Aus der Zusamklinik der LVA Schwaben in Zusmarshausen
(Chefarzt: Dr. E. Gossner) und der li. Chirurgischen
Klinik der Stadtischen Krankenanstalten Augsburg (Chefarzt:
Prof. Dr. F.Baumgartl)

Stand der Bronchuskarzinom-
diagnostik in Schwaben

vonF.Baumgartl, EGossner und
R.Hohenblelcher

Patienten mit frihzeitig diagnostizierten und ohne Ver-
zdgerung resezierten Bronchialkarzinomen haben mit
ca. 40%, Finfjahresheilungen bessere Uberlebens-
chancen als Patienten nach Resektion von Magenkar-
zinomen. Das Schicksal von Patienten mit Bronchus-
karzinomen h&ngt in erster Linie davon ab, zu wel-
chem Zeitpunkt das Leiden exakt diagnostiziert und
operiert wird. Daneben Ist die Art des Karzinoms von
Bedeutung. Da bei der Behandlung von Bronchuskar-
zinomen der friihzeitigen Diagnose eine so groBe Be-
deutung zukommt, erhebt sich die Frege, ob die heuti-
gen Moglichkeiten der Diagnostik einen Fortschritt in
der Erkennung des Bronchuskarzinoms brachten.

Wir hatten Gelegenheit, den gréBten Teil der in Schwa-
ben zur Beobachtung gelangten Patienten mit Bron-
chuskarzinomen zu untersuchen und zu operieren. Die
Sichtung dieses Materlals ergab einen guten Uberblick
Uber den heutigen Stand der diagnostischen und
therapeutischen Mé&glichkeiten.

GOSSNER untersuchte in den Jahren 1967 und 1968
542 Patienten aus Schwaben, welche ihm zur Be-
obachtung der Lungen (berwiesen wurden. Neben
anderen Erkrankungen handelte es sich 212mal um
Bronchuskarzinome, von denen 191 zytologisch ge-
sichert wurden. Bei den restlichen 21 an Bronchuskar-
zinom Erkrankten unterblieben zytologische Unter-
suchungen, weil schon durch die ersten orientieren-
den Untersuchungen die Inkurabilitdt des Leidens auf-
grund zu hohen Alters, zu weit fortgeschrittenen
Grundleidens oder enderer gleichzeitig bestehender
schwerwiegender Organerkrankungen festgestellt
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werden konnte. Von 212 Bronchuskarzinomen waren
124, das sind 58 %/, primér inoperabel.

Von diesem Material wurden vom September 1967 bis
Juni 1969 50 Petienten von mir In Augsburg operiert.
Nur bei 24 Patienten konnte reseziert werden. Bei 26
Patienten, das ist die Halfte der Patienten, war das
Leiden bereits inoperabel. Das heit, daB trotz des
hohen Standes der heutigen diagnostischen Mdglich-
keiten ein signifikanter Fortschritt in der Friherken-
nung und damit in der Kurabilitdt des Bronchialkar-
zinoms nicht zu verzeichnen ist, soweit wir dies tir den
Raum Schwaben beurteilen kdnnen.

Auf der Suche nach den Grinden dieser traurigen
Bilanz fanden wir: Dle Verzégerung zwischen dem Auf-
treten erster Symptome und Klinlkaufnahme hat sich
im Vergleich mit friheren Mitteilungen von BECKER
und MUOLLER, BJORK, FREY und LUDECKE, GEIS-
SENDORFER, HEGEMANN, MAJOR u.a. nicht wesent-
lich gedndert. Die durchschnittliche Verzégerung bel
allen untersuchten Fillen, elso primér inkurablen,
nicht mehr resezierbaren und resezierbaren Fallen,
betrug 12 Monate.

