiten Pfarr-
kirche erhoben wurde. Da diese Friedhdfe nicht er-
weitert werden konnten, muBte Abhilfe geschaffen
werden. Um 1480 wurden am Stadtrand weitere Got-
tesicker errichtet, so im Hackenviertel um die Aller-
heiligen-Kirche am Kreuz (Kreuzkirche) fiir St. Peter,
und far die Frauenkirche in der Gegend des heutigen
Salvatorplatzes um die Salvatorkirche. Das Heilig-
Geist-Spital und die vielen Kidster hatten innerhalb
der Stadtmauern eigene Friedhdfe, auf denen aber
auch Laien beigesetzt wurden. Berithmt war der Fried-
hof der Franziskaner am heutigen Max-Joseph-Platz.
In den Kirchen zu St. Peter und der Frauenkirche, so-
wie bei den Theatinern, in der Studienkirche (Karme-
litenkirche), in der Dreifaltigkeitskirche und Johann-
Nepomuk-Kirche in der Sendlinger StraBe waren zahl-

1) Mex Joseph HUFNAGEL, .Berbhmte Tote im Sudlichen Friedhof 2u
Minchen. 500 Zeugen dee Minchener kultusellen, geletigen und pelitl-
schen Lebene Im 19. Jahrhundert.” 312 Seiten. 1 Lageplen. Kert. DM 8.50.
2. Aufl. Manz Verlag Mdnchen, 1969,

2} Sendlinger Tor, Neuheuser Tor (Kerlstor), |sertor. Schwibinger Tor.

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

{Perasulfemidobanzoesiure 0,05 g, Dimethylamino-phenyldimethyl-pyrazcion 0,25 g)
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reiche Familiengrifte. Hufnagel zahlt die zahlreichen
beriihmten Persénlichkeiten auf, die ihre Ruhestitte
in den Kirchen fanden. — Die Leprosen-Friedh&fe am
Gasteig und in Schwabing lagen auBerhalb der Stadt.
Auch die innerhalb der Stadtmauern gelegenen be-
reits erwdhnten Friedhdfe waren nicht erweiterungs-
fahig und geniigten dem Bevélkerungszuwachs und
vor allem beim Auftreten von Epidemien, so als 1563
die Pest ausbrach, nicht mehr. Damals wurde auBer-
halb des Sendiinger Tors ein Friedhof, der spater den
Namen Siidlicher Friedhof erhielt, angelegt. .Obwohl
sich”, wie Hufnagel schreibt, ,niemand sich bis dahin
im AuBeren Friedhof beerdigen lassen wollte, der von
Rang und Stand war, waren im Verlaufe der folgenden
drei Jahrhunderte immer wieder Erweiterungen nétig,
80 auch noch 1783." Karl Spengler schreibt in seinem
Kommentar zu dem ,Theatrum der Vornehmsten Kir-
chen, Closter, Pallaest und Gebeude in Churfirstlicher
Residentz Stadt Miinchen, Wie solche vor Zeiten vor-
gestellt hat Johann Stridbeck der Jiingere In Augs-
purg ..." (1956): ,Der Begrdbnisplatz von Miinchen,
s0 wie er in neuern Zeiten hergestellt worden ist, ge-

nieBt einer beinahe europdischen Beriihmtheit®,
schreibt ein Chronist mit Namen ,Philanthropos® im
Jahre 1825 in der Zeitschrift ,Flora”. Kein Miinchner
des Jahres 1583 hétte freilich dem Liebfrauen- und
Sankt-Peters-Gottesacker, dem heutigen Siidfriedhof,
solch européische Berlihmtheit vorauszusagen gewagt;
denn nur &rmsten Schluckern und den Vieltausenden
von Pestopfern wurde da drauBen vor dem Sendlinger
Tor das Grabkreuz aufgestellt. Der ,groBe Sterb”, wie
die Seuche genannt wurde, hat nicht nur in zahllosen
Orten, weitab von den letzten Hausern des Dorfes,
jene einsamen Gevierte hinterlassen, die, mit einem
Mauerchen umzogen und einer Nischenkapelle ver-
sehen, die Toten der Pest, vornehmlich im 17. Jahr-
hundert, aufgenommen haben. Und so fern der
menschlichen Behausungen wie einst liegen sie heute
noch; Milnchen dagegen ist seinem einstigen Pest-
friedhof langst nachgeriickt und hat ihn ganz umfan-
gen ... Die groBe Zahl der an der Seuche zugrunde
Gegangenen machte einen neuen Friedhof notwendig
— ganz abgesehen davon, daB die Ansteckungsgefahr
eine Bestattung der Toten auBerhalb der Stadtmauern

Stadtpian von Minchen von Johann Stridbeck dem Jiingeren (17. Jahrhundert). Besitz der Monacensia der Stadtbiblicthek
Mﬂnch_en. Rechts unten das Sendlinger Tor. Jenseits desselben liegt der Sddliche Friedhof.
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erforderte. Hekatomben von Pestopfern sind so in der
Erde des ,Ferteren” (= duBeren) Friedhofs bestattet
worden, nachdem zu Ostern 1563 der Gottesacker ein-
geweiht worden wer. Schon fiinfzehn Jahre spéter
hatte Herzog Albrecht V. eine Salvatarkapelle mit Mes-
nerhaus und Totenkerker gestittet. Belm Ausbau der
Stadtbefestigung durch Kurfiirst Maximilian I. muBten
sie im Mai 1638 den neuen Festungswdéllen weichen;
als Ersetz wurde in den Jahren 1674 bis 1677 eine
neue Friedhotskapelle, dem Pestpatron Sankt Stephan
geweiht, erbaut und am 29. September 1681 gewsiht.
Sie muB den Zeitgenossen sowie Stridbeck wohl be-
merkenswert gewesen sein, da sie der Kupferstecher
flir wirdig hielt, in sein ,Theatrum® aufgenommen zu
werden. Wenn wir auch annehmen kénnen, daB es
Stridbeck weniger darauf ankam, uns den Friedhof,
sondern vielmehr die Kapelle vor Augen zu fiihren,
so verdanken wir ihm doch die Darstellung eines
schlichten Gottesackers seiner Zeit, als noch keine
steinernen und marmornen Grabmaéler oder kostbar
geschnitzte oder geschmiedete Kruzifixe fiir jeder-
mann (blich waren; es gab seinerzeit nur Kreuze ein-
fachster Art mit Namenstéfelchen und den gekreuzten
Leidenswerkzeugen Christi als einzigen Schmuck.
Die Miinchner Biirger und gesessenen Leut' wehrten
sich damals nach Kréften, dereinst in dem verrufenen
Friedhof begraben zu werden; wahrscheinlich war er
schon vor seiner Weihe im Jahre 1563 den Allerdrm-
sten, den heimatlosen Landfahrern, den unbekannten
Durchreisenden und den Handwerksburschen zur letz-
ten Ruhestatt geworden . . . Mit der nunmehr durch die
obligat gewordene Belegung des Siidfriedhofs not-

wendigen Erweiterung fiel gleichzeitig die bis dahin
iibliche Unterscheidung in Gottesacker zu Unserer
Lieben Frau und in Gottesacker zu Sankt Peter; wie
Stridbecks Zeichnung zeigt, waren beide durch sinen
Mittelgang geschleden. Das elte Knochenhaus, das
Stridbeck auf der linken Seite des Bildes zeigt, wurde
1791 in eine Lelchenkapelle umgebaut, in der der Tote
echtundvierzig Stunden lang, wie Hibner 1803 berich-
tet, ,unbedeckt aufbewahrt wird, um sich des gewissen
Todes gegen die Gefahr des Lebendigbegrabens zu
versichern ... In dieser Absicht”, schlieBt er, ,ist fir
die Winterzeit auch ein Ofen angebracht." Schon 1825
entriistet sich der erwdhnte Chronist Philanthropos
iber die hohen Grabpreise, indem er schreibt: ,Ein
einzelnes Grab, circa 6 Fu lang und 3 Fuf breit, an
den Umgebungs-Mauern gelegen, kostet 35 Gulden,
und da ein einzelner solcher Platz zum Familien-Be-
grabnis nicht zureicht, und zwel zum wenigsten noth-
wendig sind, so kdmmt ein eignes Familien-Begrabnis
an den Mauern auf 70 Gulden; in den mittleren Kirch-
hofs-Reihen kostet der Platz im Durchschnitt auch 18
Gulden." Wenn er weiter errechnet, daB, auf das lan-
desiibliche FlichenmaB umgerechnet, das Tagwerk
Grund an den Mauern auf 70 000 Guiden und in den
Reihengrdbern auf 36000 Gulden zu stehen kommt,
s0 erreicht er damit beinahe schon heutige Grund-
stiickspreise. Immerhin wird aus seinen Angaben der
schleichende Kaufkraftschwund innerhalb einer Gene-
ration gegeniiber dem Jahre 1790 deutlich, als das
.Bodengeld in vier Klassen 5, 3, 2 und 1 Gulden®
betrug; die Armen eber wurden nach wie vor um ein
Vergeltsgott der Hinterbliebenen bestattet. Zu Zeiten

Unser Lieben Frauen und St. Peters Gottes-Acker vor dem Sendlinger Thor auBerhalb Miinchen

Im Stadtmuseum Minchen
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des .Philanthropos" (1825) war der Sidfriedhof Iangst
nicht mehr den Abneigungen der Birgerschaft aus-
gesetzt. Er wurde zum ,Campo Santo Miinchens”.
Durch kurfiirstliche ,Gnadigste Spezialreskripte*®
vom 28. Juli und 23. August 1788 wurde je-
doch die Bestattung innerhalb der Stadtmauern
streng untersagt. Alle Gréber im Stadtbereich
wurden schonungsios aufgehoben, die Gebeine auf
Karren verladen und fuderweise in den ,Ferteren Got-
tesacker” gebracht, wo sie in Massengruben beige-
setzt wurden, Nach Ausweis eines Grabbuches beim
Stadtarchiv Miinchen, sind an der linken Mauer in die
Plétze 3 bis 12 mehrere Fuder Menschenknochen aus
der Metropolitankirch dahier versenkt worden'. Glei-
ches Schicksal diirften auch die letzten menschlichen
Oberreste aus anderen Stadtfriedhéfen erfahren ha-
ben.” (Anmerkung: Es sei hier an die durch die Saku-
larisation veranlaBte Authebung des Franziskanerklo-
sters erinnert und an die Auflassung Ihres Friedhofes
1775. Der Kurfiirst nahm AnstoB an der Friedhofsnahe
seiner Residenz. Man legte die Mauern nieder, schaffte
die Grabdenkmadler... vorliufig in den Kreuzgang,
planierte das Areal. Beim Erdaushub 1824 fiir das
Denkmal des Konigs Maximilian |. — er starb erst
1825! — wurden zahlreiche Sérge, Gebeine und nicht
verweste Leichen gefunden. Bei den Kanalisations-
arbeiten zu dem Max-Joseph-Platz wurden wieder
Knochen gefunden. Die Fundierungsarbeiten fiir den
Wiederaufbau des Residenztheaters — 1948 bis 1951 —
férderten wieder ein Stiick des Franziskanerfriedhofes
zutage. Wilhelm Kiicker bedauert in seiner Monogra-
phie ,Das Alte Frenziskanerkloster In Miinchen* [..Ver-
Offentlichung des Historischen Vereins von Ober-
bayern, Oberbayerisches Archiv®, Band 86, 1963,
Seite 112] auBerordentlich, daB die Aufnahme der da-
mals freigelegten Baureste — also in der jiingsten
Zeit! — versdumt wurde. War seinerzeit die Sakulari-
sation die Ursache, so war jetzt die Eile des Wieder-
aufbaues des Residenztheaters die Ursache!)
Die Anlage des ,Nordlichen Friedhofes” 1868 entla-
stete den Sidlichen Friedhof, den ,Centralfriedhof*.
Vor dem Zweiten Weltkrieg betrug die Fliche des Siid-
lichen Friedhofes im Alten Tell nicht ganz 7 ha mit
13066 Grabern und 95 Griiften, im Neuen Teil mit
etwa 3 ha 5022 Grabern und 175 Griiften. Der Zweite
Weltkrieg schuf durch die Bombenangriffe aus dem
Stdlichen Friedhof ein groBes Trimmerfeld. Es be-
durfte jahrelanger Arbeit, ihm wieder ein wiirdiges
Geprage zu geben.
Mehr als die Hélfte der beriihmten Toten dieses die
Kulturgeschichte Miinchens so eindrucksvoll bewei-
senden Friedhofes kamen nicht aus Milnchen. Schon
Burgholzer?) schreibt 1796:
»Wiewohl sich die Wahrheit allenthalben bestatiget,
daB Stadte die BegrabniBstétte desLandvolkes sind,
80 wird Minchen dennoch jahrlich vom Landvolke
auf allen Bevdlkerungswegen bevdlkert, und man-

3)_1—itier—t bel W. KOERTING, .Gesundheitliche Betreuung In Minchen
gegen Ende dea 18. Jahrhunderts” - Beyer. Arzteblett, 1962, Heft 9.

cher Landmannssohn bleibt als Handwerker, als
Soldat, als Schreiber, selten aber als Kinstler und
wahrer Gelehrter zuriick; so wie manche Land-
mannstochter als Dienstmidchen; wie im Gegen-
theile geborene Miinchner und Miinchnerinnen, wo
nicht auf's Land (wer wird gern weniger?) wenigst
in andere Landstadte und nicht selten in's Ausland
kommen; so, daB die Halfte der Bewohner von Miin-
chen die Stadt nicht zur Vaterstadt hat, und selbst
manche Eingebohrne sich wle Fremdlinge darinn
befinden missen. Die ganze BevSlkerung der Stadt,
so viel auch ihre politische Lage Fremdlinge von
allen Seiten herbey zieht, besteht dennoch meist
aus vaterlandischem Volke.*”

Hufnagel erwihnt kritisch (S. 21), daB aus Furcht vor
dem Scheintod im Leichenhaus im Siidlichen Friedhof
Alarmanlagen angebracht waren, die jede Bewegung
der Leiche anzeigen sollten.

In der zweiten Hélfte des 18. und anfangs des 19. Jahr-
hunderts waren viele Verdffentlichungen iiber den
Scheintod und seine Bekdmpfung erschienen. Heinrich
Vetter hat in seinem Beitrag ,Die Stadtische Bestat-
tung im Dienste der Biirger unserer Stadt" {in ,Die
Stadtische Bestattung Miinchen 1819 —1 969°) erwahnt,
daB die Regierung im Jahre 1825 eine neue Verord-
nung erlieB, wonach den Gemeinden die Anschaffung
und der Unterhalt von Apparaturen zur Rettung Schein-
toter auferlegt wurde, .obwoh! schon mit der Inbe-
triebnahme des neuen Leichenhauses im Sidfrieghof
alle Vorkehrungen zur Untersuchung und Wiederbe-
lebung Scheintoter getroffen worden waren. Die Angst
vor dem lebendlg Begrabenwerden bewegte damals
jeden Barger, ob arm oder reich. Im Jahre 1851 er-
stellte der Mechanikus Mannhard in den Leichenhau-
sern Rettungsglocken fiir Scheintote und die Firma
Neher konstruierte im Jahre 1868 ein mechanisches
Lautwerk, das auf dem damaligen neuen Friedhof in
der ArcisstraBe Verwendung fand. Nahezu ein halbes
Jahrhundert verging, bis der Magistrat im Jahre 1808
auf die Apparate zur Entdeckung Scheintoter verzich-
tete und sie entfernen lieB.* (DaB die Furcht vor dem
Scheintod keineswegs grundlos war, beweist die Tat-
sache, daB um das Jahr 1947 () in Miinchen innerhalb
von etwa zwei Wochen zwei Fille von Scheintod vor-
kamen, die beim Transport ins Leichenhaus von den
Begleitpersonen entdeckt worden waren. — Ref.)

Im Sidlichen Friedhof findet man die GroBen, die
Zeugnis geben von dem Anteil Bayerns an den Fort-
schritten ihrer Zeit. Es sei nur an Manner wie Jacobi,
GoOrres, Baader, Thiersch und Deutinger als Vertreter
der Geistesgeschichte erinnert, an den Schriftsteller
Martin Schmidt, ,Waldschmidt”. ,DieZeit . .. war auch
die Epoche der technischen Entwicklung und der Er-
findungen, die sich mit Namen wie Fraunhofer, Rel-
chenbach, Maffei, Steinheil und Sager verkniipft. Der
ErzgieBer Ferd. R. v. Miller sei hervorgehoben.® Von
Naturwissenschaftlern sei Martius, Liebig, Ohm und
Jolly erwéhnt. ,Die Erfindung des Steindrucks durch
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Senefelder, die Verbesserung des Kupferstichs durch
Amsler, die Entwicklung der Photographie und des
Lichtdrucks, an der Josef und Eugen Albert Obernetter
und Hanfstdngl wesentlich beteiligt waren, sind heute
eine unentbehrliche Voraussetzung fiir die modernen
Verdffentlichungen durch Druck und von Bildern.” Hier
liegt Gabelsberger, der Erfinder seines Kurzschrift-
systems. ,Das architektonische Bild des heutigen
Miinchens formten K. von Fischer, Gértner, Klenze,
Birklein, Hauberrisser, G. v. Seidl, die Schwanthaler,
sowle der Gartenarchitekt Sckell. Die Historiker We-
stenrieder, Mannert, Gorres, Buchner, Rockinger und
Grauert fanden hier ihre letzte Ruhestatte. Die Namen
groBer Rechtsgelehrter, der Philologen, groBer Schau-
spieler, bedeutender Bildhauer und Kunstmaler sind
hier zu finden — es seien nur Max Haushofer, Kaul-
bach, Kobell, Gabrie! Max, Adolf Oberlénder, die Piloty,
die Quaglio, Rottmann, MoritzSchwind, Karl Spitzweg,
Ludwig Thiersch, Klemens Zimmermann erwahnt.

Ausfiihrlicher seien die Arzte behandeit, die im Sud-
lichen Friedhofe ruhen.

(SchiuB folgt)

Landespolitik

Der Landesgesundheitsrat
fordert schnelle Hilfe
fiir die Krankenhauser

Seit Jahren fordert der Landesgesundheitsrat Sofort-
maBnahmen, um die finanzielle Situation der Kranken-
hiduser zu verbessern. Er unterstiitzt den von der
Bayerischen Staatsregierung erarbeiteten Kranken-
hausplan. Dieser Plan wurde vom Bayerischen Land-
tag am 21. 10. 1966 einstimmig gebilligt. Die Staats-
regierung wurde vom Landtag aus gebeten, die not-
wendigen Mittel zur Verfligung zu stellen, damit der
Krankenhausplan zligig verwirklicht werden kann. Ob-
wohl der Bayerische Staat bedeutende Mittel im Rah-
men des Art. 10 des Finanzausgleichs zur Verfligung
gestellt hat, ist die finanzielle Situation der Kranken-
héuser von Jahr zu Jahr schlechter geworden. Der
Landesgesundheitsrat befaBte sich deshalb erneut in
seiner Sitzung am 26. 1. 1970 mit der Krankenhaus-
finanzierung. Zur Vorbereitung dieser Sitzung wurden
die Vertreter der kommunalen Spitzenverbédnde und
der Bayerischen Krankenhausgesellschaft gehdrt und
Zu der Sitzung eingeladen.

Mit Schreiben vom 22. 1. 1970 teilten die Vertreter der
kommunalen Spitzenverbande dem Landesgesund-
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heitsrat u. a. folgendes mit: Seit Jahren zeichnet sich
in der Bundesrepublik ein gesundheitspolitischer Not-
stand der Bevdlkerung ab, der eine Neuordnung der
Krankenhausfinanzierung dringend notwendig macht.