Die durchschnittliche Verzdgerung zwischen ersten
Symptomen und Operation bel allen operierten Patien-
ten betrug 4,5 Monate, bei den operablen Féllen 4,2
Monate, bei den inoperablen Féllen 5,0 Monate. Zwi-
schen der Erstuntersuchung durch den Hausarzt und
der Operation vergingen gewdhnlich 3,8 Monate.
Zwischen der vom Hausarzt engeregten facharztlichen
Untersuchung und Operation immerhin noch 2,7
Monate. Uberraschend lang waren die ZeitrAume zwi-
schen Untersuchung und Operation, wenn Bronchial-
karzinome anlaBlich Rontgenreihenuntersuchungen
aufgedeckt wurden. Sie betrugen bei acht entspre-
chenden Beobachtungen im Durchschnitt 3,7 Monate.
HEIN erklart diese, auf den ersten Blick unverstand-
lichen Verzdgerungen mit Besonderheiten von Orga-
nisation und Koordinierung bei Réntgenreihenunter-
suchungen und fordert eine engere Zusammenar-
beit zwischen Schirmbildstellen, vertrauensarztlichem
Dienst, pulmologischen Zentren und Landeskrebsaus-
schissen.

Die erwadhnten anldBlich Réntgenreihenuntersuchun-
gen erkannten acht Bronchialkarzinome werfen aber
auch ein bezeichnendes Licht auf die Tlacke dieser Er-
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krenkung. Zum Zeltpunkt der Réntgenreihenunter-
suchung waren von diesen echt Patlenten fiinf ohne
jegliche Beschwerden. Die Karzinome dieser finf Pa-
tienten konnten reseziert werden. Die restlichen dret
Patienten hatten zum Zeitpunkt der Rontgenreihen-
untersuchung zwar schon Beschwerden durch das
Karzinom, einen Arzt hatten sie aber noch nicht auf-
gesucht. Bel zwei dleser drei Patienten war der Tumor
bereits inoperabel und euch der 3. Patlent konnte nicht
mehr gerettet werden. Er starb ein Jahr nach der
Pneumektomie an Metastasen.

Ohne Einzelhelten aufzeigen zu-miissen, kbnnen wir
unsere Erfahrungen so zusammenfassen:

Dle Patlenten verzgerten elne rechtzellige Unter-
suchung durch

ungeniigende Wiirdigung der Friihsymptome,
hinausgezégerte Konsultation eines Arztes,
ablehnende Haltung gegen eine Operation wéhrend
des Frihstadiums.

Verzdgerungen wihrend der &rztlichen Beobachtung
waren dle Folgen von

Unterbewertung verdachtiger Symptome
Anamnese,

unzureichende Untersuchung,
Uberbewertung normaler oder nur geringgradig ab-
weichender Laborbefunde,

AbschluB der Diagnostik ohne exakte Diagnose,
voriibergehende Besserung wihrend eines exspek-
tativen Therapieversuches.

Die festgestellten Verzdgerungen waren vermeidbar
gewesen, wenn die Patienten frither einen Arzt auf-
gesucht hatten und dieser in kirzerer Zeit Konsequen-
zen gezogen héatte. Die Problematik des Bronchuskar-
zinoms kann nach unseren Erfahrungen nur dadurch
einer Losung nahergebracht werden, daB einerseits
die Bevdlkerung lber die ersten Symptome von Bron-
chialkarzinomen aufgeklért wird und die Arzte ande-
rerseits fir solche Frilhsymptome hellhdriger werden.

in der

Unsere Vorschlage flir dle Fritherfessung von Bron-
chuskerzinomen lauten:

1. Aufklérung der Bevdlkerung

Der Verdacht auf einen Lungenkrebs ist gegeben:
Bei jedem friiher nicht vorhandenen Husten, der lan-
ger dauert als drei Wochen;

bei Anderungen des Charakters eines seit Jahren be-
stehenden Hustens;

bei unproduktivem Husten;,

bei in kiirzeren Zeitabstdnden sich wiederholenden
Erkrankungen der Lunge und der Bronchien;

bei nicht genau bestimmbaren ,,Druck auf der Brust®;
bei Blutbeimengungen im Auswurf.

2, Symptome und Befunde, dle bel jedem Arzt den
Verdacht euf eln Bronchuskerzinom erwecken und
Zu elngehenden Untersuchungen fithren miissen,
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die Anamnese mit Angeben iiber Frihsymptome, dle
oben genannt wurden;

hoher Zigarettenkonsum;

hinzukommende, von der Norm ebweichende Lebor-
befunde {Andmie, Albuminverminderung, Veranderun-
gen der Kupfer-Elsen-Relation Im Serum mit Vermeh-
rung des Kupfers).

3. Uberbewertung von unspezifischen, zu Fehlinter-
pretation filhrenden Befunden

Ein Bronchuskarzinom ist nicht auszuschlieBen bei:
normalem Blutbild,

normaler Senkung,

normaler Elektrophorese,

nicht vorhandenem Husten,

nicht vorhandenen Atembeschwerden,
nachgewiesenen spezifischen und unspezifischen Ent-
zindungen der Lunge,

nachgewiesenen Berufserkrankungen der Lunge,
normalen Auskultations- und Perkussionsbefunden,
normaler Leistungsfahigkeit,

negativem Réntgenbefund, wenn wichtige Verdechts-
momente gegeben sind.

Jeder von der Norm abweichende Réntgenbefund het
solange als karzlumverdéchtig zu gelten, bis das Ge-
genteil bewiesen ist.

4. Bel jedem Verdacht euf Bronchuskarzinom sind fol-
gende Untersuchungen mit jewellliger Eskalation
der dlagnostischen MaBnahmen nbtlg

a) Durch den Praktischen Arzt.

Anamnese:

Mit besonderer Beriicksichtigung von primarem, I&n-
ger als drei Wochen dauerndem Husten, Anderung
oes Charakters elnes langere Zeit bestehenden Hu-
stens, unproduktiver Husten, kurzfristig rezidivierende
Affektionen von Lunge und Bronchialsystem, ,Druck-
gefih! auf der Brust”, Blutbeimengungen im Auswurf,
Atembeschwerden, Bluthusten, Heiserkeit, Lelstungs-
knick, Schluckbeschwerden.

Abweichende Laborbefunde:
Anamie, Albuminverminderung, Anderung der Kupfer-
Eisen-Relation im Serum mit Vermehrung des Kupfers.

b} Durch den Réntgenclogen:

Lungeniibersicht in zwel Ebenen;

Schichtaufnahmen mit hérteren Strahlen zur Darstel-
lung des Bronchialbaumes und mit weicheren Strahlen
zur Darstellung der Lungenzeichnung.

¢) Durch den Pulmologen:

Bronchoskopie mit Gewinnung von Bronohnalspul-
sekret und Probeexzision durch Zange oder Hobel.
Zum Nachweis von Lymphknotenabsiedelungen DA-
NIELsche Biopsie und Mediastinoskopie.

Das Lungenszintigramm ist fiir eine Frihdiagnose
ungeeignet. Histologische Untersuchungen von Spon-
tansputum und provoziertem Sputum ergeben nur in
3 bis 5% von Lungenkarzinomen positive Befunde.
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d) Durch den Chirurgen:

Bel begriindetem Verdacht euf ein Bronchialkarzinom
ist eine Probethorakotomie angezeigt. Bel nachgewie-
senem Bronchuskarzinom ist die Resektion, sofern
eine solche méglich ist, die einzige Methode, die eine
Chance auf Dauerheilung bringt.

Eine pessimistische Einstellung zum Bronchuskarzi-
nom ist nicht gerechtfertigt. Chancen fir Dauerheilun-
gen sind gegeben, wenn Bevdlkerung und Arzte nach-
driicklich und wiederholt auf die entscheidenden
Punkte hingewiesen werden,

Anschr. d. Verf.: Professor Dr. med. F. Baumgartl, 8000
Augsburg, KrankenhausstraBa 1; Dr. med. E. GofBnar,
8903 Zusmarshausen; Dr. mad. R. Hohenbiaichar,
8900 Augsburg, KrankenhausstraBa 1

Alkoholikerfibel fiir den Arzt*)

von OMR I.R. Dr. med. FelixStempiinger

Der Rausch im weitesten Sinne, der Lustgewinn ist
ein Humanum (H. KRAMM). GenuB und Lustgewinn
sind dem Menschen Bediirfnis und zugleich eine Vor-
aussetzung fir seine Selbstvollendung. Sein Streben
nach Glick und Mitmenschlichkeit ist daher berech-
tigt, solange das zuldssige MaB nicht (berschritten
und kein Recht anderer beeintrachtigt wird.