Sicherlich ist an dieser Misere zu einem wesentlichen
Teil die mangelhafte Pflegesatzregelung des Bundes
schuld. Aber auch die Vorhaltung von Krankenhaus-
betten halt trotz hoher Investitionen, insbesondere
durch die Kommunen, mit dem Wachstum der Bevdl-
kerung nicht mehr Schritt. Mit dem 22. Gesetz zur An-
derung des Grundgesetzes vom 12. 5. 1969 hat der
Deutsche Bundestag nunmehr zwar ,die wirtschaft-
liche Sicherung der Krankenhauser und die Regelung
der Krankenhauspflegesédtze” in den Katalog der kon-
kurrierenden Gesetzgebung aufgenommen. Die kom-
munalen Spitzenverbande wiirden es jedoch flr ver-
fehlt halten, wenn jetzt erneut zugewartet wiirde, wann
und in welcher Weise der Bund von der neuen Gesetz-
gebungskompetenz Gebrauch macht.

Wie dringend notwendig eine moglichst rasche Hilfe
fir die Krankenhaustréger ist, zeigt die Tatsache, daB
sich die Unterdeckung fiir den Bau und Betrieb von
Krankenhdusern allein im kommunalen Bereich in der
Bundesrepublik schon heute auf rund 1 Milliarde Mark
jahrlich belduft, Die Krankenhausenquéte errechnet
fiir alle Krankenhaustréger ein Defizit von fast 2 Mil-
liarden Mark. Allein in Bayern subventionieren die
Kommunen die Krankenhauser mit 200 Millionen Mark
jahrlich. Damit kdnnte man jedes Jahr 2500 neue Kran-
kenbetten bereitstellen. Die wachsende Bevélkerung
und der groBe Prozentsatz der Krankenhdauser, die
nicht mehrden modernen medizinisch-technischen An-
forderungen geniigen, verscharfen die Krise von Jahr
zu Jahr. Sie stellen die Krankenhaustrager vor kaum
mehr I6sbare Schwierigkeiten bei der Versorgung der
Bevolkerung mit Krankenbetten.

Zwar ist der Freistaat Bayern seit Jahren bemiht, im
Rahmen des Bayerischen Krankenhausplanes durch
Investitionshilfen eine Linderung der Krankenhaus-
misere herbeizufiihren. Die stdndig steigende Bela-
stung der Krankenhaustrager zeigt jedoch, daB die
hierfir bereitgestellten staatlichen Mittel bei weitem
nicht ausreichen. Dazu tragt insbesondere bei, daB
pro Kopf der Bevdlkerung in Bayern im Jahr 1968 an
Zuschiissen (einschlieBlich ZuschuBwert der Darlehen)
rund DM 4,60 aufgewendet wurden, wahrend z. B.
schon imJahre 1965 in Hessen rund DM 8,70, in Rhein-
land-Pfalz rund DM 7,— und im Saarland rund DM
15,— ausgegeben wurden.

Bei der Beratung des Landesgesundheitsrates waren
die Herren Innenmminister Dr. Bruno MERK und Staats-
sekretar Anton JAUMANN vom Finanzministerium und
die Vertreter der kommunalen Spitzenverbénde sowie
der Bayerischen Krankenhausgesellschaft anwesend.

Der Landesgesundheitsrat faBte folgenden BeschluB:
.Der Landesgesundheitsrat hat sich in seiner 63. Sit-
zung am 26. 1. 1970 mit der Krankenhausfinanzierung



befaBt. Zusammen mit den kommunalen Spitzenver-
banden, deren Vertreter an der Sitzung teilgenommen
haben, unterstitzt er nachdriicklich die Bemiihungen
des Staatsministers des Innern, Dr. Bruno Merk, um
eine noch wirksamere Férderung des Krankenhaus-
wesens.

Der Landesgesundheitsrat teilt die Auffassung des In-
nenministers, daB die Erstinvestitionen der Kranken-
héuser von der ,&ffentlichen Hand" getragen werden
sollen. Im iibrigen muB eine baldige neue Regelung
der Pflegesétze angestrebt werden.

Im Interesse einer schnellen Hilfe fiir die Kranken-
héuser und auch im Hinblick auf die Verhandlungen
mit dem Bund, der seit der Anderung des Grundge-
setzes vom 12. 5. 1969 die Gesetzgebungszustandig-
keit fur die wirtschaftliche Sicherung der Krenkenhdu-
ser hat, wird folgendes fiir nowendig gehalten:

1. Die Mittel im Staatshaushalt fiir die Krankenhaus-
forderung miissen in den nichsten Jahren minde-
stens auf das Doppelte erhéht werden. Dabei sind
feste MaBstébe fiir die Bemessung der Beihilfen-
héhe anzuwenden.

2. Die kommunalen und die freigemeinnitzigen Kran-
kenhaustriger sollen in der Férderung gleichge-
stellt werden. Fir die Férderung darf nicht mehr
die Leistungsfahigkeit des Krankenhaustriigers ent-
scheidendes Kriterium sein, sondern die Funktion
des Krankenhauses.

3. Die einzelnen BaumaBnahmen miissen so geférdert
werden, daB Zuschiisse und Darlehen zusammen
einem ZuschuBwert von mindestens 50 %/ der Ko-
sten entsprechen.

4. Die Forderung soll nicht mehr auf die , beihilfefahi-
gen Kosten”, sondern auf die Gesamtkosten (Funk-
tionskosten) bezogen werden, die fiir Bau und Ein-
richtung bei sparsamer, wirtschaftlicher und funk-
tionsgerechter Planung und Ausfihrung entstehen. "

Dr. med. Seenning, MdL,
Vorsitzender des Bayerischen
Landesgesundheitsrates
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Gesundheits- und Sozialpolitik
des Bayerischen Landtages

In den letzten zwei Monaten hat sich das Interesse an
gesundheits- und sozialpolitischen Vorhaben inner-
halb des Bayerischen Landtages in geradezu erstaun-
licher Weise erhoht. Des Interesse der Volksvertreter
reicht von der Forderung der Ausbildungsméglichkei-
ten iber die der Weiterbildungsméglichkeiten bis zu
einzelnen sozialpolitischen Empfehlungen genereller
Art.

Der allgemeinen Gesundheitstérderung diente ein An-
trag, der sowohl von den Mitgliedern der Sozialdemo-
kratischen- sowie der CSU-Fraktion gestellt wurde,
der die Steatsregierung ersucht, belm Neubau von
Volksschulen, an denen die Hauptschule mindestens
zweiziigig geflhrt wird, Schwimmhallen im Rahmen
der finanziellen Méglichkeiten zu genehmigen und sie
in gleicher Héhe zu bezuschussen wie den Schuihaus-
bau selbst. Im Zusammenhang mit den Schulzentren
soll die Errichtung von Hallenbddern und sonstigen
Sporteinrichtungen geférdert werden. Dabei sollen
diese Einrichtungen auch Turn- und Sportvereinen
und der ganzen Bevélkerung zur Verfligung gestelit
werden, Ein weiterer Antrag zielt darauf ab, den Schul-
kindern in der Pause kostenlos Milch zu verabfolgen.
Interessanterweise sind auch einige Bundestagsabge-
ordnete in Bonn in gleicher Richtung vorgestoBien.

Eine Gruppe von CSU-Abgeordneten wiinscht, daB die
Staatsregierung prift, ob und inwieweit der Grund-
erwerb und die ErschlieBungsmaBnahmen fiir die
Schaffung von Kuranlagen in wirtschaftlich schwach
strukturierten Gebieten aus 6ffentlichen Mitteln eben-
so geférdert werden kénnen wle die MaBnahmen zur
Ansiedlung von Industriebetrieben.

Eine Gruppe von SPD-Abgeordneten unter Federfiih-
rung des Abgeordneten Dr. KAMM fordert, daB in jedem
Regierungsbezirk je ein Krankenhaus fir dauernd
pflegebedirftige alte MitbGrger nach den neuesten Er-
kenntnissen der Geriatrie errichtet wird. Gleichzeitig
varlangt er mit anderen Parteifreunden, die Mittel fiir
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| therapieren

Leber- und
Gallenleiden
Gallensteinen
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die Famillenerhotung um mindestens DM 500000,— im
Nachtragshaushalt zu erhéhen. Der Abgeordnete
WUNSCHE (CSU) hat zu dieser Frage einen eingehen-
den Antrag gestellt, der vom Bayerischen Landtag an-
genommen wurde. In der Sitzung vom 14. 12, 1969
wurde wie folgt beschlossen:

.Die Staatsregierung wird ersucht, bei der Vergabe
dffentlicher Mitte! zur Férderung des Fremdenverkehrs
im Rahmen der laufenden Programme solche Antrage
zu bevorzugen, die eine Verbesserung fir die Einrich-
tungen und fiir die Unterbringung von Familien zum
Gegenstand haben. Das bezieht sich sowohl auf Ein-
richtungen des Hotel- und Gaststattengewerbes als
auch auf Einrichtungen der Gemeinden und gemein-
niitziger Familienferientrager. Soweit gegenwiértig be-
sondere Programme zur Férderung einer sozialver-
pflichteten Familienpolitik bestehen, 15t eine enge Zu-
sammenarbeit zwischen den beteiligten Ministerien
und eine Koordinierung der MaBnahmen sicherzu-
stellen.”

Mit groBer Aussicht auf Erfolg, weil vom Herrn Innen-
minister selbst unterstiitzt, haben sowohl Mitglieder
der CSU, darunter unser Kollege SOENNING, sowie
die NPD und SPD, die Errichtung eines herzchirurgi-
schen Zentrums am Krankenhaus ,rechts der Isar®
{Klinikum der Technischen Hochschule, Minchen) ge-
fordert. Von der HEYDTE beantragte die Errichtung
derartiger Zentren fiir sdmtliche bayerischen Universi-
taten.

Einige Mitglieder der christlich-sozialen Unionsfraktion
haben gefordert, daB die herzchirurgische Abteilung
en der Chirurgischen Universitatsklinik Erlangen-Nurn-
berg personell und materielt so ausgestattet wird, daB
jahrlich rund 500 Herzoperationen durchgeflhrt wer-
den kdénnen, damit Erlangen neben Mﬁq_chen. Diassel-
dorf, Gottingen, Heidelberg und Hamburg als Herz-
zentrum anerkannt werden kann.

AuBerdem wurde die Staatsregierung von einigen
CSU-Mitgliedern ersucht, darauf hinzuwirken, daB das
vom Bundesministerium fir Arbeit und Sozialordnung
geplante dermatologische Rehabilitationszentrum an
der Universitat Erlangen-Niirnberg errichtet wird. Fir
die Universitatsklinik in Wurzburg forderte der SPD-
Abgeordnete LAUFER, 50 zusétzliche Planstellen flr
Schwestern zu schaffen, davon 10 Planstellen fiir die
internistische Intensivstation der medizinischen Klinik.

Auch vorsorgerische MaBnahmen fanden das Interesse
der Landtagsabgeordneten. So hat der SPD-Abgeord-
nete KRAMER die Staatsregierung ersucht, dafiir zu
sorgen, daB sich mehr Frauen an den Schwanger-
schaftsuntersuchungen betelligen und daB Verhandlun-
gen mit den bayerischen Krankenkassen geflhrt wer-
den, um kostenlose Vorsorgeuntersuchungen zur Er-
kennung des Vorsteherdriise- und Mastdarmkrebses
einzufiihren. AuBerdem solle geprift werden, ob nicht
eine freiwillige Schutzimpfung gegen Rételn bei 14-bis
15jahrigen Médchen (z. B. bei der Schulentlassung)
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eingefiihrt werden kénne. Der gleiche Abgeordnete
Krdmer wiinscht geeignete Schritte, um auch die Ar-
beitnehmer in Kleln- und Mittelbetrieben werksérztlich
besser betreuen lassen zu kdénnen.

Das wesentliche Ergebnis der hier einschlagigen Be-
milhungen ist zunachst das am 18. 12. 1969 beschlos-
sene Gesetz zur Anderung und Ergdnzung des Blin-
dengesetzes mit folgendem Wortlaut:

Geselz
zur Anderung und Erg&nzung des Gesetzes iiber dle
Gewihrung von Pflegegeld an Zivilblinde

§1
Das Gesetz iiber die Gewdhrung von Pflegegeld an
Zivilbtinde in der Fassung der Bekanntmachung vom
17. Januar 1966 (GVBI. S. 53) wird wie folgt geéindert:

1. Art. 1 erhalt folgende Fassung:
LAt 1

(1) Zivilblinde erhalten auf Antrag, soweit sie ihren
dauernden Wohnsitz in Bayern haben, nach Voll-
endung des 18. Lebensjahres eln Pflegegeld in
Héhe des Mindestbetrages der Pflegezulage fir
Blinde nach dem Bundesversorgungsgesetz.

(2) Als Blinde gelten Personen, deren Sehschéarfe suf
dem besseren Auge

1. nicht mehr als 1/50 betragt oder

2. nicht mehr als 1/35 betragt, wenn das Gesichts-
feld dieses Auges bis auf dreiBig Grad oder wei-
ter eingeschrénkt ist, oder

3. nicht mehr als 1/20 betriigt, wenn das Gesichts-
fold dieses Auges bis auf fiinfzehn Gred oder
weiter eingeschrankt ist.”

2. Art. 2 Abs. 2 erhdlt folgende Fassung:

.(2) Solange der Blinde in einem Heim untergebracht
ist, das nicht als Heilanstalt oder als Anstalt im
Sinne van Absatz 1 gilt, und der Tréger der Sozial-
hilfe die Kosten hierfiir ganz oder teilweise tragt,
ruht das Pflegegeld, soweit es den in § 67 Abs. 3
Satz 1 Halbsatz 1 des Bundessozialhilfegesetzes in
seiner jeweils giiltigen Fassung genannten Betrag
dbersteigh.”

§2
Dieses Gesetz ist dringlich. Es tritt mit Wirkung vom
1. Oktober 1969 in Kreft.

§3

Das Staatsministerium fiir Arbeit und soziele Flrsorge
wird ermachtigt, den Wortlaut des Gesetzes uber die
Gewahrung von Pflegegeld an Zivilblinde in der sich
aus dem Anderungsgesetz ergebenden Fassung be-
kanntzumachen.
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Brief aus Bonn

Die zweiten hundert Tage werden fiir die neue Bun-
desregierung mit Sicherheit schwerer als die ersten
hundert Tage ihrer Amtszeit. Von auBen und innen
kommen schwerwiegende Entscheidungen auf sie zu.
Der Ostblock verlangt in einer ,konzertierten Aktion”,
mit der die von so viel gutem Willen getragene Ver-
stindigungs- und Versdhnungspolitik der Bundes-
regierung beantwortet wird, als Vorleistung die be-
dingungslose und endgliltige Anerkennung der vor
25 Jahren in Europa geschaffenen ,Realitdten®, Die
Entscheidungen, die in den nachsten Monaten, wenn
nicht schon frither, auf Bundeskanzler Brandt zukom-
men, riicken damit in historische Dimensionen, Die
Konsequenzen werden nicht iiberall voll (iberschaut.

Guter Wille vermag in der Politik viel zu bewegen. Da-
fiir gibt es Beispiele in der Geschichte. Aber ausschlag-
gebend fiir die Entwickiung sind noch immer die Tat-
sachen gewesen. Eine dieser Tatsachen ist ohne Zwei-
fel, daB die Sowijetunion gegenwartig daran interes-
siert ist, die Spannungen an ihrer Westgrenze und die
Spannungen innerhalb ihres Machtblocks mdglichst
gering zu halten. Der ideologische und machtpolitische
Konflikt mit dem starker werdenden China zwingt die
Sowijets zur Uberpriifung ihrer weltpolitischen Stel-
lung. Das wird ein langwieriger ProzeB. Auch muB die
Sowijetunion daran interessiert sein, die drickende
Ristungslast nicht noch weiter anwachsen zu lassen.
Der Wehretat bindet konomische Kréfte, die dann an
anderen Brennpunkten der Welt nicht eingesetzt wer-
den kénnen. Das ist die eine Seite.

Die andere Tatsache aber ist, daB die Sowjetunion
heute nicht bereit ist, die politische Entspannung nach
Westen hin mit einer Auflockerung und Offnung des
Ostblocks zu erkaufen, auch dann nicht, wenn der We-
sten dafiirdas NATO-Biindnis aufgdbe. Die Breschnjew-
Doktrin von der begrenzten Souverénitdt der soziali-
stischen Lander, auf dem Héhepunkt der Krise um die
Tschechoslowakei verkiindet, hat nach wie var unein-
geschrinkte Giiltigkeit. Und daran wird sich auch so-
lange nichts dndern, wie sich die Sowjetunion als eine
kommunistisch doktrindre, imperiale Macht versteht.
Der frilhere Bundeskanzler Kiesinger hat in diesem

Panift. ine., Solix slb., Cratoeg. sayac.!

Zusammenhang im Bundestag klirzlich von der DDR
als Satellit gesprochen. Das hat viel Kritik ausgeldst.
Dieses Wort ist richtig und falsch zugleich. Das Wort
stimmt, wenn man es darauf bezieht, daB die Sowijet-
union in der DDR weder den Sturz der Kommunisten,
noch die Hinwendung des Landes zum Westen zulas-
sen wiirde. Das Wort ist fasch, wenn damit gesagt wer-
den soll, daB das Ulbricht-Regime keinerlei Spielraum
fiir eine eigene Politik habe. Ulbricht hat in den letzten
Jahren seinen politischen Spielraum im Ostblock
systematisch ausgebaut, nicht zuletzt wegen der wirt-
schaftlichen und auch militarischen Erstarkung Mittel-
deutschlands. Ulbricht ist heute Moskaus wichtigster
Partner.

Auf der anderen Seite ist das Regime in Ostberlin
aber nicht so konsolidiert, daB es sich eine liberalere
Politik nach innnen und auBen leisten kdnnte. Ulbricht
wird auch heute noch nicht auf die Mauer verzichten
kdnnen. Ein ungehinderter Reiseverkehr wiirde das
kommunistische System in Mitteldeutschland aushéh-
len und auslaugen. Daran kdnnen weder die Russen
noch Ulbricht interessiert sein. Politik darf nie zum
Selbstzweck werden. Das Beharren auf Rechtsposi-
tionen kann zum Ausdruck politischer und geistiger
Sterilitat werden. Es ist jedoch ebenso sinnlos und
zutiefst unpolitisch, wenn politische Positionen und
Rechtspositionen geopfert werden, ohne daB die Ge-
wiBheit besteht, damit einen wirksamen Beitrag zur
politischen Entkrampfung in Europa und zu einer we-
sentlichen Verbesserung der Lebensverhéltnisse un-
serer deutschen Mitbiirger in Mitteldeutschland zu
leisten. Mehr Freiheit und Freizligigkeit fiir die Mittel-
deutschen, die Bewahrung des Grundsatzes der Selbst-
bestimmung sowie die Sicherung Berlins und seiner
Zugangswege, das miiBten wohl die Mindestbedingun-
gen sein, die Bonn in Verhandlungen mit der DDR
iiber deren Anerkennung zu stellen hitte. Es kann
nicht das Ziel und darf nicht das Ergebnis der Bonner
Politik sein, allein das Ulbricht-Regime aufzuwerten.
Das ist sicherlich noch die gemeinsame Plattform der
Koalition und der Opposition. Die Union ist gegeniiber
den ostpolitischen Initiativen Brandts und Scheels
skeptisch; sie fiirchtet das Risiko dieser Politik. Die
Regierung ist entschlossen, ihren Weg zu gehen, auch
wenn man zum Teil erst heute sieht, wie schwer es ist,
in der Ostpolitik weiterzukommen. So mancher Akteur
hat schon Hoffnungen aufgeben missen. Ohne Zwei-
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fel hatte Brandt der Frage der Anerkennung der DDR
aus dem Wege gehen wollen, Das wird ihm nicht ge-
lingen. Sollte sich die neue Koalition dazu letzten
Endes bereitfinden, so wird dies nicht nur die euro-
paische Landschaft, sondern auch das innenpolitische
Klima verdndern. Die Bundesrepublik, die Bundes-
regierung geht schwierigsten Entscheidungen und Ver-
handlungen entgegen. Das jedenfalls ist der Eindruck,
der Bonn in diesen Tagen beherrscht.

Daneben verblassen die innenpolitischen Probleme,
die Auseinandersetzungen um die Konjunktur-, Finanz-
und Sozialpolitik. Auch hier fallt es der Regierung
schwer, Tritt zu fassen. Die Preise steigen weiter, auch
wenn der konjunkturelle Uberdruck ganz allméhlich
nachlaBt. Die Auftrdge aus dem Ausland flieBen spéar-
licher als in den Monaten vor der Aufwertung. Die Re-
gierung hat zwar mit dem Jahreswirtschaftsbericht ein
Acht-Punkte-Programm zur Stabilisierung der Kon-
junktur vorgelegt. Das einzige wirksame Instrument
Ist darin die Haushaltspolitik. Finanzminister Méller
hat sich bislang als der stérkste Exponent der Politik
der Stabilitdt erwiesen, auch wenn der Etatentwurf
1970 nicht voll zu befriedigen vermag. Méller aber hat
es durchgesetzt, daB der Bund zumindest bisJunl eine
konjunkturgerechte Haushaltspolitik betreibt. Danach
wird man weiter sehen missen.

Die Politik der Reformen ist dabei allerdings auf der
Strecke geblieben, was nicht zuletzt die Finanzplanung
ausweist. Die Programme muften der finanzpodliti-
schen Wirklichkeit angepaBt werden. DaB dabei nicht
ganz konsequent verfahren wird, zeigt das Beispiel
der Krankenhausfinanzierung. Der Bund wird die Kran-
kenhduser von Mitte 1971 an mit Investitionsgeldern
unterstiitzen. Das ist lange féllig. Unbefriedigend Ist
aber, daB der Bund mit Zinssubventionen Kapital-
marktgelder mobilisieren will. Das scheint kaum der
rechte Weg zu sein. bonn-mot
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Rein phytologisches Cardiotonicum

Rechtsfragen

Zum Begriff

»ubertragbare Krankheiten*
Wundstarrkrampf

Besch!u8 des Bundesverwaltungsgerichtes (l. Wehr-
dienstsenat) vom 24. September 1969 — Az.: | WDB
11/68 —

Leitsatze

1. Der Begriff , ibertragbare Krankheit” in § 17 Abs. 4
Satz 3 des Soldatengesetzes bestimmt sich nach
der Begriffsbildung in § 1 des Bundesseuchenge-
setzes.

2. Der Wundstarrkrampf ist eine (ibertragbare Krank-
heit im Sinne dieser Vorschriften.

3. Die Wertung des Tetanus als , libertragbare Krank-
heit” im Sinne des Bundesseuchengesetzes gestat-
tet es, den Soldaten nach §17 Abs. 4 Satz 3 SG eine
weitergehende Impfpflicht aufzuerlegen als ande-
ren Staatsblrgern.

Ein Truppendienstgericht, das iiber die Beschwerde

eines Soldaten gegen seine Bestrafung wegen seiner

Weigerung, sich gegen Wundstarrkrampf impfen zu

lassen, zu entscheiden hatte, legte dem Bundesver-

waltungsgericht — Webhrdienstsenate — gemas §§ 28

Abs. 6 WDO, 18 Abs. 4 WBO folgende Rechtsfrage zur

Entscheidung vor:

~Bestimmt sich der Begriff der iibertragbaren Krank-

heiten in § 17 Abs. 4 Satz 3 des Soldatengesetzes

a) ausschlieBlich nach den Erkenntnissen der medi-
zinischen Wissenschaft, allenfalls nach der Begriffs-
bestimmung in § 1 des Bundesseuchengesetzes
oder

b) nach dem Katalog in §3 des Bundesseuchenge-
setzes?”

Dem Senat lagen zu diesen Fragen zwei Gutachten
medizinischer Universitdtsinstitute und zwei von dem
Bundesminister der Verteidigung (BMVtdg) — InSan —
eingereichte gutachtliche Stellungnahmen vor. In letz-
teren wurde auf folgende Umschreibung der ,Com-
municable Diseases” durch die American Public
Health Association (APHA) hingewiesen:
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+An iliness due to e specific infectious agent or its
toxic products, erlsing through transmission of that
agent or its products from reservoir to susceptible
host, either directly as from an Infected person or
animal, or indirectly through the egency of an inter-
mediate plant or animal host, an vector, or the inani-
mate environment . . ."

Der Senat entschied die ihm vorgelegten Fragen in
der aus den Leitsdtzen 1 und 2 ersichtlichen Form.

Aus den Gridnden:
ali:
Die Vorlage ist zuldssig.

Der Senat hat, da er an die Formulierung der vorge-
legten Rechtsfrage im einzelnen nicht gebunden ist
(BDH 4, 181 1), die Frage, wie aus dem Entscheidungs-
satz ersichtiich, weiter gefaBt, um zugleich eine Ant-
wort auf die Frage geben zu konnen, auf die es in dem
vor dem Truppendienstgericht anhangigen Verfahren
eigentlich ankommt, namlich darauf, ob der Wund-
starrkrampf im Sinne des § 1 BSeuchenG eine {iber-
tragbare Krankheit ist oder nicht.

2.
Danach hat zu gelten:

a) Der Begriff ,{ibertragbare Krankheit” in § 17 Abs. 4
Satz 3 SG bestimmt sich nach der Begriffsbildung in
§ 1 BSeuchenG:

Nach § 17 Abs. 4 Satz 3 SG muB ein Soldat ,arztliche
Eingriffe in seine kdrperliche Unversehrtheit gegen
seinen Willen nur dann dulden, wenn es sich um
MaBnahmen handelt, die der Verhiitung und Bekamp-
fung Gbertragbarer Krankheiten dienen .. .” Diese Be-
stimmung erhielt ihre jetzige Fassung durch § 81
Abs. 1 Nr. 1 BSeuchenG. Dessen § 1 lautet: ,Ubertrag-
bare Krankheiten im Sinne dieses Geset-
Zz e s sind durch Krankheitserreger verursachte Krank-
heiten, die unmittelbar oder mittelbar auf den Men-
schen Ubertragen werden kénnen.” Diese Legaldefi-
nition gilt also fir das ganze Gesetz, somit auch fir
dessen § 81 Abs. 1 Nr. 1 und euf diesem Wege fir den
durch ihn neu gefaBten § 17 Abs. 4 Satz 3 SG. Die ge-
sundheitsrechtlichen Bestimmungen des Soldatenge-
setzes sind euf diese Weise begrifflich und inhaltlich
mit dem Bundesseuchengesetz verknipft. Das ent-
spricht auch der Absicht des Gesetzgebers, die ur-
spriinglich auf die Begriffsbildungen des Reichsseu-
chengesetzes vom 30. Juni 1900 (RGBI S. 306) abge-
stellte Fassung des § 17 Abs. 4 Satz 3 SG den in der
Uberschrift des Bundesseuchengesetzes enthaltenen
Begriffsbildungen anzupassen (val. Bericht des BT-
Ausschusses fiir Gesundheitswesen — BT-Drucks.
I/2662 S. 4).

b) Der Wundstarrkrampf ist eine Gbertragbare Krank-
heit im Sinne des § 1 BSeuchenG und damit des §17
Abs. 4 Satz 3 5G:

aa) Fiir die Auslegung einer Gesetzesbestimmung ist
der in ihr zum Ausdruck kommende objektivierte Wille
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des Gesetzgebers maBgebend, so wie er sich aus dem
Wortlaut der Gesetzesbestimmung und aus dem Sinn-
zusammenhang ergibt, In den diese hineingestellt ist.
Nicht entscheidend Ist die subjektive Vorstellung der
am Gesetzgebungsverfahren beteiligten Organe oder
einzelner ihrer Mitglieder iiber die Bedeutung der Be-
stimmung. Der Entstehungsgeschichte einer Vorschrift
kommt flir deren Auslegung nur insofern Bedeutung
zu, als sie die Richtigkeit einer nach diesen Grund-
sdtzen erhaltenen Auslegung bestitigt oder Zweifel
behebt, die euf diesem Wege ailein nicht ausgeraumt
werden kdénnen (BVerfGE 1, 299, 2. Leitsatz), ferner
dann, wenn die nach Sinn und Wortlaut der gesetz-
lichen Vorschrift allein mogliche Auslegung zu unver-
niinftigen Ergebnissen filhren oder anderen Vor-
schriften des gleichen Gesetzes widersprechen wiirde
oder wenn sie mit verfassungsrechtlichen Vorschriften
nicht vereinbar ware (BVerwGE 17, 43, 47).

Das Bundesseuchengesetz erwahnt den Wundstarr-
krampf ausdriicklich in §3 Abs. 2 Nr.14 unter den
meldepflichtigen Erkrankungen. Daraus allein wére
noch nicht herzuleiten, daB es den Wundstarrkrampf
als ,iibertragbare Krankheit* aufgefaBt wissen will;
denn dem § 3 BSeuchenG kdnnte, wenn man ihn flr
sich betrachtet, die Unterscheidung zwischen melde-
pflichtigen {ibertragbaren und meldepflichtigen nicht-
{ibertragbaren Krankheiten zugrunde liegen. Da8 dem
aber nicht so ist, daB § 3 BSeuchenG vielmehr zwi-
schen meldepflichtigen und nichtmeldepflichtigen
{ibertragbaren Krankheiten unterscheiden will, den
Wundstarrkrampf durch seine Nennung also zu den
{ibertragbaren Krankheiten rechnet, ergibt sich aus
folgendem:

Nach Art.74 Nr. 19 GG erstreckt sich die konkurrie-
rende Gesetzgebungszusténdigkeit des Bundes auf
die ,MaBnahmen gegen gemeingeféhriiche und iber-
tragbare Krankheiten ...". MaBnahmen gegen nicht
ibertragbare Krankheiten — soweit sie nicht gemein-
gefahrlich sind — konnten demgem&B mangels einer
anderen Zustandigkeitsnorm von vorneherein nicht
Gegenstand einer bundesgesetzlichen Regelung sein.
Das bedingt, daB jedenfalls nach der Vorstellung des
Gesetzgebers alle im Bundesseuchengesetz unter
dem Gesichtspunkt ihrer Verhiitung und Bekampfung
aufgefiihrten Krankheiten mindestens ,ibertragbare”
Krankheiten sein missen (wenn sie nicht sogar ,ge-
meingefahrlich” sind). Dem entspricht auch die Be-
zeichnung des Gesetzes (,Gesetz zur Verhiitung und
Bekampfung iibertragbarer Krankheiten . .."). DaB § 3
BSeuchenG lediglich zwischen meldepflichtigen und
nichtmeldepflichtigen Gbertragbaren Krankheiten un-
terscheidet, elso keine nichtiibertragbaren Krankhei-
ten behandeln will, ergibt sich auBerdem aus §7 Abs.1
BSeuchenG, wonach der Bundesminister fiir Gesund-
heitswesen ermachtigt wird, ,die Meldepflicht nach
§ 3" unter gewlssen Voraussetzungen ,auf andere
ibertragbare Krankheiten” auszudehnen. Uberdies
werden in mehreren Bestimmungen des Gesetzes
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jedenfalls die in § 3 Abs. 1 und 2 aufgefihrten Krank-
heiten, zu denen auch der Wundstarrkrampf zahlt, als
~meldepflichtige (bertragbare Krankheiten” gekenn-
zeichnet (§30 Abs. 1 und 2, §39 Abs. 1 Satz 1, §43),
wihrend in anderen Bestimmungen von den ., nicht
meldepflichtigen (bertragbaren Krankheiten" (§ 31
Abs. 3, § 39 Abs. 2) oder aligemein von den ,lbertrag-
baren Krankheiten" (§5 14, 46) die Rede ist. — Die
Kurzbezeichnung des Gesetzes (BSeuchenG) scheint
damit nicht in Einklang zu stehen. Sie kennzeichnet
jedoch lediglich mit einem géngigen Ausdruck einen
Teil des Inhalts und der Zielsetzung des Gesetzes
{.pars pro toto”). Denn das Gesetz selbst verwendet
wiederholt das Auftreten einer (ibertragbaren Krank-
heit in ,epidemischer” oder ,, ansteckender” Form ent-
sprechend dem dann bestehenden erhéhten Beddrf-
nis des Schutzes der Allgemeinheit als zuséatzliches
Qualifizierungs- und Unterscheidungsmerkmal gegen-
iiber den ,Gbertragbaren Krankheiten", den , melde-
pflichtigen {ibertragbaren Krankheiten" oder bestimm-
ten, besonders genannten Krankheiten (vgl. § 7 Abs. 1,
§15 Abs. 1 Satz 1, §43, §45 Abs. 1 Satz1 in Verbin-
dung mit § 48 Abs. 2).

Alles in allem lassen Wortlaut und Systematik des
Bundesseuchengesetzes keinen Zweifel daran zu, daB
der Wundstarrkrampt darin als ,lbertragbare Krank-
heit“, wenn auch nicht als ,epidemische” oder ,an-
steckende” Krankheit bzw. als ,Seuche” aufgefaBt
wird. Bestatigt wird diese Auslegung durch die Be-
griindung zum Entwurf des Gesetzes, in deres zu § 3
eindeutig heift (BT-Drucks. 111/1888 S. 20):

.Der Katalog der meldepflichtigen (ibertragbaren
Krankheiten ist gegeniiber dem bisherigen geandert.
Einige Krankheiten sind neu hinzugekommen, so ...
Wundstarrkrampf in Gruppe I11".

bb) Dieses Ergebnis der Auslegung des Bundesseu-
chengesetzes nach Wortlaut, Sinn, Systematik und —
insoweit — nach der Entstehungsgeschichte ist auch
nicht etwa ,unverniinftig” im Sinne von BVerwGE 17,
43, 47. Insbesondere widerspricht es nicht etwa Denk-
gesetzen oder dem allgemeinen Sprachgebrauch, ent-

spricht den einschldgigen Kommentaren zum Bundes-
seuchengesetz und widerspricht nicht einer einhelli-
gen wissenschaftlichen Lehrmeinung Gber die Uber-
tragbarkeit des Wundstarrkrampfes (oder richtiger
seines Erregers, des clostridium tetani):

Das clostridium tetani findet als Anaerobier optimale
Lebensbedingungen bei Abwesenheit von Sauerstoff,
insbesondere im Saugetierdarm und lberall dort, wo
menschliche und tierische Ausscheidungen hingelan-
gen kdnnen, namlich im Dung und im gedingten Bo-
den. Im menschlichen Qrganismus kann es nicht aus
sich heraus entstehen, sondern nur dann wirksam
werden, wenn es von auBen, etwa durch das Eindrin-
gen von Erdreich mittels Holzsplittern, Arbeitsgeraten,
Geschossen usw., in den Kérper gelangt und dort ge-
wisse Bedingungen vorfindet, inshesondere wiederum
Sauerstoffmangel an der Eindringstelle. In diesem
Sinne ist es jedenfalls ,Ubertragbar”, und zwar ganz
gleich, ob man es als Darmkeim oder als Erdbazillus
auffaBt, also seine (mittelbare) Ubertragbarkeit vom
Tier oder lediglich von der freien Natur auf den Men-
schen annimmt. Fraglich ist nur, ob diese Art von
Ubertragung den gesetzlichen und medizinischen An-
forderungen an den Begriff ,Ubertragbarkeit” geniigt
oder ob fiir die Erfiilllung dieses Begriffs etwa qualifi-
zierende, bei der Ubertragung des clostridium tetani —
wie wohl auch des Botulismus und der Trichinose (§ 3
Abs. 1 Nr. 2, Abs. 2 Nr. 13 BSeuchenG) — nicht vorlie-
gende Momente verlangt werden, z. B. die Ubertra-
gung von Mensch zu Mensch oder die Obertragung
iiber bestimmte Zwischentrager (etwa bestimmte Tiere
oder Nahrungsmittel) im Wege einer geschlossenen
Infektionskette"” oder die Ubertragung in einer be-
stimmten Intensitit oder Verbreitung.

Der allgemeine Sprachgebrauch zwingt nicht zu der-
artigen Einschrankungen des Begriffs ,libertragbare
Krankheit”. Insoweit 148t sich hdchstens feststellen,
daB man darunter jedenfalls nicht solche Krankheiten
verstehen kdnnte, die nur durch kinstliche — bewuBte
oderunbewuBte — Obertragungvon Erregern und Schaf-
fung ihrer Entwicklungsbedingungen erzeugt werden
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konnten (bei drztlicher Behandlung, etwa durch unge-
niigend sterilisierte Injektionsnadeln oder durch die
Transplantation infizierten Gewebes. - Der Einsender).

~Das Bundesseuchengesetz selbst 148t in der Legal-
definition seines § 1 fiir die .Ubertragbarkeit” der
durch Krankheitserreger verursachten Krankheiten
die mittelbare Ubertragung aut den Menschen
geniigen und verlangt nicht die unmittelb are
Obertragung oder die Ubertragung vom Menschen.
Im Einklang damit verstehen SEYFFERTITZ-TOMA-
SCHEWSKI in ihrem Kommentar zum Bundesseuchen-
gesetz (Erlduterung zu § 1) unter ,iibertragbaren
Krankheiten® im Sinne des Bundesseuchengesetzes
unter anderem ,,solche Erkrankungen beim Menschen,
die jeweils durch spezifische Erreger ausgeldst wet-
den, welche von Mensch, Tier oder G egenstan-
d e n sowie durch Lebensmittel, Wasser, Schmutz
oder Staub, weiterverbreitet werden kdnnen (&hn-
lich TRAENCKNER in ,Das Deutsche Bundesrecht”.
1 K 60 S. 32).

Bei der Heranziehung der einschldgigen medizini-
schen Literatur ist von vorneherein In Rechnung zu
stellen, daB es sich bei der ,Ubertragbarkeit” des
Wundstarrkrampfes nach dem Bundesseuchengesetz
nicht um seine Obertragbarkeit im Sinne einer an-
steckenden Wirkung oder einer endemischen, epide-
mischen oder pandemischen Gefahrlichkeit, also der
Eignung, als ,Seuche” aufzutreten {vgl. Duden, ,Me-
dizinische Fachausdriicke”, 1968), handelt. Das erhelit
schon aus dem unter aa) Gesagten und wird durch
die Zweckrichtung des Bundesseuchengesetzes be-
dingt, die Bevdlkerung im Interesse der allgemeinen
Gesundheitspflege nicht nur vor den gemeingefédhr-
lichen Krankheiten zu schiitzen, sondern in gewissem
Umfang auch vor den Gbrigen iibertragbaren Krank-
heiten. Mit Recht heben daher Seyffertitz-Tomaschew-
ski (aa0) hervor, daB die Fihigkeit einer Krankheit zu
seuchenhaftem Auftreten, d. h. zur Massenausbrei-
tung, zwar ein zusétzlicher typischer Faktor fir manche
Krankheiten, aber keine Vorbedingung fir ihre , Uber-
tragbarkeit” sei. Die Ubertragbarkeit einer Krankheit
durch direkten Kontakt mit einer Person oder mit ihrer
Ausscheldung oder mit den von ihr beriihrten Sachen
wird als zusétzliches Merkmal der ,ansteckenden”
(.kontagidsen”) Krankheiten aufgefaBt, weshatb die
vom BMVidg vorgelegte gutachtliche Stellungnahme
vom 22. Juli 1968 unter Bezugnahme auf MULLERs
~Medizinische Mikrobiologie* feststellt, ,ansteckende*
(.kontagidse") Krankheiten seien immer auch ,aber-
tragbare” Krankheiten (und, weil durch das Eindrin-
gen von Erregern in Organe oder Gewebe verursacht,
~Infektions-“Krankheiten), nicht esber umgekehrt.