Eine unbegrenzte ,Freiheit ist nur im Reich der Trau-
me* (SCHILLER). Zudem ist der Mensch kraft seiner
Freiheit gefahrdet. Das Tier ist dem Naturgesetz unter-
worfen, durch Sinnesorgane und Instinkt biologisch
angepaBt. Anders der Mensch, der aufgrund seines
Verstandes und seiner Willenskréfte Gber die Féhig-
keit der Verantwortung vertiigt in dem Sinne, daB er in
einer gegebenen Situation mehrere Handlungsmég-
lichkeiten vor Augen hat. Das ,Wie" der Entscheidung
héngt nicht nur von seinen Anlagen und erworbenen
Verhaltensweisen (A. KOBERLE), sondern auch von
seiner personalen Stellungnahme (V. E. FRANKL) ab.
Diese Freiheit schlieBt zwar nicht die Notwendigkeit
eines MiBbrauchs eln, wohl aber die Méglichkeit dazu.
Das Tler trinkt, bis der Durst geléscht ist, der Mensch
kann weitertrinken.

I. Ursechen flir Sucht und MiBbrauch

1. Die Vererbung: eine Mutation, d. h. Erbanderungen
auslésende Wirkungen des Alkohols im Sinne der Ent-
stehung neuer Erbkrankheiten, ist wissenschaftlich
bisher nicht nachgewiesen. Die Schidigung der elter-
lichen Keimzellen durch den akuten Rausch ist
unwahrscheinlich (.Rauschkinder”), dagegen beim
chronischen Alkoholismus gesichert (Schwund des
Hodengewebes, Schadigung der Keimzellen bis zur

") Wegen des groBen Umfenges wird diese Arbeft in Abschnitten ver-
Sffentlicht, dle denn In elner Broschire im Rshmen der von der
Beyerischen Landesarztekammer hereusgegebenen Schriftenreine zu-
semmengefadt wird.
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Unfruchtbarkeit sowie korperlich-seelischer Vitalitats-
schwund bei den Nachkommen}).

Eine direkte Giftwirkung auf das Kind kann durch die
stillende Alkoholikerin ebenso ertolgen wie ein Frucht-
schaden im Mutterleib durch den mdtterlichen Alko-
holmiBbrauch. Es wird jedoch nicht slichtig geboren,
weil alle psychologischen Voraussetzungen far die
Entwicklung eines Suchtgeschehens fehlen. Der
Fruchtschaden besteht hdchstens in einer chroni-
schen Intoxikation (Gewdhnung en den Alkohol bzw.
an Morphin usw.), die nach der Geburt zu Abstinenz-
erscheinungen fiihren kann. Dasselbe gilt von der di-
rekten Abgabe von Alkchol an Kleinkinder.
Sippenschaden werden weitergegebendurch die Uber-
durchschnittliche Belastung mit Nerven- und Geistes-
krankheiten. Trunksucht ist demnach nicht die Ur-
sache, sondern die Folge ungiinstiger Sippenanlagen,
nachgewiesen durch die Zwillingsforschung. Sippen-
alkoholismus ist daher ein bedenkliches Erbgut, das
bei der Gattenwahl beachtet werden sollte. Da Alko-
holiker nicht selten geistig minderwertige Partnerin-
nen wahlen, kann es zu einer weiteren Verschlechte-
rung der Erbmasse kommen. Der generationsweise
auftretende Alkoholismus ist nicht nur das Signal fiir
unglnstige Sippenanlagen, sondern auch fiir milieu-
bedingte Schdden wie Oberdurchschnittliche Zahlen
von Tod- und Friihgeburten, Kindersérgen, Hilfsschi-
lern, Tuberkuldsen, Kriminellen und Asozialen.

2. Korperlich-blochemische Prozesse wie Stérungen
des Stoffwechsels, des Kohlehydratabbaues, ein Man-
gel an Vitaminen oder Spurenelementen, priméres
Leberversagen etwa durch enzymatische Adaptions-
stdrung oder Allergie gegeniiber dem Alkohol wer-
den von WEXBERG als ursachliche Rolle abgelehnt,
auch nicht als ,somatisches Entgegenkommen® (E.
LAUBENTHAL) in Erwdgung gezogen. Nach P. MA-
TUSSEK sind bisher alle Versuche, den Siichtigen
ausschlieBlich nach dem Modell des Nichtsdchtigen
verstehen zu wollen, fehlgeschlagen.

3. Umweltelnfliisse: der Mensch wird von seiner Um-
welt dauernd herausgefordert, Wer sich dieser Auf-
gabe sinngem&B stellt und nicht ausweicht, verleiht
seinem Leben Erfillung und hat eine Oberlebens-
chance.

Friiher beschaftigte man sich mit den Folgen des MiB-
brauchs, den Organschdden; neuerdings versucht
man das Vorfeld des Alkoholismus und die damit ver-
bundenen soziopsychiatrischen Zusammenhénge zu
klaren (St. WIESER).

E. BLEULER legt den psychoclogischen und sozialen
Faktoren groBere Bedeutung als einer moglichen Ver-
erbung bei, d. h., die seelische Erkrankung des einzel-
nen wird nicht mehr ausschlieBlich als Problem des
Individuums verstanden, sondern Im Zusammenhang
mit den jeweiligen soziokulturellen Gegebenheiten,
z. 8. der dauernde Kulturkonflikt der Neger und India-
ner in den USA. So leiden die Ute-Indianer sehr viel
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hdufiger an einer Neurosa als jede andere mensch-
liche Gruppe. Ursache: die unausgelebte Aggression.
Sie wurden bekanntlich als Prariejager in die west-
liche Industriegeselischaft hineingestellt und soliten
praktisch Jahrhunderte westlicher Kultur iibersprin-
gen. Unfdhig zu einer derartig raschen Anpassung,
neigen sie zu Gewalttaten gegeniiber Stammesfrem-
den, zu Unféllen und Selbstmord sowie zum Alkohol-
miBbrauch weit Uber den Curchschnitt der Gesamt-
bevélkerung hinaus (K. LORENZ). Nicht das Freisein
von kdrperlichen Beschwerden macht also den Men-
schen gesund, sondern auch das seelisch-soziale
Wohlbefinden durch Bereinigung der Umweltsverhalt-
nisse. Jedermann will in seinem Geh&use sein.

Die frilhere Annahme des Elendsalkoholismus bedarf
einer Berichtigung. Sie griindet sich einseitig auf die
Meinung, das Elend habe den MiBbrauch verschuldet
und nicht umgekehrt, Die Besserung der wirtschaft-
lichen Verhiltnisse erméglicht heute auch dem Arbei-
ter die Ubernahme der Trinkgewohnheiten der sozial-
gehobenen Schichten. Wohlstand fiihrt demnach nicht
zu einer Abnahme, sondern zu einer Steigerung des
Verbrauchs, MiBbrauchs und Ausweitung der Trink-
gewohnheiten. Hauptursache ist stets der Lustgewinn.
Diese Tetsachen becbachten wir bereits seit Jahren
im reichsten Lend der Welt (USA).

In Grénland hat die industrielle Fischverarbeitung und
der dadurch bedingte wachsende Wohlstand traurige
Folgen gezeitigt. Der AlkoholmiBbrauch droht ganze
Familien zu zerstéren, férdert die Ausbreitung von
Geschlechtskrankheiten und der Jugendkriminalitit,
Selbst Beamte, Jéger usw. vernachlassigen ihren Be-
ruf. Die Halfte aller abgeurteilten strafbaren Handlun-
gen ist alkoholbedingt. Die gestorte Anpassung der
ehemaligen Fischer- und Jagerbevdlkerung an die
Industriegesellschaft ist offensichtlich.

Die heutige Betonung der Abhidngigkeit seelischer
Stdrungen von sozialen Einfliissen anstelle der friihe-
ren Uberbewertung erbgenetischer Gesichtspunkte
und rein kdrperlich bedingter Krankheitszustinde ist
daher begriindet.