In der dem Senat von zwei die gegenteilige Auffas-
sungvertretenden Gutachtern (bermittelten deutschen
medizinischen Fachliteratur ist elso nur eine Stimme
zu verzeichnen, die den Tetanus fiir bedingt (, unter
normalen Lebensbedingungen”) nicht ubertragbar er-

klart. Aus den ibrigen Zitaten lassen sich jedenfalls
keine Anhaltspunkte gegen die .Ubertragbarkeit” des
Tetanus gewinnen; freilich leiden diese Aussagen zwar
kaum unter der noch bestehenden Unsicherheit iiber
die Zuordnung des clostridium tetani zu den Erdbazil-
len oder zu den Darmkeimen, wohl aber — ibrigens im
Unterschied zu der unter | 2 ¢) wiedergegebenen Um-
schreibung der ,Communicable Diseases* durch die
American Public Health Association — vielfach unter
dem Mangel einer Behandlung und Umschreibung des
medizinischen Begriffs der ,iibertragbaren Krankheit”,
auBerdem am Mangel seiner genauen Abgrenzung
gegen die Begriffe der , Infektionskrankheiten” und der
~ansteckenden Krankheit" oder ,Seuche”.

cc) Insgesamt gesehen, steht die sich im Wege der
Auslegung des Bundesseuchengesetzes ergebende
Feststellung des Entscheidungssatzes, das der Wund-
starrkrampf eine (ibertragbare Krankheit im Sinne des
§ 1 BSeuchenG und damit auch des § 17 Abs. 4 Satz 3
SG ist, nicht im Widerspruch zur Begriffsbildung der
dem Senat vorgelegten medizinischen Fachliteratur.

3.

Die Wertung des Tetanus als ~Ubertragbare Krank-
heit* im Sinne des Bundesseuchengesetzes gestattet
es, den Soldaten nach § 17 Abs. 4 Satz 3 SG eine
weitergehende |Impfpflicht aufzuerlegen als anderen
Staatsbiirgern. Die unterschiedliche Behandlung wird
jedoch dadurch gerechtfertigt, das der Soldat ver-
pflichtet ist, seine Gesundheit zu erhalten (§17 Abs. 4
Satz 1 $G); die Gefahr der — nach einhelliger Meinung
der medizinischen Wissenschaft immer lebensbedro-
henden — Infizierung mit Tetanuserregern ist im mili-
térischen Dienst erfahrungsgemi8 besonders groB,
andererseits halt sich der dem Soldaten zugemutete
Eingriff im Rahmen des nach § 17 Abs. 4 Satz 6 SG
Vertretbaren.

Der Gesetzgeber hat bei der durch § 81 BSeuchenG
bewirkten Novellierungdes § 17 Abs. 4 Satz3SG dasda-
mit weiter eingeschrinkte Grundrechtder kdrperlichen
Unversehrtheit (Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG) ausdriicklich
erneut benannt, ist sich dieser Einschrankung bei der
Novellierung also auch bewu8t gewesen.

§ 17 Abs. 4 Satz 3 SG erweist sich somit in dieser Aus-
legung des Begriffs , ibertragbare Krankheit” als eine
sowohl sachgemiBe als auch verfassungsrechtlich un-
bedenkliche Regelung.

4.

Nicht Gegenstand der Vorlage ist die Frage, ob der
Beschwerdefilhrer dem Befehl, sich gegen Tetanus
impfen zu lassen, aus ethischen oder religidsen Grin-
den den Gehorsam verweigern durfte (§ 11 SG, Art. 4
Abs. 1 GG) oder ob bei Verneinung dieser Frage die
Gehorsamsverwelgerung auf einem {entschuldbaren)
Verbotsirrtum beruhen konnte.
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Die Sorgfaltspflicht des
Arztes bei Verschreibung von
Betdubungsmitteln

Franz M. Poellinger

In Rechtsprechung und Literatur werden die Anforde-
rungen an die Sorgfaltspflicht des Arztes immer wie-
der und nach allen Richtungen ergrtert. Man muB im
Ergebnis feststellen, daB insbesondere bei der Ver-
schreibung von Betdubungsmitteln ein auBerordent-
lich strenger MaBstab bei der Prifung angelegt wird,
welche Oberlegungen bzw. Untersuchungen den Arzt
dazu veranlaBt haben, Betdubungsmitte! zu verschrei-
ben. Es kann dem Arzt nicht dringend genug empfoh-
len werden, die hier von der Rechtsprechung entwickel-
ten Grundsitze stets zu beachten, was sicher fir einen
vielbeschéftigten Arzt nicht immer leicht sein wird.

Im vorliegenden Fall hatte ein Jetrium-Siichtiger den
Arzt in seiner Praxis aufgesucht und ihm vorgespie-
gelt, seine vor der Praxis in einem Auto sitzende Ehe-
frau bendtige wegen heftiger Regelschmerzendringend
Jetrium. Der Arzt vergewisserte sich durch einen Blick
aus dem Fenster seiner Praxis, daB die Frau einen
stark angegriffenen Eindruck machte. Er glaubte des-
halb dem Vorbringen des angeblichen Ehemanns
und verschrieb die kleinste Abgabemenge des Medi-
kaments Jetrium. Das Amtsgericht sah in dem Verhal-
ten des Arztes keine Verletzung seiner Sorgfaltspflicht,
da der Arzt letzten Endes eben doch auf die Angaben
der mit dem Siichtigen offenbar zusammenspielenden
Patientin hatte vertrauen missen. Das Bayerische
Oberste Lendesgericht hob jedoch den Freispruch des
Amtsgerichts in dem anschlieBend wiedergegebenen
Urteil auf und machte dabei allgemein giiltige Ausfiih-
rungen {iber die strenge Pflicht des Arztes, sich durch
eine eingehende Untersuchung selbst ein Bild von der
Notwendigkelt, im konkreten Fall Betdubungsmittel
zu verschreiben, zu machen.

Urtell des Bayerischen Obersten Landesgerichts
vom 30. Oktober 1960 — RReg. 4 a St 150/69

Aus den Griinden:
.

2.a) Das Amtsgericht hat dargelegt:

Jetrium sel zwar ein Betdubungsmittel, das als Han-
delsform von D-Moramid einem Stoff im Sinne des §1
Abs. 1 Nr. 1b des Gesetzes iiber den Verkehr mit Be-
taubungsmitteln {Opiumgesetz — OpiumG —) vom 10.
12. 1929 (RGBI. 1 215; BGBI. Il 2121 — 6) gleichstehe
(vgl. Nr. 25 der Liste der gleichgesteliten Stoffe in der
Neufassung der Bekanntmachung vom 23. 2. 1967 —
BGB!. | 229 —). Indes habe der Angeklagte die beson-
deren Vorschriften der Verordnung iber das Ver-
schreiben Betdubungsmittel enthaltender Arzneien
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und ihre Abgabe in den Apotheken In der Fassung
vom 24. 4.1963 (BGBI. | 217) — VWO — nicht verletzt.
Insbesondere liege keine érztlich unbegriindete Ver-
schreibung und damit kein VerstoB gegen § 6 VVO vor.
Der Angeklagte habe die unbekannt gebliebene Be-
gleiterin des Zeugen gesehen, deren kdrperlicher Ein-
druck das Vorbringen des Zeugen habe glaubhaft er-
scheinen lassen. Auch wenn diese Frau den Angeklag-
ten in der Praxis aufgesucht hétte, hitte sich nichts
anderes ergeben. Der Arzt kdnne weder die Personal-
angaben des Patienten nachprifen noch sei eine kor-
perliche Untersuchung weiblicher Patientinnen, die
iiber Regelschmerzen klagen, gebrauchlich. Auch bei
der Untersuchung in der Praxis wéare der Angeklagte
daher ganz auf die Angaben dieser Frau, die ersicht-
lich mit dem Zeugen zusammengespielt habe, ange-
wiesen gewesen. Bei dieser Sachlage habe der Ange-
klagte davon ausgehen diirfen, daB die Verschreibung
Arztlich gerechtfertigt sei.

b) Diese Erwdgungen halten der rechtlichen Nachpru-
fung nicht stand.

aa) Nach §6 VVO diirfen Medikamente, die Betau-
bungsmitte! enthalten, nur dann verschrieben werden,
wenn die Anwendung drztlich begriindet ist. Ein vor-
satzlicher VerstoB gegen diese Bestimmung ist nach
§10 Abs. 1 Nr.6 OpiumG als Vergehen strafbar; ein
fahriassiger VerstoB stellt eine Ubertretung nach § 10
Abs. 3 OpiumG dar.

Es ist allgemein anerkannt, daB der Arzt bei der Pri-
fung der Frage, ob eine Verschreibung arztlich begrin-
det ist, sich nicht auf die Angaben des Patienten ver-
lassen darf, jedenfalls dann nicht, wenn er den Patien-
ten (berhaupt nicht kennt. Der Arzt ist vielmehr gehal-
ten, sich durch eine &rztliche Untersuchung von dem
Bestehen, von der Art und von der Schwere des be-
haupteten Krankheitszustandes eine eigene Uberzeu-
gung zu bilden und sodann aufgrund seiner Diagnose
2u entscheiden, ob zur Heilung oder Linderung gerade
dieses Krankheitszustandes ein Medikament nétig ist,
das Betdubungsmittel enthdlt. Dabei ist eine strenge
Priifung der Besonderheiten des einzelnen Krank-
heitsfalles geboten (vgl. SPANN, Arztliche Rechts- und
Standeskunde, Seite 311, und SCHULZ, Der Arzt vor
dem Richter, Stichwort ,Betiubungsmittel”, Seite 74,
beide unter Hinweis auf die Richtlinien des Deutschen
Arztetages 1928; ANSELMINO-HAMBURGER, Kom-
mentar zum Opiumgesetz, Seite 191 und Seite 195,
dort unter Hinweis auf die Richtlinien fir die Arztliche
Verschreibung narkotischer Mittel des ehemaligen
Reichsministeriums des Innern vom 2. 3. 1925). Der
innere Grund dafiir, daB der Arzt sich bei der Ver-
schreibung von Arzneien, die Betaubungsmittel ent-
halten, nicht auf die Angaben des Patienten verlassen
darf, liegt einmal in der Gefahr begriindet, daB diese
Medikamente beim Kranken eine Sucht hervorrufen.
Gerade deshalb muB sich der Arzt auch immer die
Frage vorlegen, ob nicht zur Bekampfung der diagno-
stizierten Kraniheit Mittel genigen, die ungeféhrlich
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sind. Zum anderen miissen sich die Arzte stets vor
Augen halten, daB Siichtige sle vielleicht zu tAuschen
und ihre Mithilfe zu mi8brauchiicher Anwendung von
Betaubungsmitteln zu erlangen versuchen, wie die
genannten Richtlinien vom 2. 3. 1925 zutreffend be-
merken. Zur Einddmmung etwaiger Suchtgefahren
schlieBlich muB der Arzt auch eine formgerechte Ver-
schreibung vornehmen (vgl. § 19 VVQ).

bb) Die vorstehend aufgezeigten Grundsétze hat der
Angekiagte nicht beachtet.

Nach den vom Amtsgericht getroffenen Feststellungen
hat sich der Angeklagte kein eigenes drztliches Bild
von der angeblich kranken Ehefrau des Zeugen ver-
schafft. Ein Blick durch das Fenster seiner Praxis euf
eine in einem Auto sitzende Frau kann dem Arzt nie-
mals den erforderlichen personlichen Eindruck vom
Krankheitszustand dieser Frau verschaffen. Sie stelit
weder eine Untersuchung in dem oben eufgezeigten
Sinn dar, noch kann sie eine soiche ersetzen, Diese
MaBnahme ist hier allenfalls geeignet gewesen, die
wahrheitswidrigen Angaben des Zeugen (ber das en-
gebliche Bestehen einer Krankheit glaubwiirdiger er-
scheinen zu iassen, nicht aber ist sie geeignet gewe-
sen, dem Arzt jenes MindestmaB an GewiBheit vom
Vorhandensein, der Art und der Schwere einer Krank-
heit zu verschatfen, das allein die Verschreibung ge-
fahriicher Mittel rechtfertigen kann. Da es, wie oben
dargelegt, weder aufdie Angabendes Patienten selbst,
erst recht nicht auf die Angaben eines Angehdrigen
des Patienten, ankommen kann und da der vom Ange-
klagten ergriffenen einzigen MaBnahme jeder arztliche
Untersuchungscharakter abgeht, war eine Grundlage
fiir eine Verschreibung schlechthin nicht gegeben. Der
Angeklagte hat nicht etwa nur ungeniigend unter-
sucht, sondern er hat ohne jede &rztliche Untersu-
chung allein auf die ihm glaubwiirdig erscheinenden
Angeben des Zeugen hin das Rezept ausgestellt.

Die weiteren Erwigungen des Amtsgerichts lber die
beschriankten Méglichkeiten eines Arztes, behauptete
Regelschmerzen zu iiberpriifen, liegen neben der
Sache, wie die Revision mit Recht vortrégt. Es kommt
nicht darauf en, ob der angeklagte Arzt auch bei einem
Erscheinen der ,Ehefrau” In der Praxis infolge

der beschrénkten Untersuchungsmaglichkeiten zu
einer Verschreibung gekommen wiére, Einmail st es
schon nicht auszuschlieBen, daB der persdnliche Ein-
druck der Patientin in Verbindung mit ergédnzenden
arztlichen Fragen {z. B. liber die Héufigkeit von Regel-
schmerzen, lber die Haufigkeit der Einnahme des
Mittels Jetrium, iber Regelstérungen allgemein, dber
fachirztliche Betreuung usw.) zu dem Ergebnis oder
zumindest zu der Prifung gefiihrt hitte, da oder ob
auch ein gewdhnliches Schmerzlinderungsmittel aus-
reiche. Zum anderen kann der Arzt nicht deshalb, weil
bel bestimmten Krankheiten in der Regel nur be-
schrankte Untersuchungsmégiichkeiten vorhanden
sind, die Untersuchung ganz entfallen iassen. Diese
Meinung des Amtsgerichts verkennt, daB Ziel der arzt-
lichen Untersuchung nicht eine mehr oder minder
groBe Bestitigung des Krankheitsbildes ist, das der
Patient oder ein fir ihn auftretender Dritter vortragt.
Ziel der Untersuchung, zu der auch eine sogenannte
Anamnese und Erganzungsfragen gehdren kénnen,
ist die Bildung einer arztlichen Uberzeugung dariiber,
daB zur Bekampfung des durch d&rztliche Priifung
selbst gefundenen Krankheitszustandes gerade ein
geféhriiches Mittel ndtig Ist. Eine so verstandene Un-
tersuchung wére um so mehr am Platze gewesen, als
hier der AnstoB zur Verschreibung eines bestimmten,
gefdhrlichen Mittels von der Patientenseite kam.

cc) Der Angeklagte hat auch vorsatzlich gehandelt, so
daB es auf die Frage einer etwaigen Verjghrung einer
Ubertretung nicht ankommt.

Der Angeklagte hat eine Arznei verschrieben, die Be-
tdubungsmittel enthait. Das ist ihm nur erlaubt gewe-
sen, wenn es &rztlich begriindet gewesen war. Eine
vom Standpunkt des Arztes aus indizierte Verschrel-
bung ohne &rztliche Untersuchung und ohne arztliche
Diagnosestellung gibt es nicht.

Sollte der Angeklagte geglaubt haben, er diirfe bei
einem schwer nachpriifbaren Leiden auch ohne Unter-
suchung und ohne Diagnosestellung eine grundsétz-
lich verbotene Verschreibung vornehmen, so lage
allenfalls ein Irrtum iiber die Grenzen eines Rechtfer-
tigungsgrundes vor, der ais Verbotsirrtum zu werten
ware {vgl. BayObLGSt 1960, 308, 309; SCHWARZ-
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DREHER 30. Aufl. Anm. F 1 b; SCHONKE-SCHRODER
14, Aufi. Rdnrn. 96 u. 104; LACKNER-MAASSEN 5. Aufl.
Anm. 3bbb a. E. je zu § 59 StGB); dieser Verbotsirr-
tum lieBe denVorsatz unberiihrt. Der Irrtum wire auch
nicht etwa entschuldbar, Denn dem Angekliagten
miBte dann vorgehalten werden, daB er sich mit den
fir seine Berufsausiibung maBgebenden Regeln nicht
gehérig vertraut gemacht hat.

Doppelbestrafung bei
Strafverfahren und berufsgerichtlichen
Verfahren gegen einen Arzt?

BeschluB vom 29. 10. 1960 — BvR 545/68

Das Bundesverfassungsgericht hat die Verfassungs-
beschwerde eines Arztes zuriickgewiesen, der sich
gegen die Auferlegung einer GeldbuBe im berufsge-
richtlichen Verfahren wegen unterlassener Hilfeleistung
gewandt hatte, Er hielt die GeidbuBe fiir eine unzu-
lassige Doppelbestrafung, da er wegen desselben
Sachverhalts bereits vorher durch ein rechtskréftiges
Strafurteil zu einer Geldstrafe von DM 1000,— verur-
teilt worden war. Das Bundesverfassungsgericht fiihrt
aus: Das verfassungsrechtliche Verbot einer Doppel-
bestrafung steht einer berufsgerichtlichen Verurtel-
lung zu einer Geldstrafe trotz der vorausgegangenen
strafgerichtiichen Verurteilung zu einer Geldstrafe
nicht entgegen. Zwar wirkt die im Disziplinarverfahren
verhidngte GeldbuBe auf den Betroffenen ahnlich wie
die Geldstrafe des Kriminalrechts, sie ist aber deshalb
ebensowenig eine Kriminalstrafe wie die Geldstrafe
bei Ordnungswidrigkeiten. Allerdings ist im Einzelfall
eine Priifung erforderlich, ob nicht eine strafgericht-
liche Verurteilung auch den disziplinarischen Erforder-
nissen gerecht wird, da andernfalls der Grundsatz der
VerhdltnisméaBigkeit verietzt sein kdnnte. Bei der Be-
urteilung der Frage, ob die strafgerichtliche Geldstrafe
bei der Verhangung der GeldbuBe im Disziplinarver-
fahren angemessen zu beriicksichtigen Ist, ergab sich
im Senat Stimmengleichheit; eine Verletzung des
Rechtsstaatsprinzips durch die Nichtbericksichtigung
der strafgerichtlichen Geldstrafe konnte daher nicht
festgestelit werden (gemaB § 15 Abs. 2 Satz 4B des
Bundesverfassungsgerichtsgesetzes).

Zonsilgon® bei Lymphatismus

Askulap und Pegasus

Elnladung zum
Internationalen KongreB der UMEM

Der diesjahrige Internationale KongreB der Union
mondiale des écrivains médecins (UMEM) findet vom
10. bis 14. Juni 1970 in Abano/Terme bei Padua statt,
Das Hauptthema lautet: ,Die Bedeutung des Wassers
in der Literatur der Jahrhunderte®

Neben den Arbeitssitzungen sind Ausflige nach Ve-
nedig (12. 7.} und Padua (14. 7.) vorgesehen sowie ein
Besuch der Thermalbader von Abano (13. 7.). Voraus-
sichtliche KongreBkosten 35—40000 Lire, rund 250 DM.

Anmeldung und Programmanforderung beim Direttore
des Italienischen Landesverbandes La Serpa (Rivista
letteraria dell’A.M.S.): Confrére Dr. Ercole Vittorio
Ferrario, | — 20128 Milano, Via golioni 15, unter
gleichzeitiger Bekanntgabe der Teilnahme an unse-
ren Bundesverband der Deutschen Schriftsteiler-Arzte,
Verbandssekretar confrére Dr. Alfred Rottler,
8500 Nirnberg, Karl-von-Linde-StraBe 23. Die Einzel-
heiten werden nach Erhalt in den nachsten Mitteilun-
gen des B.D.S.A. an die Mitglieder bekanntgegeben.