4. Trinksitten: Seit Jahrhunderten ist in unseren Brei-
ten der Alkohol des Getrénk gegen den Durst; denn
er regt an, hebt die Stimmung, férdert die Geselligkeit
und Lebensfreude (hedonistische Einstellung). Selbst
prominente Arzte schwérmen von der duftenden Zi-
garre in ddmmeriger Wein-Klause. Er ist auBerdem
psychotropeuphorisierend, beruhigt, enthemmt, macht
Mut, trostet, 16st Spannungen und tduscht eine kor-
perlich-seelische Leistungssteigerung und einen ge-
sellschaftlichen Prestigegewinn vor. Selbst als Medi-
kament gegen Grippe, Erkéltung oder Magendarmsté-
rung wird er nicht verschmiht, wihrend Diplomaten
und Soldaten anscheinend auch heute noch ihre Eig-
nung zu diesem Stand an der Trinkfestigkeit testen.
Kein Wunder, daB auch der Normalverbraucher dem
Kampf gegen den MiBbrauch eher ablehnend als ein-
sichtig gegeniberstent.
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Selbst Trinkgewohnheiten unterliegen — wie elle Le
benserscheinungen — einem steten Wandel, der von
Ort, Zeit, Beruf, sozialer Schicht, wirtschaftlichem Sta-
tus, dem Alter und Geschlecht bestimmt wird.

St. WIESER, Bremen, hat hierzu bemerkenswerte Be-
obachtungen gemacht. So ist die Alkoholkonsumliste
der Ménner im allgemeinen umfangreicher als die der
Frauen. Die Eltern der gehobenen Oberschichten sind
hinsichtlich des Konsums ihrer Spréglinge toleranter
als die der Mittel- und Unterschicht. Eltern sind ge-
genilber den eigenen Kindern unduldsamer als ge-
geniiber den Trinksitten fremder Personen. Im allge-
meinen wird das Trinkverhalten der zukiinftigen Ge-
neration weder durch GroBziigigkeit noch durch stren-
ge Erziehung wesentlich mitbeeinfluBt, wenn auch der
EinfluB des Elternhauses keineswegs gleichgiiltig er-
scheint.

Der frilhzeitige Beginn des Alkoholkonsums im Kin-
desalter braucht keineswegs zu einem spéteren MiB-
brauch zu fiihren. SchlieBlich bestimmt der Eintritt
der Alkcholmiindigkeit und des selbstandigen Trink-
verhaltens um das 16. Lebensjahr die weitere Ent-
wicklung. Selbst gelegentliche Exzesse bei besonde-
ren Anléssen im Familienkreis oder im Kollektiv wer-
den von der Geselischaft toleriert, wéhrend der Trun-
kenbold allgemein abgelehnt wird. Keinesfalls kénnen
solche Exzesse schon mit einem beginnenden Pra-
elkoholismus in Zusammenhang gebracht werden. Be-
denklicher ware ein Trinkverhalten, das den Alkohol
ausschlieBlich als Euphorikum und Stimulans betrach-
tet (psychotropes Mittel), wenn alsc ein seelisches
Motiv vorliegt. Solche Personen miBte man als ge-
fédhrdet vormerken.

Die Haufigkeit des Manneralkoholkonsums verteilt
sich regelmaBig Uber alle sozialen Schichten. Bei den
téglich trinkenden Frauen nimmt der Konsum von der
Unterschicht nach der Oberschicht stark und stetig zu,
wéhrend der Anteil der selten trinkenden Frauen von
der Unterschicht nach der Oberschicht abnimmt,

Der Verbrauch an sogenannten ,scharfen Sachen” ist
seit 30 Jahren auch in Sliddeutschland angestiegen,
wo man friiher keinen Schnaps zum Bier trank.

Nur wenige Gruppen huldigen der Totalabstinenz, so
die Hindus, Mohammedaner, Buddhisten, die Anhén-
ger des Konfuzius, die Manichéer, Katharer, asketisch-
protestantische Gruppen, die orthodoxen Juden, Mor-
monen, Zigeuner und Pueblo-Indianer. Die Wert-
schatzung der Abstinenten unter uns ist zwiespaltig,
eher negativ. Bestimmte religidse oder sonstige Ri-
tuale verhindern oft lange einen Umschlag in den
MiBbrauch.

5. Entwicklungsstdrungen, Fehlhaltungen: Seele und
Kdrper sind bekanntlich keine feststehenden GroBen-
ordnungen. lhre Entwicklung wird bestimmt durch An-
lage und Umwelt und geht in einem geordneten Rhyth-
mus vor sich.
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Das menschliche Handeln wird hauptsichlich durch
drei Faktoren geleitet, ndmlich vom ,Es”, vom ,Ich"
und ,Uber-Ich”. Das Es verkdrpert die Triebkrafte Im
UnbewuBten, das Uber-Ich ist die moralische Instanz,
das Gewissen, wihrend das Ich, der bewuBte Teil der
Personlichkeit, durch seine personale Stellungnahme,
die Anspriiche des Es und des Ober-lch Im Hinblick
auf die eigenen und die Interessen der Gesellschaft
zu koordinieren hat. Vermag es sich einmal weder fiir
die Triebbefriedigung noch fiir einen Triebverzicht zu
entscheiden, dann kommt es zum neurotischen Kom-
promiB. Der Triebwunsch wird Ins UnbewuBte ebge-
schoben, verdréngt, bleibt jedoch els «energetisches
Potential” wirksam. Die Forderung des Uber-Ich nach
Verzicht wird dadurch scheinbar ebenso befriedigt wie
die des Es nach Erfilllung. Das verdringte Gedanken-
gut ist damit zum Komplex geworden.

Das Klelnkind ist zundchst ausschlieBliches Objekt
der Triebsphére, des Es. Das denkende und han-
delnde Ich wird durch die sorgende Mutter ersetzt,
Der S&ugling strebt nach Nahrung und Lustgewinn.
Beides bietet die Mutterbrust ohne ein Entgelt dafiir
zu erwarten. Es lebt also vom ,oralen Lustgewinn”
{physiologischer NarziBmus). Indes entwickeln sich Ich
und Ober-Ich normal oder abnorm. Durch den Umgang
mit der Umwelt lernt das Kind allmahlich, daB es ent-
gegen seinen Triebregungen manches tun oder unter-
lassen muB, es erlernt Triebregungen zu widerstehen
und Spannungen zu bewiltigen. Dieses Versagens-
erlebnis ist ein sehr wichtiger Entwicklungsreiz, der
dazu befdhigt, den Totalanspruch an die Mutter oder
dle Umgebung abzubauen und eine Verwdhnung zu
verhiiten. Ebenso wird das kindliche Lustprinzip all-
méhlich durch das Realitatsprinzip des reifen Erwach-
senen abgeldst und so die Verdrdngung unangeneh-
mer Erlebnisse verhindert. Gleichzeitig verspiirt das
Kind den Wunsch, dem Erzieher Immer &hnlicher zu
werden (ldentifikation), ein Faktor, der zur Formung
des Ich und Ober-Ich wesentlich beitragen kann. Erst
mit dem Eintritt ins dritte Lebensjahr kommt ein Ich-
BewuBtsein zum Durchbruch, d. h., das Kind nimmt
von sich selbst als eigener Person Kenntnis und be-
ginnt darnach zu handeln. Von da ab ist die Mabglich-
keit einer Entwicklung seelischer Fehlhaltungen gege-
ben, allerdings auf dem Wege des UnbewuBten.

Jedes Kind bedarf tiir seine gesunde Entwlicklung der
steten Einwirkung natiirlicher kérperlich-seelischer
Reize wie Nahrung, Nestwidrme, Geborgenheit. Sonst
rostet sle ein (Reterdierung, Hospitalismus) oder
krankhafte Relze leiten eine Fehlentwicklung ein. Sto-
rungen dieser Entwicklung werden durch ungiinstige
Einflisse der Familie (uneheliche Geburt, Waisen-
haus}, der Erzishung und Kindheitserlebnisse (Fehlen
einer ausreichenden liebevollen Zuwendung der El-
tern, gestdrtes Mutter-Kind-Verhiltnis, (berstarke
Mutterbindung oder Identifikation mit dem Vater) eus-
gelost. Das Kind erwartet vom ersten Tag selnes
Lebens an die Bestitigung seiner Existenz, Beach-
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tung und Anerkennung. Liebe ist ja schlleBlich mehr
els mutterlicher Instinkt, elterliche Verantwortung fir
primitivste Bedilrfnisse (Nahrung} wie beim Tier. Ge-
rade der Alkoholiker ist euf die Dauer nicht dazu In
der Lage, mehr zu geben, well er viel zu sehr mit sich
selbst beschéftigt ist. Sein Verhalten kann daher elne
dauernde Quelle der Enttduschung, sogar eine Ex|-
stenzbedrohung fiir das heranwachsende Kind sein.
Damit soll keineswegs elner krankhaften Zuwendung,
der Affenliebe Im Sinne der Verwdhnung das Wort ge-
redet werden. Enttduschung und Verwdhnung in den
miBlichen Verhéltnissen einer Alkoholikerfamilie (Zer-
fall der Familienstruktur) belasten in gleicher Weise
die Charakterentwicklung und férdern die Anbahnung
von Fehlhaltungen. Die Enttduschung setzt in der Re-
gel dle Verwdhnung voraus, die nach J. H. SCHULTZ
jedem Suchtgeschehen ursachlich zugrunde liegt.