Da Abano-Terme bei Padua fiir uns verhéltnismaBig
glnstig liegt und Oberitalien sich als deutsches Ferien-
paradies entwickelt hat, Abano zudem ein weltbe-
rihmtes Rheumabad ist, so kdnnte vielleicht doch der
eine oder andere Kollege sich entschlieBen, seinen
Urlaub mit dem KongreB8 der UMEM zu verbinden. Es
wire winschenswert, wenn méglichst viele Kollegen
nach Abano kommen wiirden.

Internationaler Kongref
der Schriftstellerdrzte in Abano

von Robert Paschke

Wenn die bayerischen Schriftstellerarzte ihren Pega-
sus zaumen, um zu dem vom 10. bis 14. Juni 1970 statt-
findenden KongreB der UMEM zu reisen, dann werden
sie nicht so viel Zeit bendtigen, wie weiland der Dich-
terfiirst Goethe, der auf seiner italienischen Reise im-

BIONORICA KG
NURNBERG
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merhin von Minchen bis Padua fast drei Wochen un-
terwegs war. Heute schaffen wir die etwa 650 Kilo-
meter auf den gut ausgebauten StraBen in einem Tage,
wir beniitzen dabei von Innsbruck an die moderne
Brenner-Autobahn, die uns das zeitraubende Serpen-
tinenfahren erspart und von Bozen nach Trient das
Teilstiick der Autostrada, die hoffentiich bald vom
Brenner bis nach Verona den AnschiuB an das italieni-
sche Autobahnnetz herstellen wird. Dann lassen wir
den schonen Gardasee rechts liegen, cbwohl wir nicht
mehr befiirchten missen, daB es uns ebenso ergehe
wie Goethen, dessen italienische Reise dort eine
kleine Unterbrechung erfuhr. Er hatte sich durch die
Zeichnung der Seefeste der Spionage verdachtig ge-
macht und wurde verhaftet. Heute sind die Kanonen
eingezogen und ein Museum befindet sich im Turme
mit der Biiste und Bildern des groBen ,Spions” und
mit verschiedenen deutschen und italienischen Aus-
gaben seiner Darstellung jenes Vorfalles. Fiir den, der
Zeit hat, lohnt es sich, das , Castello” in Malcesine zu
besuchen und im Café ,Goethe" einen Capuccino zu
trinken; wer keine hat, fahrt von Rovereto aus weiter
durch die berilhmte Veroneser Klause in die Stadt
Dietrichs von Bern. Auch sie wére wert, daB wir sie
eingehender besichtigen wilrden mit ihrer Arena, in
der im Juli/August alljihrlich die beriihmten Opern-
und Ballettauffiihrungen stattfinden, mit den Scaligeri-
Grabern, mit dem Balkon der Julia, vor dem Romeo
angeblich schmachtete, und mit deren schaurig-roman-
tischen Grabern — alles gut fir die Fremdenverkehrs-
werbung hergerichtet. DaB8 sich diese sentimentale
Geschichte nicht in Verona abspielte, hat die For-
schung langst bewiesen; doch Shakespeare hat die
beiden als Veroneser Liebespaar unsterblich gemacht
und so wird es woh! dabei bleiben. DaB Shakespeare
noch ein romantisches Lustspiel ,Die beiden Edel-
leute von Verona" geschrieben hat, ist weniger be-
kannt. In den letzten Jahren ist auch die angebliche
Burg Dietrichs von Bern in Verona ausgegraben wor-
den. Wir stehen auf geschichtstrichtigem Boden!

Lassen wir vor der Einfahrt nach Verona das Valpoli-
celli-Tal links liegen, aus dem ein ausgeézeichneter
Rotwein kommt, so fahren wir nach Verlassen der Stact

aut der Autostrada entlang den Auslaufern der Alpi
venete am Suave-Tal vorbei, in dem die Trauben eines
der besten weiBen Weine gebaut werden. In Hohe
etwa von Vicenza wird die Autostrada von einer ganz
modernen Raststéitte (iberquert. Schnell ndhern wir
uns Padua und miissen hier schon bei der ersten
Ausfahrt, Padova Ovest, die Autostrada verlassen, um
In das 9 km entfernte Abano zu gelangen.

Merkwiirdig, daB Goethe, der doch Béder liebte, auf
seiner italienischen Reise an dem schon bei den R6-
mern unter dem Namen AquaeAponi und Aquae Pata-
vinae bekannten Abano vorbeifuhr, ja es nicht einmal
erwiahnte, obwohl er drei Tage in Padua sich aufhielt.
Da bei dem KongreB der UMEM auch ein Ausflug nach
Padua geptant ist, so mag hier kurz die wohl viel zu
harte Kritik Goethes iiber die 1492 erbaute Universitat
dem Leser wieder ins Gedachtnis gerufen werden:

,Das Universitatsgebdude hat mich mit aller seiner
Wiirde erschreckt. Es ist mir lieb, daB ich darin nichts
zu lernen hatte. Eine solche Schulenge denkt man sich
nicht, ob man gleich als Studiosus deutscher Akade-
mien auf den Hérbanken auch manches leiden mis-
sen. Besonders ist das anatomische Theater ein Mu-
ster, wie man Schiller zusammenpressen soll. In einem
spitzen, hohen Trichter sind die Zuhdrer Ubereinander
geschichtet. Sie sehen steil herunter auf den engen
Boden, wo der Tisch steht, auf den kein Licht fait,
deshalb der Lehrer bei Lampenschein demonstrieren
muB.”

Also auch damals schon Mangel an Studienplatzen!

Die 1222 von einer Secession Bologneser Scholaren
und Magister gegriindete Universitdt war bis ins 17.Jh.
hinein von deutschen Scholaren stark besucht, deren
Wappentafeln an den Saulengéngen des Innenhofes
und der heutigen Aula magna uns in ihren bunten Far-
ben entgegenleuchten. So wird in den beiden groBen
und einzigen studentischen Reiseromanen, dem ,Aca-
demischen Roman*® des Happelio von 1690 und der
.Reisebeschreibung Schelmuffskys” des Christian
Reuter von 1696, das Leben und Treiben der Scholaren
und Professoren Paduas zu jener Zeit in teils parodi-
stischer Weise geschildert. Beide, der deutschen Ba-

Advombran

bewahrt, zuverlassig,

wenn psychische Faktoren organisches Geschehen belasten.
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Lieber Onkel Doktor!

Alle Arzt-Kinder malen ihren Papi.
Mein Bild ist schon fertig. Papi hat
sich riesig gefreut. Ich durfte mich in
seine Praxis setzen. Und er gab mir
ein groBes Blott Papier. Dazu Bunt-
stift und Wasserfarben. Das fertige
Bild hat Papi gleich zur VEREINIGTEN
geschickt. Hoffentlich bekomme ich
ein Fahrradl

Lieber Onkel Doktor, laf Deine Kin-
der doch oudh schéne Bilder malen.
Das erste soll heif¥en:

Mein Papi in der Praxis

Wenn es besonders schon ist, wird
es sogar gedruckt. Und: fir die
Sieger gibt's.ein nagelneues Fahrra
Ubrigens: Alle Arztkinder bis zu

14 Jahren kénnen mitmalen.

Nicht vergessen: Am 10. April 1970
ist EinsendeschluB}. Die Adresse ist:
Vereinigte Krankenversicherungs A.C
8 Munchen 23, Leopoldstr. 24

VEREINIGIE

*) Die VEREINIGTE und ihre ,Todhier”, die SALUS Krankenhay

kasten-Versicher
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gs-A.G. tind Vertrragspartner [Gruppen-




rockdichtung zuzurechnenden Werke sind in jangster
Zeit neu aufgelegt worden,

Von den Professoren ist der berilhmteste Galileo
Galilei, der von 1592 =1610 zu Padua lehrte und des-
sen aus einfachen Brettern bestehendes Katheder
noch erhalten ist. Von seinem mutigen und die Welt
erschiitterndem ,epur si muove” |48t diese primitive
Lehrkanzel nichts erahnen.

Nun zuriick zu Abano! Der nur mehr kurze Weg ist gut
gezeichnet. Nachdem wir von der Autostrada-Ausfahrt
Uber zwei Briicken in die Ndhe des Bahnhofes von
Padua gekommen sind, geht es rechts weiter, und von
hier aus ist die Markierung so gut, daB man sie nicht
mehr verfehlen kann.

Abano-Terme liegt am Rande der fruchtbaren Eugene-
Ischen Hiigel und in jeder Taverne wird der prickeinde
Moscato ausgeschenkt. Die stumpfen, kegelfdrmigen
Colli zeigen uns, daB wir uns in einem ehemals vuika-
nischen Gebiet befinden und so sprudeln und damp-
fen in Abano aus allen Ecken und Enden die bis zu
87 © heiBen Quellen aus dem Erdboden, von denen
jedes Hotel seine eigenen besitzt. Ihre heilende Wir-
kung bei vielen Krankheiten, besonders aber bei rheu-
matischen, haben Abano zu einem Weitbade gemacht;
man hort hier alle Sprachen und kann die Autokenn-
zeichen aller europdischen und mancher iiberseeischer
Liander ‘sehen. Fangopackungen und Thermalbéder
sind die hauptsichiichsten Heilmittel. Der Fango ist
natiiriicher pflanzlich-mineralischer Herkunft und ent-
steht aus der reichen Algenflora, die in den natiirli-
chen Behéltern der reichlich Salze enthaltenden Heil-
quellen einem spontanen MineralisationsprozeB unter-
liegt. Die Thermalquellen selbst enthalten einenhohen
Prozentsatz an Natrium-Chlorid, Jod, Brom und Li-
thium, ihr Gehalt an radioaktiven Substanzen ist der
héchste der bisher bekanntenitalienischenHeilguellen.

In ltalien ist der Service des Gaststdttengewerbes be-
kannt gut, in Abano aber ganz besonders, denn er ist
hier personlicher als anderswo. Als ich 1958 das erste
Mal dort war, sah der Masseur Dantes ,Divina come-
dia“ auf meinem Nachttische liegen. Sogleich erzahlte
er mir, daB Dante, Boccaccio und Petrarca die Schop-
fer der modernen italienischen Sprache seien. Er
meinte damit jene Sprache, die sich in Italien zur Zeit
der Hohenstaufen DOLCE STIL NOVO benannte.
Dante war mir offiziell schon von der Schute her be-
kannt, das Decamerone des Boccaccio inoffiziell, aber
Petrarca war eine offensichtiiche Bildungsliicke. Ich
hatte nur dunkel seine platonische Liebe zu einem
Méidchen namens Laura und die Verse des mit italien
vertrauten August Graf von Platen im Gedéchtnis:

~Aber dein schwerwiegend Wort, Petrarca,
prigt sich nur langsam ins Herz, der Menge
bieibts ein Gehelmnis . .."”

Um so iiberraschter war ich nun, daB eben dieser

Francesco Petrarca (1304 —1374) in dem Dorfe Arqua

ganz in der Nédhe -&banos begraben liegt. Seln Sarko-
phag mit der von ihm selbst bestimmten Grabinschrift
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steht vor der Kirche des Dorfes und sein volistdndig
erhaltenes Wohnhaus zeigt uns, in welch primitiver
Umgebung geistige Hochleistungen erzeugt werden
kénnen. Petrarcas Statue steht im Dome zu Padua. Zu
Hause wieder angekommen, konnte ich nachldngerem
Suchen seln , Lyrisches Werk” in der hervarragenden
(Ubersetzung von Benno Geiger ausfindig machen,
jenes ,schonste Liebes-Tagebuch, das je geschrieben
wurde.”

Von Petrarcas Geliebten, der er {iber 30 Jahre lang
poetische Huldigungen dargebracht hat, weil man
auBer dem Vornamen kaum etwas, ja sein Freund
Bocecaccio war der Meinung, daB Petrarca gar keine
wirkliche Person unter dem Namen Laura besungen
habe.

Petrarca war kein Freund der Arzte, er glaubte ihnen
nach seiner eigenen Aussage nichts und hat bei einer
schweren Erkrankung seine Diener angewiesen, an
ihm keine arztliche Vorschrift in Ausfilhrung zu brin-
gen, ,und wenn schon durchaus etwas getan sein
misse, das Gegenteil der Vorschrift zu tun®. Trotzdem
sollten die Schriftstellerarzte dem groBen Lyriker ihre
Reverenz erweisen.

Allein Abano kann auch mit einem beriihmten Arzte
und Verfasser zahireicher medizinischer, astrologi-
scher und alchemistischer Schriften aufwarten. Es ist
Pietro d'Abano, dessen Denkmal vor dem Kursaal im
Parke steht und nach dem die HauptstraBe benannt
ist. Er wurde 1250 zu Abano geboren und starb 1316
im Gefdngnis, von der Inquisition der Zauberei be-
schuldigt.
Die Zeit in Abano fiir die Teilnehmer am Internationa-
len KongreB der UMEM wird etwas zu gedrangt seln,
um die stille Ruhe des Menschen zu empfinden, wenn
er schwitzend im heiBen Fango liegt und meditierend
fiir kurze Zeit die Umweit um sich herum vergiBt:

.Unter dem heilsamen Schiamme im Banne der

chthonlschen Gotter

findest du Zeit jetzt, o Mensch,

dich zu besinnen auf DICH.“

Anschr. d. Verf.: Dr. med. Robert Paschke, 8535 Ems-
kirchen, Joseph-Haydn-StraBe 3



Kongresse

lll. Sozialmedizinischer Kurs
vom 6. bis 30, April 1970

Fortblldungsveranstaltung der Bayerilschen Akademle
flr Arbeltsmedizin und sozlale Medizin gemelnsam mit
der Bayerlschen Landesirztekammer

O rt: Miinchen 22, PfarrstraBe 3, Bayerlsches Landes-
Institut fiir Arbeltsmedizin

Montag, 6. April 1970
9.00— 9.45 Uhr
10.00 - 10.45 Uhr:

Prof. Dr. H. Schaefer, Direktor des I. Physiologi-
schen Instituts der Universitat Heldelberg, Institut fir
Sozial- und Arbeitsmedizin

»Dle Naturwissenschaftlichen Grundlagen der Sozial-
medizin* (3. Teil)

11.00-11.45 Uhr;

Dr. R. Ecknigk, Regierungsmedizinaldirektor, Baye-
risches Staatsministerium fir Arbeit und soziale Far-
sorge Mlnchen

»Dle Tatigkelt des &rztlichen Sachverstindigen*

14.00 Uhr:
Flimvorfiihrung:
Chronische Bronchitis

Die Phenylketonurie, ein Schwachsinn, der sich ver-
melden 1aBt

Varikose und Varikophlsbitis
Als Kleinkind im Heim

Dienstag, 7. April 1970

9.00 —4.45 Uhr:

Dr. E. Hein, Ministerlaldirigent, Lelter der Gesund-
heitsabteilung im Bayerischen Staatsministerium des
Innern Miinchen

»Rehabllitation als Aufgabe des Staates*

10.00 — 10.45 Uhr:

Prof. Dr. H. Valentin, Direktor des Instituts fir
Arbeits- und Sozialmedizin der Universitat Erlangen-
Nirnberg

»Dle Priventlvmedizin und lhre Bedeutung fir den
gesundheltsgefihrdenden Arbeitsplatz*

11.00 —11.45 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. G. Lehnert, Oberarzt am Institut fir
Arbeits- und Sozialmedizin der Universitit Erlangen-
Niirnberg

»Moderne Methoden der Praventivmedizin®

Liquiril”®

Magentabletten

13.30 Uhr: Abfahrt

Bayerlsche Landesimpfanstalt, Miinchen 40,

Am Neudeck 1

EinfGhrungsreferat:

Prof. Dr. H. Stic k|, Direktor der Landesimpfanstalt

Mittwoch, 8. Apri? 1970

8.00 Uhr: Abfahrt
MAN-Werk Augsburg, Heinrich-von-Buz-Strafe 26

Einflhrungsreferat:
Dr.K.H.Hammerschmidt, Werksarzt der MAN-
Werke Augsburg

Donnerstag, 9. April 1970

9.00 —9.45 Uhr:

Prof. Dr. Dr. S. Borelli, Direktor der Dermatologi-
schen Klinik und Poliklinik der Technischen Hoch-
schule Miinchen

»Zum Problem der Epldemiologle der Geschlechts-
krankheiten und zu Fragen der Prostitution®
10.00 —10.45 Uhr:

Prof. Dr. W. Maller-Limmroth, Direktor des
Instituts fir Arbeitsphysiologie der Technischen Hoch-
schule Minchen

»Dle Dauerbeniitzung von Psychopharmaka®

11.00—11.45 Uhr:

Prof. Dr. Dr, E. Fec hner, Direktor des Instituts fiir
Arbeits- und Sozialrecht der Universitat Tibingen

»Kritische Anmerkungen zur Gesundheltsvorsorge*

14.00—16.00 Uhr:

Kelloqulum

Praktische Beispiele zur Begutachtungskunde
Dr.E.Hoffmann, Oberregierungsmedizinalrat, Baye-
risches Landesinstitut fiir Arbeitsmedizin Minchen
Freltag, 10. April 1970

9.00 —9.45 Uhr:

Dr. R. Miller, I. Medizinische Klinik der Universitat
Minchen

»Dle Begutachtung gefaBbedingter Nierenlelden*
10.00—10.45 Uhr:

Dr. H. Sile mo n, Landesmedizinaldirektor, Osna-
briick

»Arztliche Becbachtungen an Krankenstinden®
11.00—11.45 Uhr:

Prof. Dr. Th. Nasemann, Direktor der Hautklinik
der Universitdt Frankfurt a. M.

wZIvilisationsschiden der Haut*

Meontag, 13. April 1970
9.00 —9.45 Uhr:

Dr. H-J. C18&rs, Arztlicher Direktor der Landesver-
sicherungsanstait Frele und Hansestadt Hamburg

nAuswirkungen des Lohnfortzahlungsgesetzes aut
den vertrauensérztlichen Dlenst“

Volle Wirksamkeit auf therap. Breite

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

KP 30/0P, 60 Tobi

Dr. Graf & Comp. Nchi., Hamburg 52 - seit 1889
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10.00 — 10.45 Uhr:

Dr.D.Sza dkowski, Institut fir Arbeits- und So-
zialmedizin der Universitat Erlangen-Nirnberg

»Elnfiihrung in die medizinische Statistik*

11.00 —11.45 Uhr:

Prof. Dr. M. S ¢ h & r, Direktor des Instituts fir Sozial-
und Praventivmedizin der Universitat Zorich

~Zur Epldemiologie der Karzinome*

13.30 Uhr: Abfahrt

Beyerische Landesschule for Blinde, Miinchen 18,
Maria-Ward-StraBe 41

EinfOhrungsreferate:

H. R 6 m e r, Direktor der Landesschule
H.Machenschaik, Blindenoberlehrer

Dlenstag, 14. April 1970

9.00—9.45 Uhr:

Dr. K. Schmitt, Ministerialrat, Bayerisches Staats-
ministerium des Innern Minchen

»Elngilederungshilfe fir Behinderte*

10.00—10.45 Uhr:

Prof. Dr. W, Rudolph, Leiter der Kardiologischen
Abteilung der Il, Medizinischen Klinik der Unlversitat
Miinchen

»Dle Prognose nech Herzoperationen bei erworbenen
Herzfehlern*

11,00 —11.45 Uhr:

Prof. Dr. Dipl.-Psych. H. E n k @, Leiter der Abteilung
fOr Medizin-Soziologie und Sozialpsychologie der Uni-
versitat Uim, SchloB Reisensburg bei Ginzburg

»Sozlalpsychologische Aspekte stationiirer
RehabilltationsmaBnahmen®

14.00 Uhr:

Sitzung des Sozlalgerichts, Miinchen 22,
LudwigstraBe 15

Obersozialgerichtsrat W. Ramolla

Mittwoch, 15. Aprli 1970

8.00 Uhr: Abfahrt

Rehebilltationszentrum Johann Peters, Waldkraiburg,
NeiBeweg 4

Einflhrungsreferat:

JPeters

14.00 Uhr: Weiterfahrt

Jugendsiedlung Traunreut e. V., Adalbert-Stifter-
Strafe 27-- 31

Einflihrungsreferat:
Direktor Schrdder

Donnerstag, 16. April 1870

9.00—9.45 Uhr:
H. Strder, Ministerialrat, Bayerisches Staatsmini-
sterium fOr Arbeit und soziale FUrsorge Milnchen

,Dle Verantwortung In der Sozlalversicherung®

10.00 — 10.45 Uhr:

Dr. Dr. H. Kuhlmann, Oberarzt der lil. Medizini-
schen Abteilung des Stadtischen Krankenhauses Min-
chen-Schwabing

+Klinische Aspekte der Fettsucht”
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11.00—11.45 Uhr:

prof. Dr. E. Miiller, Chefarzt der Neurologischen
Abteilung am St. Josef Hospital, Bochum
~Koptverletzungen Im Alter — ihre Kompensation und
Dekompensation®”

14.00—16.00 Uhr:

Koilogulum

Praktische Beispiele zur Begutachtungskunde

Dr. G. BiihIme yer, Regierungsmedizinaldirektor,
Leiter der Zweigstelle Nirnberg des Bayerischen Lan-
desinstituts fir Arbeitsmedizin

Frelteg, 17. Aprli 1970

9.00 —9.45 Uhr:

Dr. H. H. Rauschelbach, Regierungsmedizinal-
direktor, Bundesministerium fir Arbeit und Sozialord-
nung Bonn

»Slatistische Ergebnlsse In der Versorgungsmedizin®

10,00 — 10.45 Uhr;

Prof. Dr. Ursula L e h r, Psychologisches Institut der
Universitat Bonn

,Probleme der Wiedereingiiederung In den Beruf nech
i@ngerer Arbeltsunterbrechung (Ergebnisse von Unter-
suchungen bel Freuen)”

11.00— 11.45 Uhr:

K. Seelmann, ehemaliger Direktor des Stadtjugend-
amtes Minchen

LKurzthereple In der Erziehungsberatung“

Montag, 20. Aprii 1870

9.00 —9.45 Uhr:

Prof. Dr. H. Blaha, Chefarzt des Zentralkranken-
hauses Gauting der LandesversicherungsanstaltOber-
bayern

,Grundziige der Rehabilltation bei Lungenkranken“

10.00— 10.45 Uhr:

. Prof. Dr. H. S a tt e s, Kommissarischer Leiter der Uni-

versitats-Nervenklinik und Poliklinik Wirzburg
»Tebiettensucht”

11.00—11.45 Uhr:

Dr. F. E. O e s e r, Obermedizinalrat, Achern
,Paradoxe Elnkommensverhaltnisse bhei Arbeits-
unfdhigkelt”

14.00 — 16.00 Uhr;
Kolloquium
Praktische Beispiele zur Begutachtungskunde

Dr. M. T h 0 r, Ministerialrat, Bayerisches Staatsmini-
sterium fir Arbelt und soziale Firsorge Minchen

Dienstag, 21. April 1970

9.00 Uhr: Abfahrt .
Altenkrankenhaus Niirnberg (Sebastian-Spital)

14.00 Uhr:
Referate:
Dr. M. Th o m a, Stadtrat und Leiter des Sozial- und
Gesundheitsreferates der Stadt NUrnberg — 0. V. i. A.

,Die historische Entwicklung der Altenvorsorge In
Niimberg*



Dr.W.Jan sen, Heimarzt
»Psychologlsche Probleme In Altenhelmen®

17.00 Uhr: Weiterfahrt nach Bayreuth
Ubernachtung in Bayreuth

Mittwoch, 22. April 1970

9.00 Uhr:

Versorgungskrankenhaus Bayreuth (Abteilung fir
Querschnittsgeldahmte und Baderabteilung)

Chefarzt: Dr. K. S¢c hwa d t, Obermedizinaldirektor

Einfihrungsreferate:

Dr. M. Zu chold, Regierungsmedizinaldirektor, Lei-
tender Arzt der Neurologischen Abteilung |

Dr.K-L.Le mberg, Oberregierungsmedizinalrat

Mittagessen im Versorgungskrenkenhaus,
anschlieBend Weiterfahrt

14.00 Uhr:

Strafanstalten St. Georgen — Bayreuth
(Krankenabteilung und Tuberkulosekrankenhaus)
Einflhrungsreferate:

Regierungsdirektor Springer, Leiter der Anstalt —
o. V. I A,

Dr. R. Walter, Oberregierungsmedizinairat —
o. V.l A

17.00 Uhr:

Riickfahrt nach Minchen

Donnerstag, 23. Aprii 1970

9.00—9.45 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. Annemarie Leibbrand, Minchen
»Dle geschichtliche Entwicklung der Stellung des
Gelsteskranken In der Gesellschaft“

10.00 —~ 10.45 Uhr:

Dr.H.Weigand, Oberregierungsmedizinalrat, Lan-
desversorgungsamt Bayern, Miinchen

»Fehler in der Begutachtung durch Faischinterpretation
von Réntgenbefunden*
11.00—11.45 Uhr:

Dr. E. W e be r, Buro fir klinische Datenerfassung der
Poliklinik der Universitdt Minchen

wDatenverarbeltung in der Medlzin®

14.00 —16.00 Uhr:
Kolloquium
Praktische Beispiele zur Begutachtungskunde

Dr.E.Lander, Oberregierungsmedizinalret, Versor-
gungsamt Minchen |

Chloramphenicol g Yo Envetar

? Fabrik gharmazeutisch

R

KAMAVER

Freltag, 24. Aprii 1970

9.00—-9.45 Uhr:
Dr. W. M al e r, Regierungsmedizinaldirektor, Bayeri-
sches Landesentschiadigungsamt Miinchen

»~Besonderhellen der Begutachiung Im Rahmen der
Durchfiihrung des Bundesentschiidigungsgesetzes“

10.00 — 10.45 Uhr:

Dr. K. Bie ner, Oberassistent am Institut fir Sozlal-
und Praventivmedizin der Universitat Zdrich

»Epldemiologie des Sulzids*

11.00-11.45 Uhr:
Dr.K.Biener
»Probieme der medizinischen Sexualpidagogik*

Montag, 27. April 1970

9.00—9.45 Uhr:

Rechtsanwalit F. M. Poellinger, Justitiar der Baye-
rischen Landesairztekammer Miinchen

»Einflhrung In das Kassenarztrecht“

10.00—10.45 Uhr
11.00—11.45 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. Marila Bloh m ke, Institut fiir Sozial-
und Arbeitsmedizin der Universitat Heidelberg

»Zur Epldemlologie der Krankheiten der Koronarge-
fdBe — medizinische und sozlcloglsche Daten*

13.30 Uhr: Abfahrt
Technischer Uberwachungs-Vereln Bayern e. V.,

Psychologisch-medizinische Untersuchungsstelle,
Minchen 23, KaiserstraBe 16

Einfihrungsreferat:

Dr. W.Dorsch, Leitender Arzt der Untersuchungs-
stelle

Dienstag, 28. Aprll 1970

9.00—-9.45 Uhr:

S. Frey, Diplom-Psychologe, Max-Planck-Institut fir
Psychiatrie Miinchen

»Sozlaipsychologische Fragen*
10.00—10.45 Uhr
11.00—-11.45 Uhr:

Prof. Dr. K. Decker, Nervenklinik der Universitat
Miinchen

Priv-Doz.Dr.K. Glulje ni, Chefarzt der Hofrat Fried-
rich Hessingschen Orthopédischen Heilanstalt Gég-
gingen bei Augsburg

~Verletzungen und Erkrankungen der Halswirbelsiule*

ORAGEES 250 mg

KAPSELN 250 mg mit Vitamin-B-Komplex
KAPSELN 500 mg mit Vitamin-B-Komplex
SUPPOSITORIEN 1007250 mg

H-SALBE mit Corticosteroid

SAFT

Wegen der potentieiien myelotoxischen Wir-
kung Ist die bekannte Beschrinkung der

Dosierung und Anwendungsdauer zu be-
ricksichtigen.

tur preisgiinstigen
erordnungsweise




13.30 Uhr: Abfahrt

Staatlich Chemische Untersuchungsanstait,
Miinchen 13, LothstraBe 21

Einflihrungsreferat:

Dr. E. Coduro: Regiarungschemiedirektor, Leiter
der Untersuchungsanstalt

Mittwoch, 29. Aprll 1970

9.00—9.45 Uhr:

Prof. Dr. G. DA ring, Chefarzt der Gyndkologisch-
geburtshilflichen Abteilung des Stadtischen Kranken-
hauses Miinchen-Harlaching

»Gesundheltspolitische Aspekte der Kontrazeption
(Abortus, Saipingitis, Sterllitédt)“

10.00 —10.45 Uhr:

Dr. H. Frielin g, Institut fiir Farbenpsychologie
Marquartstein

»Dle Bedeutung der Farbenpsychologle fiir die Raum-
und Arbeltsplatzgestaltung®

11.00—11.45 Uhr:

Prof. Dr. K. G. Spacht, Vorstand des Seminars fiir
Soziologie der Universitat Eriangen-Niinberg

wSozloiogle und Medizin“

14.00 Uhr: Abfahrt

Stidtisches Unterkunfishelm f{iir Minner, Miinchen 90,
Pilgersheimer StraBe 11

Einfihrungsraferat:
H.Kammerer, Leiter des Unterkunftsheimes

Donnerstag, 30. April 1970

9.00—9.45 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. R. Wy s s, Direktor der Psychiatrischan
Klinik Miinsingen

»Mdgiichkeiten zur Rehabilitation psychisch Kranker

10.00—10.45 Uhr:

Prof. Dr. A. Schrader, Chefarzt der Internen Ab-
teilung des Stadtischen Krankenhauses Miinchen-
Harfaching

~Behandlung und Prognose multipie Sklerose-
Kranker*

11.00—11.45 Uhr:
Dr.R.Heister, Bonn
»Dle Zukunft der Medizin“

14.00 Uhr:

Filmvorfilhrung:

Epilepsie heute — Profil einer Krankheit
Koronarerkrankungan und Fetistoffwechselstérungen
Diabetes, Diskussion einer Atiologia

Psychopathologie und Motorik bei préseniler und
seniler Demenz

bei R H E U MA bringt

PAIN-

Kurslaltung:
Dr. W.Brennar, Regierungsmedizinalrat

Kursgebiihr wird nicht erhoban.

Vortragsveranstaltungan kénnen auch einzeln besucht
werden. Eine Urkunde (ber die Teilnahme am Kurs
wird jedoch nur bei Teilnahme am Gesamtprogramm
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 Akademia far
Arbeitsmedizin und soziale Medizin ausdriicklich aus-
geschlossen.

Zimmerbestellungen durch die Bayerische Akademie
kéinnen nicht vorgenommen werden. Es empfiehlt sich
daher, friihzeitige Quartierbestellung beim Fremden-
verkehrsamt der Landeshauptstadt Minchen, 8000
Miinchen 2, Bahnhofplatz 2, Telefon (08 11) 55 58 81,
vorzunehmen.

Auskunft durch die BAYERISCHE AKADEMIE FUR
ARBEITSMEDIZIN UND SOZIALE MEDIZIN im Baye-
rischen Landesinstitut fiir Arbeitsmedizin, 8000 Miin-
chen 22, PfarrstraBe 3, Telefon (0811) 2184/259 — 260
{(Haus des Arbeitsschutzes)

87. Tagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie
vom 1. bis 4. April 1970 In Miinchen

Fiir jeden Sitzungstag ist ein Tagesthema vorgesehen.
Dieses wird vormittags in den Hauptsitzungen (Kon-
greBsaal) von 9.00 bis 12.30Uhr anhand von Beispielen
aus der operativen und klinischen Chirurgie in Haupt-
vortrdgen erértert. Am SchluB der Hauptsitzung wer-
den von den Raferenten entweder ,Leltlinlen” fir
Klinik und Praxis vorgeschlagen oder in einem Rund-
gesprich diskutiert.

Das gleiche Tagesthema wird nachmittags in Sonder-
sitzungen der Spezlalgebiete behandelt

Mittwoch, 1. April 1970

wFortschritte in der Diagnostik chirurgischer Krank-
heitsbilder®

in bezug auf
a) anatomische und funktionelle Differentialdiagnosen

b) topographische Besonderheiten das Operations-
planes

¢} Baurteilung spezieliér Fragan der Operabilitat

Donnerstag, 2. April 1970

~M8gliche und vermeldbare Fehler bel chirurgischen
Indikationen®

sofortige Besserung

SEIT JAHRZEHNTEN BEWAHRT!
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1. Chirurgische Behandlung des Uicus ventriculi et
duodenl

2. Gutartige und bdsartige Mamma-Tumoren

3. Intra- und extrehepatischer VerschluBlkterus

Freltag, 3. April 1970
»Der Notelngriff In der Chlrurgie®
a) Besonderheiten des Operationsplanes

b) Einfliisse beglsitender Organerkrankungen und
Stoffwechseistdrungen auf die Indikation, die intra-
und postoperative Therapie

¢) Entscheidungen bei Zufallsbefunden (z. B. bei gut-
artigen und bdsartigen Geschwiilsten, Anomalien
usw.)

Samsteg, 4. April 1970

»Gewebe-Transplantation und Gewebe-Ersatz*

Auskunft: Geschaftsstelle der Deutschen Gesell-
schaft flir Chirurgie, 1000 Berlin 15, Kurfirstendamm 179

Mitgliederversammlung der Kampf-
gemeinschaft der bayerischen Arzte
em 26. Aprll 1970 In Niirnberg

Die Mitgliederversammlung der Kampfgemeinschaft
der bayerischen Arzte findet am 26. April 1870 um
12.30 Uhr in Nirnberg, Meistersingerhalle, statt.
Tagesordnung:

1. Bericht des Vorsitzenden

2. Aussprache

3. Wabhl des Vorstandes und Bestimmung seiner Amts-
dauer

Kurs fiir Diagnose, Prognose und
Behandlung der Abiatto retinae
am 17./18. April 1970 in Miinchen

Am 17./18. April 1870 findet in der Universitdts-Augen-
klinik Minchen, MathildenstraBe 8, mit Unterstlitzung
des Wacker-Fonds, Minchen, ein Einfliihrungskurs fir
Diagnose, Prognose und Behendiung der Ablatio
retinae statt.

Begrenzte Teilnehmerzahl (gegebenenfalis Wieder-
holung).

ZuschuB fiir Assistenten (iber den Wacker-Fonds mog-
lich.

Auskunft und Anmeldung: Prof. Dr. med.
O.-E. Lund, 8000 Minchen 15, MathildenstraBe 8,
Teiefon (0811) 553232 :

EHAL OP 2u 20 DM 3.60

ferro-B.-Ehrl

Dragées

Kurs fiir Rontgenhelferinnen
vom 13, bis 24. Aprll 1970 in Ertangen

Vom 13. bis 24. April 1970 findet der nidchste von der
Bayerischen Landesérztekammer veranstaltete Kurs
fir Réntgenhelferinnen in Erlangen statt.

Teilnahmevoraussetzung: Nachwels einer dreijéhrigen
praktischen Téatigkeit im Rontgenbereich.

Anmeldungen: Bayerische Landesdrztekammer,
8000 Miinchen 23, KdniginstraBe 85, Telefon (08 11)
33 20 21/Apparat 26

20. Lindauer Psychotheraplewoche
vom 27. April bis 9. Mei 1970

Das Progremm gliedert sich in:

1. Vortrage an den Vormittagen (vom 27. Aprii — 2. Mai)
zu den Themen:

a) ,Regressive Tendenzen In der therapeutischen SI-
tuetion: Uber die Bedeutung von Fiucht und Riick-
zug, Schutz und Erholung In Prexis und Klinik*
{27.—30. April). Vortragende: Diirckheim, Todtmoos;
Wiesenhiitter, Bethel; Wickler, Seewiesen; Schwid-
der, Tiefenbrunn; Battegay, Basel (Schweiz); Linde-
mann, Stanford (USA);Corneiissen, Maarssen (Hol-
iand); Enke, Uim-Reisensburg; Wittich, Gengenbach;
Dérner, Hamburg; Strotzka, Wien (Osterreich); Harl-
finger, Wehnen :

b) ,Zur Anwendung der allgemeinen Psychotheraple®
(1. und 2. Mai). Vortragende: Stolze, Minchen;
Staehelin, Ziirich (Schweiz); Schuize, Baden-Baden;
Schaetzing, Berlin, Preuss, Ebenhausen; Schulte,
Tibingen; Godan, Lemgo

¢} Parallelveranstaitung fiir psychotherapeutisch er-
fahrene Teilnehmer (1. Mai): Koiloquium {ber ,Pro-
bleme der Beendigung psychotherapeutischer Be-
handiungen®, unter Mitwirkung von Bodenheimer,
Ziirich (Schwelz); Heigl-Evers, Tiefenbrunn; Re-
chenberger, Rheydt, W. Schindler, London (Eng-
land); Leitung: Langen, Mainz

d) AbschluBvortrag (2. Mai) anlédBlich des 2Qjahrigen
Bestehens der Lindauer Psychotherapiewoche:
»Psychothereple, der Arzt und seln Patlent®, Vor-
tragender: J. H. Schuitz, Berlin

2. Einfliihrende Vorlesung (vom 27. April — 1. Mai vor-
mittags vorden Vortragsreihen): ,Schwierigkelten und
Probleme bel der Ubersetzung psychologischen Wis-
sens in therepeutisches Handeln®

Vortragender: Cremerius, GleBen

Zur hochwirksamen
preisginstigen oralen
Andmietherapie

1 Dragée enthait

150 myg Ferroglukonat
15 ¢ Vitamin B

2 mg Folsidure

EHRL&CO KG
8 Mdnchen 66




3. Nachmiitagskurse (vom 27. April — 1. Mai) in Form
von kasuistischen Seminaren, Arbeitsgruppen und
analytische Selbsterfahrungsgruppen

4. UObungen und Seminare:
a) ,Hypnose (27. April — 1. Mai)

b) .Entspannungs- und Atemtherapie” (27. April bis
g. Mai)

) .Konzentrative Bewegungstherapie” (27. April bis
8. Mai)

d) .Psychiatrisch-psychotherapeutisches Seminar: Der
depressive Patient in der Sprechstunde” (4.—9. Mai)

e) ,Einfihrung in die Oberstufe des autogenen Trai-
nings“ (4. —9. Mai)

f) .Experimentelles katathymes Bilderleben”
(4. — 8. Mai)

g) ,Gestaltungstherapie” (4. — 8. Mai)
h} ,Psychogymnastik” (4. — 8. Mai)

i) .Der Scenotest in Diagnostik und Therapie”
(4. — 8. Mai)

Das wissenschaftliche Programm wird ergénzt durch
Filmvorfuhrungen und eine Ausstellung von Patienten-
bildnereien, ferner durch die Moglichkeit zum Erfah-
rungsaustausch uber Fragen der Psychotherapie in
der Praxis.

Auskunft: Sekretariat der Lindauer Psychotherapie-
woche, 8000 Miinchen 81, Adalbert-Stifter-StraBe 31

Gemeinsame Tagung der Bayerischen
und Oberrheinischen Gesellschaft

fir Geburtshilfe und Frauenheilkunde
am 6./7. Junl 1970 In Baden-Baden

Am 6./7. Juni 1970 findet eine gemeinsame Tagung der
Bayerischen Gesellschaft fiir Geburtshilfe und Frauen-
heilkunde (Vorsitz: Prof. Dr. Breitner, Miinchen)
und der Oberrheinischen Gesellschaft fir Geburtshilfe
und Frauenheilkunde (Vorsitz: Prof. Dr. Be rger,
Basel) in Baden-Baden statt.

Vorgesehene Themen:

wLangzeltnebenwirkungen der Ovulationshemmer*

»Hormonelle Prophylaxe bei Genital- und Mamma-
karzinom*

»Klinlsche SchluBiolgerungen bei Pap. 3 und 4

Anmeldungen von Vortrigen und Anfragen
an den Schriftfihrer der Bayerischen Gesellschaft fir
Geburtshilfe und Frauenheilkunde Prof. Dr. Kais e ey
1. Frauenklinik der Universitat, 8000 Miinchen 15;
MaistraBe 11, oder an die Vorsitzenden.

44. Fortbildungsveranstaltung

des Regensburger Kollegiums fiir Arzt-
liche Fortbildung-

vom 7. bls 10. Mal 1970

Das Kollegium fiir Arztliche Fortbildung Regensburg
veranstaltet vom 7. bis 10. Mai 1970 im Auftrag der
Bayerischen Landesérztekammer die 44. Fortbildungs-
veranstaltung fir Arzte in Regensburg.

Leitung: Professor Dr. Rudolf GroB, Jahresvor-
sitzender .

Donnerstag, 7. Mal 1970
im Reichssaal des Alten Rathauses

20.00 Uhr:

Professor Dr. Wolf-Dieter Keid e |, Direktor des Phy-
siologischen Instituts der Universitit Erlangen-Nirn-
berg

Festvortrag:
»Kybernetische Deutung menschlichen Lebens*

Freitag, 8. Mai 1970
1. Hauptthema:
sHerz-Leistungsstelgerung und Insuffizienz*

Tagesvorsitz: Professor Dr. Arnold Bernsmeie I
Kiel

Samstag, 9. Mal 1970

2. Hauptthema:

sFehldiagnosen In der Praxis*

Tagesvorsitz: Professor Dr. Rudolf G ro B, Koin

Sonntag, 10, Mal 1970
3. Hauptthema:

~Stoffwechselstérungen — Akiuelle Probleme, Friih-
erkennung, Vorbeugung, Behandlung —*

Tagesvorsitz: Professor Dr. Joachim Kiihnau ;
Hamburg

Im Rahmen des 1. und 2. Hauptthemas werden zwei
Rundtlschgespriche iiber neue Arzneimittel gehalten.

1. ,Neue Kardiaka — Theorie und Praxis —¢
Gesprachsleitung: Professor Dr. Hans J. Den gler,
GieBen

2. ,Fermenisubstitution*

Gespréchsleitung: Professor Dr. Klaus Heinkel,
Stuttgart
Zum AbschluB der Tagung findet auBerdem ein Rund-

tischgespréch (iber ,Aktuelle Probleme der Feitsucht®
statt.

Gespréchsleitung: Professor Dr. Nepomuk Zéliner,
Minchen

Auskuntt: Arztliche Fortbildung Regensburg,
8400 Regensburg, Altes Rathaus, Telefon (0941)
507 2183/2182

NUORNBERG
GleiBbdhlstraBe 7

Rontgen- und elektromedizinische Apparate
Arzt- und Krankenhausbedarf

KURT PFEIFFER

Praxiseinrichtung — Beratung — Projektierung — Kundendienst — Finanzierung
Spezialabteilung: Laborbedarf

FRANKFURT
GartenstraBe 116
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29. Fortbildungslehrgang der Arztlichen
Gesellschaft fiir Physiotherapie
vom 4. bis 9. Mai 1970 in Bad Wdrishofen

Die Arztliche Gesellschaft fiir Physiotherapie — Kneipp-
arztebund e. V. Bad Wérishofen — veranstaltet in der
Zeit vom 4. — 9, 5. 1970 den 29. Fortbildungslehrgang
zu dem Thema ,Physiotherapeutische Mogiichkeiten
in Klinlk und Praxis®.

. 24 Referate aus verschiedenen Fachgebieten der Me-
dizin sind vorgesehen.

In der Zeit

vom 11. bis 16. Mai 1970
und

vom 19. bis 23, Mal 1970

finden Seminare {iber ,Praxis der Physiotherapie und
Selbsterlebnis” statt.

Auskunft: Sekretariat des Kneippéarztebundes,
8937 Bad Worishofen, Postfach 475

2. Diagnostik-Woche
vom 8. bis 12. Juii 1970 in Dusseidorf

Varsitzender; Prof. Dr, med. E. From m, Hamburg

Die Deutsche Gesellschaft zur Forderung der medizi-
nischen Diagnostik wird unter ihrem Vorsitzenden Pra-
sident Prof. Dr. med. E. Fromm, Hamburg, die 2, Dia-
gnostik-Woche vom 8. bis 12. Juli 1970 in Disseldorf,
Messegelande, durchfihren.

Dieser FortbildungskongreB ist mit einer internatio-
nalen Ausstellung ,Medizin und Technik“ verbunden,
an der sich die bedeutendsten Firmen des In-und Aus-
landes beteiligen.

Der KongreB wird alle Bereiche der medizinischen
Diagnostik behandeln. Neben Vortrdgen und Diskus-
sionen wird dem Arzt wie seinen Mitarbeitern Gele-
genheit zu praktischen Ubungen sowie zum Besuch
zahlreicher Seminare, Kurse und Demonstrationen ge-
geben. Die Teilnehmer sollen die Moglichkeit erhal-
ten, sich mit den neuesten Methoden der medizini-
schen Diagnostik sowie den neuesten medizinisch-
technischen Geraten vertraut zu machen,
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Achmbran”

beruhigt, entspannt, befreit von Angst.

Schwerpunktthemen der Haibtage

Mittwoch, 8. Juli, vormittags

-Erkennung der Risikogeburt”

Halbtagsprésident; Prof, Dr. P. Stoll, Direktor der
Frauenklinik im Klinikum Mannheim der Universitat
nachmittags

»Theorie und Praxls der Diagnose*

Halbtagsprasident: Prof. Dr. med. H. Schaefer,
Institut fir Sozial- und Arbeitsmedizin der Universitat
Heidelberg

Donnerstag, 9. Juli, vormittags

»Diagnostik beim Schwer- und Schwerstverielzten”
Halbtagspréasident: Prof. Dr. Schwaiger, Direktor
der Chirurgischen Universitatsklinik Freiburg
nachmittags

»Diagnostik der Lungenerkrankungen®
Halbtagspriisident: Prof. Dr. med. Hein, Medizinal-
direktor a. D., Hamburg

Freitag, 10. Juli, vormittags

»Diagnose der Koronarinsutfizienz*
Halbtagspréasident: Prof. Dr. L 0 o g e n, Abteilung fur
Kardiologie der Universitat DUsseldort

nachmittags

»Diagnostische Labormethoden in der Praxis®
Halbtagsprasident: Prof. Dr. De | br (¢ k, Institut for
Klinische Chemie der medizinischen Hochschule Han-
nover

Samstag, 11. Juli, vormittags

»Rechter Oberbauch — Diagnostische Probieme*
Halbtagsprasident: Prof. Or. med. W.Frommhold,
Direktor des medizinischen Strahleninstituts der Uni-
versitat TObingen

nachmittags

+Differentiaidiagnostik in der Gerlatrie”

Halbtagsprasident: Prof. Dr. med. R. Schubert,
Stadtische Krankenanstalten Nirnberg

Sonntag, 12. Juli, vormittags
»Probleme und Mogiichkeiten der psychischen Dia-
gnostik {Psychosomatik}”

Halbtagspréasident: Dr. Be e s e, Arztlicher Direktor
der Psychotherapeutischen Klinik, Stuttgart-Sonnen-
berg (Fortsetzung Seite 316)



Fortschrittliche Rheuma-Therapie mit Dipyron®

Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Rbeuma-
Therapie ist die Beriieksicbtigung-der Forde-
rungen naeh Hyperiimie und intensiver Anal-
gesle. Dazu gehoren ferner Beseitigung der
Entziindung und Auflésung der Fibrinablage-
rungen. Dureh seine Zusammensetzung erfiillt
Dipyron diese Bedingungen.

Was sagen Klinik und Praxis
iiber Dipyron?

In WIEN: ,,...Besonders gut sprachen beim
Zervikalsyndrom die radikuliiren Reizersehei-
nungen und die vasovegetativen Symptome auf
die Dipyron-Behandlungan. ...erklirbar dureh
Bebebung ausgeprigter Durechblutungsstirun-
gen in der umgebenden Muskulatur,*

(W.BLUMENCRON, ,DerPraktliseb eArzt“,1966)

In MUNCHEN: ,,...Besonders gut war der The-
rapieerfolg bei den an Periarthritis humero-
seapularisErkrankten. ... Die prompteWirkung
des Medikaments war auch bei den Lumbago-
kranken subjektiv besonders auffallend...“
(A.MAAS, ,Arztlieche Praxis®, 1966)

In WORZBURG: ,In Féllen ebroniseh rezidi-
vierender Ischialgien ... normalisierten sich
...naeh Redressement in Narkose ...die Ver-
hiiltnisse nur langsam. Nach 14-tigiger Medika-
tion (mit Dipyron) ergaben die Nachuntersu-
ebungen, dab die entziindungshemmende und
durehblutungsféordernde Komponente des Me-
dikaments geeignet war, dem kompressionsbe-
dingten Wurzelédem entgegenzuwirken und
eine besehleunigie Regeneration der Spinal-
wurzel herbeizufiibren.*

(G.MOLZEN, ,Medizinisehe Klinik“, 1967)

In HAMBURG: ,, Schullersteifen mit oder ohne
Verdnderungen der Halswirbelsiule standen
im Vordergrund. In zablreiehen Fillen war die
Erkrankung ...bei stundenlangem angespann-
tem Sitzen hinter dem Sleuer auf der Autobabn
aufgetreten. Bebandlungsergebnisse: In 10 Fil-
lentratbereitsindenersten Tagender Dipyron-
Medikation eine villige bis weitgehende Be-
sebwerdefreiheit und ein Wiedergewinn der
Bewegliehkeit des Gelenkes in seinem gesam-
ten Bewegungsumfang auf.“

(H. EHRENBERG, , Arztlicbe Praxis®, 1964)

InDUSSELD ORF: . Die bei zervikalen Schiden
hiufig geklagten Pariisthesien der Hiinde und
Arme sprachen auf die Behandlung ebenfalls
reecht gut an. Bei sieben Fillen von Periarthritis
humeroseapularishatdie Dipyrou-Bebandlung
in keinem Falle versagt.”

(H. SUTTINGER, ,Der Landarzt®, 1963)

Wie wirkt Dipyron?

Heilende Hyperimle fiir Gelenk und Muskel
direkt von innen, intensive Analgesie vom Blut-
strom ber und Unterstiitzung des Abbaus fibrl-
nolder Ablagerungen.

Der Wirkort von Dipyron

S A -

1 Quadriceps-Sehne

2 Oberer Recessug

3 Fibringerinneel

-4 Beginmends Fibrues
5 Resorptions-Zone

6 Fibrdser Bexirk

7 Yerwachsungestzinge

Arihroskoplsches BIld dea rechisn Knlegelenks bel primIr chronlscher Polyarthritia:
Fibringerinnsel aut dor Synovia, von einem entzilndiichen Granuiat vhe durchsetzi.
Alle Stadien der Organisation und Kesorption des Fibrine durch dle wuchernds Synovis
sind zu erkennen (VAUBEL).

Bestiitigt die Grundlagen-
forschung diese therapeutische
Konzeption?

»Lehrbueh der allgemeinen Patbologie und der
pathologiseben Anatomie“ von H. HAMPERI,,
Bonn:

»Die Fibrindurebtrinkung der kollagenen Fa-
sern sielt man besonders deutlieh im rbeuma-
tischen Granulom. Wenn die Auflssung der
Fibrinfiden dureh Zellfermente ausbleibt, kann
dasliegenbleibendeFibrin nur im Rahmen einer
linger dauernden Entziindung weggesechafft
werden. Es wirkt wie ein Fremdkorper und
unlerhdlt die Entziindung, als deren Produkl
es enlstanden isl.“

»Die Rontgendiagnostik der Periartbrosen und
der Periarthritis*

von A. LEB, ,,Fortsehr. Rontgenstr®:

Im Bereich arlhrotischer Kniegelenke ist mit
derSerien-Angiograpbie eine verminderle Blul-
fiillung der Kollateralen einwandfrei festzu-
stellen.”

~Wie drilekt die Hyperergisehe Gewebssehii-
digung den kliniseben Bildern der-ehronisch-
rheumatischen Infektartbritis ihr Geprige auf*

von G. EDSTROM, ,Zeitschr. fiir Rheuma-
forsehg.“, Es wird gezeigt, daB der Sauerstoff-
verbrauch inden Myogelosen der gelenknaben :
Muskulatur verminderl ist.

Dipyron -
elne sinnvolle therapeutische Konzeption.

Hersteller: JOHANN A, WOLFING - DUSSELDORF
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Die meldepflichtigen iibertragbaren Krankheiten in Bayern im Monat Januar 1970*)
(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Wie in den vergangenen Jahren stets im Januar, sank
auch heuer im Berichtsmonat die Erkrankungshaufig-
keit an Scharlach deutlich ab, namlich von 89 auf 36
Félle je 100 000 Einwohner (auf ein Jahr umgerechnet).
Merklich mehr Menschen als im Vormonat erkrankten
im Januar dagegen an (ibertragbarer Hirnhautentziin-
dung. Bei Meningokokken-Meningitis stieg die Erkran-
kungsziffer von 1 auf 7, bel den tbrigen Formen der
Ubertragbaren Hirnhautentziindung von 4 auf eben-
falls 7 Fatlle je 100000 Einwohner.

Der Jahreszeit entsprechend war im Januar die Er-
krankungshédufigkeit an Salmonellose (durch Salmo-
nella-Bakterien erregte Darmentzindung) relativ nied-
rig, im Dezember 1969 entfielen durchschnittlich 9, im
Januar 1970 4 Félle auf 100 000 Einwohner. An Hepa-
titis infectiosa (tibertragbare Leberentziindung) er-
krankten im Januar etwas mehr Menschen als im Vor-
monat, die auf 100 000 Einwchner bezogene Erkran-
kungsziffer stieg von 24 auf 29.

Neuerkrankungen und Sterbefille In der Zelt vom 4. bis 31. Januar 1970 (voridutiges Ergebnis)
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Gebiel Diphtheria | Scharlach para!. Yokksn. | For. dung nalle AundB| ruhn nellose | Formen
Faiia Meningitis  men
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*) Bericht des Bayerischen Statistischen Landasamtes.

1) .E“ = Erkrankungen (ainschl. der arst beim Tode bekanntgewordenen Krankheltstdlle) mit AusschiuB der Verdachtstdlla.

2) ,8T“ = Starbeldlle.

3) Vertatzung durch ein tollwutkrenkes oder toitwutverdichtiges Tler sowle Berlhrung sines solchen Tleres oder Tierkdrpers.
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nachmittags

»Diagnostische Yorsorgeunlersuchungen®
Halbtagsprasident: Prof. Dr. Valentin, Direktor
des Instituts fiir Arbeits- und Soziatmedizin der Uni-
versitat Erlangen-Ndrnberg

Anfragan iber dia Diagnostik-Wocha: Deutscha
Geseilschaft zur Férderung der medizinischen Diagno-
stik a.V., 7000 Stuttgart 70, JahnstraBa 32, Telefon
(07 11) 76 14 54

Tagung der Vereinigung
Bayerischer Augenirzte
am 9./10. Mai 1970 in Miinchen

Am 9./10. Mai 1970 findet in der Universitdts-Augen-
klinik Mdnchen, MathildenstraBe 8, unter Leitung von
Professor Dr. med. O.-E. Lund die Tagung der Ver-
einigung Bayerischer Augenérzte statt.

Hauptthemen:
i. Mikrochirurgie
1. Orbita

11l. Klinik und Therapie der GefdBverschlisse am Auge

Tagungsbeitrag DM 20,— (wird von Assistanzarzten
nicht erhoben).

Auskunft und Anmeidung: Prof. Dr. med.
O.-E. Lund, 8000 Minchen 15, MathildenstraBe 8,
Telefon {0811) 5532 32

47. Tagung der Bayerischen
Chirurgen-Vereinigung

am 17./18. Juli 1970 in Niirnberg

Die diesjahrige 47, Tagung dar Bayerischan Chirurgan-
Vereinigung findet am 17./18.7. 1970 im groBen Saal
der Meistersingerhalla in Niirnberg statt.

Als Haupttheman sind vorgesehan:

. VerschluBikterus
. Thrombose
. Nierenarterienstenose
. Nierentranspianlation
. Usophagus-Karzinom
. Unfalichirurgie

a) ,Akuter Thorax”

b) Speziella Problema der Traumafolgen beim

Kind

Anmeidung fiir weitere Vortraga bzw. Diskussionsba-
merkungen mit eingahender inhaltsangaba bis zum
30. Aprii 1970.
Am Donnerstag, 16. Juli 1970, 16.00 Uhr s.t., finden in
der 1.Chirurgischen Klinik der Stadtischen Kranken-
anstaltan Nirnberg kiinischa Demonstrationen statt.

Um einen Oberblick (ber die Teilnehmerzahl zu be-
kommen, wird um Anmeldung bis 1. Mai 1970 gebaten.

Auskunftund Anmeldung: Prof. Dr. E. Hoidar,
1. Chirurgischa Klinik der Stadtischen Krankenanstai-
ten, 8500 Nirnberg, FlurstraBe 17

DO W=

Mitteilungen

Bed Albling 125 Jehre Moorbed

Bad Aibling. das &lteste Moorbad
Bayerns, blickt 1970 auf sein 125j&hri-
ges Bestehen zurlck. Diese Tetsache
unterstreicht mehr als vieie Worte die
besondere Heilkraft des Aiblinger
Moors.

Vor allem bei rheumatischen Erkren-
kungen, bel Ischialglen, auf ortho-
padischem Gebiet, bei zahlreichen
Erkrankungen des gyndkologischen
Formenkrelses sowle euf urologl-
schem Krenkheitsgebiet haben Arzte
wie Patienten die Heilwirkungen der
Aiblinger Moorbéder liber viele Jahr-
zehnte hinweg konstatieren kdnnen.

Die zundchst empirisch festgestellte
Heilkreft des Aiblinger Moors ist
lingst wissenscheftlich nachgewie-
sen. Aiblinger Bedetorf besteht zu
dber 98 * eus organischen Stoffen.
Allein 35 % sind Huminséuren. Beide
Werte sind entscheidend fir das hohe
Quellungsvermdgen, das wiederum
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die Voraussetzung fir die hohe Was-
serkapazitit und hervorstechende
thermische Eigenschaften bildet. Der
Wérmeibergang auf den Kdrper voll-
zieht sich im Moorbad besonders
gleichméBig und schonend. Dem Kor-
perkern, euf dessen Erwdarmung es
besonders ankommt, wird im Verlauf
elnes Moorbedes eine etwe 7mel
groBere Warmemenge als iImWasser-
bed zugefuhrt. Dlese giinstigen Er-
gebnisse werden ellerdings nur Im
Moorbreibad, d. h. bei véllig wasser-
gesattigtem Zustend der Torfsub-
stanz, errelchl. Ein solches normel-
konsistentes Aiblinger Moorbed in
elner 200--Wanne betrégt etwa 130
kg Frischtorf und 70 | zugesetztes
Waesser.

Sonach ist das Moarbreibad ein zwar
aufwendiges, aber {ibereus wirkse-
mes Kurmittel. Vor ellem miissen
groBe Mengen an Torf zur Verfligung
stehen. Bad Albling befindet sich in
dleser Hinsicht in einer aduBerst gun-
stigen Lege. Die en das Heilbed
engrenzenden Torflegerstaiten sind
selbst bei erheblichen Frequenzstei-
gerungen jedem Bedarf gewachsen.

Infolgedessen steht in Bad Aibling
euch eine Wiederverwendung des
abgebadeten Moors fiir Badezwecke
auBerhalb jeder Diskussion.
Waesentlich fir den Kurerfolg ist euch
die Tatsache, daB Bad Aibling, im
oberbayerischen Voralpenlend in
500 m i. d. M. liegend, Gber ein rela-
tiv reizarmes Klime verfiigt, das euf
die typlschen Mocranwendungen im
allgemeinen keine stdrenden Folge-
rungen beflrchten iaBt.

Die neuesten bewegungstherapeuti-
schen Erkenninisse werden in Bad
Aibling gleichfeils prektiziert. Eine
Relhe von Bewegungsbadern sind
am Kurort schon errichtet bzw. im
Beu.

In jingster Zeit haben sich auch nam-
hafte Versicherungstrager mit bedeu-
tenden Kuranstelten in Bad Aibling
etabliert.

GruBkarten-Aktion

Als Leiter der Sigl-Low-Gedéchtnis-
Expedition — deren Ziel es Ist, den
Gipfel des 8125 m hohen Nenge Per-
bat erstmals Uber seine Rupalflanke
zu besteigen sowie friher bereits be-
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gonnene geologlsche und héhenphy-
slotogische Studien fortzusetzen —
ertaube ich mir, elle melne Kollegen
euf unsere philatelistisch interessante
GruBkarten-Aktion aufmerksam zu
mechen.

Gegen Elnzahlung von DM 10,— er-
halten die Einsender ein Originalfoto
mit der Ansicht des Nanga Perbat per
Luftpost zugesandt. Die Kerte wird
mit pakistenischen Sondermarken be-
klebt sein, ein GruBwort und die Un-
terschriften sidmtlicher Expeditions-
tellnehmer enthalten sowie den Ex-
peditionsstempel und den Fingerab-
druck des einheimischen schreibun-
kundigen Postldufers tragen.
Einzahlungen sind zu leisten auf fol-
gende Konten:

Postscheckkonto Milnchen Nr. 885 —
.Deutsche Himalaya-Expedition” oder
euf das Bankkonto: ,Deutsches Insti-
tut fiir Auslandsforschung” bei der
Bayerischen Hypotheken- und Wech-
sel-Bank Miinchen, Nr. 4 052 820.

Bei Nichteintreffen der Karte sind
Reklamationen an das Deutsche In-
stitut fiir Auslandsforschung, 8000
Minchen 25, Plinganserstrafe 120 a,
Telefon 7321 09, zu richten.

Dr. med. hebil. Karl M. Herrligkoffer

Neue Steuerwerte fiir Sachbeziige

Mit Bekanntmachung vom 30.12. 1969
(Staatsanzelger Nr. 3/1970) het das
Bayerische Staatsministerium der Fi-
nanzen die Werte der Sachbeziige
fir dle Berechnung der Steuerab-
zugsbetrige neu festgesetzt. Dlese
Werte gelten auch dann, wenn In
elnem Tarifvertrag, einer Betriebs-
vereinbarung oder in einem Arbeits-
vertrag hlerfdr héhere oder nledri-
gere Werte festgesetzt sind. Sle gel-
ten ferner, wenn anstelle der vorge-

sehenen Sachbeziige die in dem Te-
rifvertrag, der Betriebsvereinberung
oder in einem Arbeltsvertreg festge-
setzten Werte nur gelegentlich oder
voribergehend, z. B. bel Urlaub, bar
ausgezahit werden.

Fiir die Bewertung der vollen frelen
Station (elnschlieBlich Wohnung, Hel-
zung und Beleuchtung) gelten ab
1. 1. 1970 folgende Sitze:

a) far Angestelite in gehobener oder
leitender Stellung sowie fiir Be-
schaftigte mit Diensten héherer
Art (z. B. Arzte, Apotheker usw.)

In Gemeinden
bls zu 50000 aber 50000
Einwohner  Einwohner
mtl. DM 204—- DM 216,—

b) tir Personen in Berufsausblldung
bis zum vollendeten 18. Lebens-
jahr und far Lehrlinge

in Gemeinden
bis zu 50000 iber 50000
Einwochner  Einwohner

mtl. DM 135— DM 153—

c) fir alle Gbrigen Arbeitnehmer

in Gemeinden
bis zu 50000 aber 50000
Einwohner  Einwohner

mtl. DM 162,—- DM 174-—
Bei nur teilweiser Gewahrung von

freier Station sind von den obenge-
nannten Werten enzusetzen fir:

Wohnung (einschlieBlich

Heizung und Beleuchtung} 310
Friihstiick 10
Mittagessen 30
Abendessen 2l

Soweit die freie Station auch noch an
Famillenangehbrige des Arbeltneh-
mers gewadhrt wird, erhhen sich die
obengenannten Werte um 80 v, H, fir

den Ehegatten und um 30 bzw. 40v.H.
fiir jedes Kind.

Nechdem diese Werte mit den fiir
dle Sozlalversicherung festgesetzten
Werten lberelnstimmen, sind die ge-
setziichen Abzige (Lohnsteuer, Kir-
chenlohnsteuer, Erganzungsabgabe,
Sozlelversicherungsbeitrag) grund-
sétzlich von der gleichen Bemes-
sungsgrundlage zu berechnen.
—alpe—

Dr. jur. Mex Horn 80 Jehre

Rechtsanwalt und Notar Dr. jur, Max
Horn {Disseldorf), auf dessen Inl-
tiative 1948 der ZusammenschluB der
Kammern und Verbande der Heil-
berufe, Rechtsanwalte, Notare, Archi-
tekten, Wirtschaftspriifer, Steuerbe-
vollméchtigten und -berater zunachst
zum Verband der freien Berufe in
Nordrhein-Westfalen und ein Jahr
spater zum Bundesverband der freien
Berufe zuriickgeht, vollendete am 2.
Februar 1970 sein 80. Lebensjahr.
Von 1048 bis 1968 war er Vorsitzen-
der der freien Berufe in Nordrhein-
Woestfalen und von 1949 bis 1962 Pra-
sident ihres Bundesverbandes, der
inzwischen Dachorganisation von 47
Mitgliedsverbénden Ist. 1962 wurde
er zu seinem Ehrenprdsidenten er-
nannt. Besondere Verdienste erwarb
sich Dr. Horn um eine Alters- und
Hinterbliebenenversorgung fiir alle
Gruppen der freien Berufe, Er wer
Mitglied des Verwaltungsrates der
CITI (Confédération Internationale
des Travailleurs), Geschaftsfihren-
der Vorsitzender der Arbeitsgemein-
schaft von Verbéinden gelstig tétiger
Berufe und Mitglied des Kuratoriums
der Stiftung zur F&rderung der wis-
senschaftlichen Forschung dber We-
sen und Bedeutung der freien Berute.

bfb 1/70

Lohnende Schmerztherapie

ZENTROM |
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L ~ KongreBreisen ]

Das Deutsche Relsebiiro (DER) fdhrt
In Zusammenarbelt mit der Arztlichen
Pressestelle fir Baden-Wiirttemberg
sowie den Redaktionen ,Bayerisches
Arzteblett”,  Niedersichsisches Arz-
teblatt” und ,Rheinisches Arzteblatt*
folgende KongreBreisen durch:

I. Internationsler KongreB tOr
Gruppenmedizin

vom 26, bis 30. April 1870
in Winnlpeg, Manitoba/Kanada

Der |. Internationale KongreB far
Gruppenmedizin wird vom 26. bis 30.
April 1970 fn Winnipeg, Manitoba/
Kanada, abgehalten.

Referate von Arzten eus Gruppen-

praxen, von Krenkenhauséarzten, Ver-

waltungsspezialisten, Soziologen und

anderer Fachleute geben einen Uber-

bfick dber Erkenntnisse und Erfah-

rungen mit den in Nordamerika be-

refts weit verbreiteten Gruppenpra-

xen und damit zusammenhangender

Fregen. Wahrend der Kongrefisitzun-

gen werden folgende Themen be-

handelt:

1. Sozlalékonomische Uberlegungen
zur Gesundheltspflege

2. Gruppenmedizin und Gesundheits-
pfiege

3. Gruppenpraxen in verschiedenen
Lindern

4, Gesundheitspflege — Leistungen
und Kostenkontrolle

5. Forschung und Ausbifdung Inner-
halb der Gruppenmedizin

6. Gruppenmedizin Innerhalb der
Universitat bzw. Gemeinde

7. Funitfon der Heil- und Heilhiffs-
berufe in der Gruppenmedizin

8. Organisationsprobleme Innerhalb
der Gruppenmedizin

9. Die Rofle der Reglerung als Kate-
lysator fir Pfanung und Verbrel-

tung eines umfassenden Gesund-

heitsdienstes
Die dem KongreB unmittelbar folgen-
de Studienreise sofl die wahrend der
Tagun gewonnenen Eindriicke ver-
tiefen und Besichtigungen, Vortrége
und Diskussionen mit emerikanischen
Kollegen werden der Abrundung des
Gesamtbildes dienen. Hierbei ist be-
sonders daran gedacht, die sich bei
der Fihrung einer Gruppenpraxis er-
gebenden Probleme, wie Investition,
Arbeitszeitregelung, Finanzierung
und dergleichen zu erértern und die
Vor- und Nachtelle dieser Praxistorm
zu beleuchten,

3 Sonderrelsen In dle Sowjetunion
Im Mei 1970

Reiseroute: Frankfurt — Mos-
kau — Leningrad — Frenkfurt

1. Relse zum Studium der Kinderheli-
kunde

vom 8. bis 15. Mel 1970

Leningrad: f. Leningrader Medizini-
sches Institut; Leningrader wissen-
schaftliches Forschungsinstitut far
Kinderkrankhelten.

Moskau: Zentralinstitut fir arztliche
Fortbildung; Sklifossovskl-fnstitut fdr
schnelie Hilfe, Institut fGr Padiatrie
der AMN

2. Relse zum Studium der praktl-
schen Medizin und des &ifentfichen
Gesundhefisdienstes

vom 15. bis 22. Me! 1970

Leningrad: |. Leningrader Medizinl-
sches fnstitut; Leningrader Institut
fir Bluttransfusion t
Moskau: Zentralinstitut flr arztliche
Fortblldung; Sklifossovski-Institut far

schnelle Hilfe; Forschungsinstitut fir

kfinische und experimenteile Chirur-
gle; Unionszentrum zum Studium der
Nebenwirkungen von Arzneimittel-
pflanzen

3. Relse zum Studfum der Kerdiologle
vom 22. bis 29. Matl 1970

Leningrad: Institut fir experimentefle
Medizin; Leningrader Institut f(ir Blut-
trensfusion

Moskau: Institut fGr Kardiologie; Mos-
kauer Klinisches Forschungsinstitut;
A. V. Vischnewskl-Institut fGr Chirur-
gle der AMN; Institut fir Herz- und
GefaBchirurgie

Die Kurzreisen sollen den Teilneh-
mem einen Oberblick und wertvolle
Einblicke in die Belange des sowjeti-
schen Arztes, seine Arbeitsweisen,
seine Aus- und Fortbildung und dber
die Forschungsmethoden und -auf-
gaben des sowjetischen Gesundheits-
wesens geben. Die wissenschafttli-
chen Besichtigungen werden unter
Begleitung eines Fachdofmetschers
durchgefihrt.

Die Reisekosten betragen pro Person
und pro Reise DM 952,— (elles inklu-
sive auf der 1. Klasse-Hotel-Basis bei
Unterbringung In Doppelzimmern mit
Dusche oder Bad/WC). Dle Teilneh-
merzahi ist pro Relse auf 30 Perso-
nen limitiert. Wegen des groBen In-
teresses ist eine baldige Anmeldung
empfehienswerl.

Auskunft: ,Bayerisches Arzte-
blatt”, 800D Minchen 23, Kdnigin-
straBe 85, Telefon 332021
Anmefdungen: Deutsches Rei-
sebiro (DER), Abteilung ,Arztliche
KongreBreisen®“, 6000 Frankfurt,
Eschersheimer Landstrae 25—27

¥

KongreBkalze-ndgt - v;

De die Termine der Kongresse
manchmal gelindert werden, empfeh-
len wir, suf Jeden Fsll vor dem Be-
such elner Tsgung sich noch efnms!
mit dem KongreBbOro bzw. der Aus-
kunftsstefle in Verbindung zu setzen.
April 1970

1.-4. 4 In Minchen:

B7. Tagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Chirurgle. Auskunft: Prof.
Dr. Dr. h. ¢. H. Bldrkle de la
Cemp, Deutsche Gesellschaft fir
Chirurgle, 1000 Berlin 15, Kuridrsten-
damm 179

Pepsaldra“

Magen-Fermentpraparat

gegen Subaciditét, Achylie und Dyspepsie

Original-Packungen mit 45 und 125 Dragees

Pepsaldra compositum

Multivalentes Verdauungsenzym-
préparat gegen StérungenimMagen-
Pankreas-Galle-Danndarmsystem

Original- Packungen mit 40 und 100 Dragees
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1.4. —26.6. in Hamburg:

Kursua iiber Tropanmadizin und ma-
dizinischa Paraaitclogle., Auskunit:
Priv-Dozent Dr. MGhlpiordt,
2000 Hamburg 4, Bernhard-Nocht-
StraBe 74.

3.-5.4. in Bad Nauheim:

36. Jahreatagung der Deutschen Ge-
sellschett tir Kreisleutforschung. Aus-
kunit: Prof. Dr. R. Thaver, W. G.
Kerckhofi-Institut der Max-Pianck-
Gesellschaft, 6350 Bad Nauheim.

8. — 8. 4, in Wiesbaden:

76. Tagung der Deutschen Gesell-
scheft fiir Innera Medizin. Auskunft:
Proi. Dr. B. Schiegel, Kiiniken
der Landeshauptstadt, 6200 Wies-
baden.

6. — 9. 4. in Wirzburg:

65. Versemmlung der Anatomischen
Geselischeft. Auskunft: Prof. Dr. Th.
H. Schiebler, 8700 Wirzburg,
KoellikerstraBe 6.

6. - 10. 4, In Berlin:

Lehrgang tiir Varkehrsmedizin In ar-
beltsmedizinischer Sicht. Auskunfi:
Akademie fiir Arbeitsmedizin, 1000
Berlin 18, ScorstraBe 83.

6. — 30. 4. in Minchen:

Iit, Sczialmedizinischer Kurs. Aus-
kunit: Bayerische Akademie ilr Ar-
beltsmedizin und soziale Medizin,
8000 Miinchen 22, PfarrstraBe 3.

8.—11.4. in GieBen:

Kongre8 der Deutschen Gesallschatt
fiir Bluttransfusion., Auskunit: Prol.
Dr. med. H.-G. L a s ¢ h, 6300 GieBen,
KlinikstraBe 32 b.

9.-11. 4. in Garmisch-Partenkirchen:

9. Kongre der Intarnationalen Ge-
seiischaft fiir Ski-Traumatoicgie und
Wintersportmedizin. Auskunit: Kon-
greBbiiro Kreiskrankenhaus, 8100
Garmisch-Partenkirchen, Auenstr. 6.

10.-12. 4. in Hamburg:

19. Tagung der Nordwestdeutschen
Geselischaft flir Kinderhelfkunde.
Auskunit: Prof. Dr. K. Seelemann,
Kinderkrankenhaus Rothenburgsort,
2000 Hamburg 28.

11.-12. 4, in Bad Pyrmont:

Fortbildungskurs der Bezirksstelle
Hennover, Verwaitungssteiie der
Arztekammer Niedersachsen (Thema;:
»Der moderne Mensch und die Ver-
giitung von auBan®). Auskunit: Dr.
med. Gosslich, 3280 Bad Pyr-
mont, Aitenauplatz 5.
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13.-18. 4. in New York:

6, WaltkongreB tiir Gynékologle und
Geburtahilte. Auskunft: Prof. Dr. H. C.
Taylor, Jr, 630 W 188 St., New
York, N, Y, 10032.

13. — 24. 4. in Erlangen:

Kurs fiir ROntgenhefferinnen. Aus-
kunft: Bayerische Landesarztekam-
mer, 8000 Mdinchen 23, Konigin-
straBe 85, Teleion 33 20 21 (App. 26).

13.-24.4. in Neuherberg:

Strahlenschutzkura tiir Arzta das 6t-
fentiichen Gesundheitsdianstes. Aus-
kunft: Institut 1Gr Strahlenschutz, 8042
Neuherberg, ingolstiadter Landstr. 1.

16. - 18.4. in Rom:

7. Tagung der Europdischen Vereini-
gung tiir pédiatrische Radioclogle.
Auskunft: Dr. 8. Fasanelll, Re-
partc Radiclogice, Clinika Pediatrica-
Policlinico, 1-00161 Roma.

17.—18. 4. in Minchen:

Kurs fiir Diagnose, Prognose und Be-
handlung der Abiatio ratinae. Aus-
kuntt: Prof. Dr. O.-E. Lund, 8000
Minchen 15, MathildenstraBe 8.

20.-24. 4. in Berlin:

Lehrgang iliber Problematik der Larm-
belastung. Auskunlt: Akademie fir
Arbeitsmedizin, 1000 Berlin 19, Soor-
straBe 83.

20.-24. 4. in Paris:

17. interpationaier Chirurgen-Kon-
gre8. Auskunft: Prof. Dr. J. Fran-
clllon, 72 bivd. des Belges, F-69
Lyon 6e.

22.-25.4. in Innsbruck:

wKlinische Tage“ der Chirurgischen
Universitétsklinik. Auskunft: Prei. Dr.
H. Reissilgl, A-6020 Innsbruck,
AnichstraBe 35.

24. — 25. 4. in Salzburg:

Tegung der Usterreichlachen Krebs-
gesellschaft (Theme: ,Die Kraba-
arkrankungen der Frau“). Auskunft:
Osterreichische  Krebsgeselischaft,
A-1090 Wien, Spitalgasse 17 a.

24.-26.4, in Stuttgart:
Fortbildungstagung der Arbeitsge-
meinscheft der Arzte fiir physikalischa
Medizin gemelnaem mit der Geseli-
schett tiir physikelische Madizin. Aus-
kunft: Dr. med. K. Widmer, 7000
Stuttgart 1, HirschstraBe 36.

25. — 26. 4. in Salzburg:

7. Fortbiidungstagung der Salzburger
Arztegeseiischaft gemainaam mit der
wArztlichen Foriblidung im Chiem-
geu”, Auskunit; Dr. F. Hochleit-
ner, A-5020 Salzburg, Landeskran-
kenanstalten.

. 27.-30. 4, in Neuherberg:

$Strahlanschutz-Ergénzungskurs., Aus-
kunft: Institut far Strahienschutz, 8042
Neuherberg, Ingolstadter Landstr. 1.

27.4.- 9.5, in Lindau:

20, tindauer Psychotheraplewoche.
Auskunft: Sekretariat der Lindauer
Psychotherapiewoche, 8000 Mdnchen
81, Adalbert-Stifter-StraBe 31.

29.4.-2.5. in Munchen:

Tagung ,Biochemischa Analytik®,
Auskunit: Priv.-Doz. Dr. H. Schie-
velbein, Universitatsinstitut 1or
Klinische Chemie und Kliinische Bic-
chemie, 8000 Minchen 15, Nu8baum-
straBe 20.

Beiiagenhinweis:

Dieser Ausgabe sind Prospekle bei-
gefigt der Firmen:

Chemipharm, Saarbriicken, und
Biodynamics, Hamburg.
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