Die Erfahrungen in der Schule, Lehre und im Beruf
gehen sicherlich nicht spurlos voriiber. Stets aber
stirmt auf den heranwachsenden Menschenvielesein,
was seinen Charakter formt und seine Reaktionswel-
sen beeinfluBt.

Neben diesen persdnlichen Erfahrungen treten heute
noch andere Faktoren hinzu, die sich auf den sikularen
Umbruch in allen Bereichen des Lebens beziehen. So
die Aufldsung jahrhundertealter Traditionen, der Ver-
lust absolut erscheinender Normen, die Zerstérung
von Bindungen und Ordnungen in Kirche und Staat,
das Aufkommen maéchtiger Miterzieher (Massen-
medien}, die den EinfluB der Eltern und Erzieher 14h-
men, sowie der von jedem Kind verspiirte Pluralismus
der Meinungen und Wertschitzungen (H. G. GINOTT).

Fehlhaltungen &uBern sich zumelst in Stdrungen der
Entwicklung, so im Stehenbleiben {Infantilismus), in
VerzGgerung (Retardierung), in Fixierung und Riick-
schritt (Regression) sowle in Hemmungen oder Unaus-
geglichenheit. Bei Neurotikern und Psychopathen sind
die Beziehungen des Es zum Ich und Ober-Ich ge-
stort. Das Ich bleibt auf einer kindlichen Entwicklungs-
stufe stehen, das Uber-Ich verkiimmert (Gewissenl),
wéhrend die Triebanspriiche des Es dominieren. Auf
diese Weise verharrt der Mensch im Lustprinzip. Das
Realitatsprinzip, d. h. die Fahigkelt zu einer entspre-
chenden Anpassung bzw. die Ichsucht durch eine lie-
bende Zuwendung zum Du abzuldsen, wird nicht mehr
erreicht.

Neurotiker und Psychopathen sind daher nicht in der
Lage zu sublimieren, d.h. niedere Triebregungen
durch Ablenkung inhdherwertige, sozial tragbare Ziele
umzusetzen. Wird den Triebanspriichen nicht sofort
Rechnung getragen, dann kommt es zu Unlustgefih-
len und Konflikten. Die Umgebung Ist ohnehin fiir die-
sen Personenkreis nur Objekt, kelneswegs gleich-
berechtigter Partner. Man ist daher nicht fahlg, mit-
menschliche Beziehungen anzuknipfen und zu pfle-
gen, geschwelge denn, einen begliickenden Kontakt
mit seiner sozlalen Umgebung oder eine ausreichende
Befriedigung In seiner Lebenseufgabe zu finden.
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FREUD nannte sie die wichtigsten Merkmale der see-
lischen Gesundheit. Anstelle der Sublimierung tritt die
Verdrangung, die Konfliktsituation und damit die
Wahrscheinlichkeit einer krankhaften Ausweichreak-
tion, in unserem Falle die Flucht In die narkotische
Wirkung des Alkohols. 3
Verwohnung, Enttduschung, Entmutigung, Triebver-
zicht oder inkonsequente Erziehung schaffen also
eine Entwickiungssituation, die man — psychoanaly-
tisch gesehen — els orale Fehlhaltung bezeichnet
(P. MATUSSEK, H. GUOPFERT), die, wie der S&ugling,
in seinem Wertsystem alies erwartet, verlangt, nimmt,
ohne dafiir etwas zu geben. So sieht der Alkoholiker
in jedem Menschen die nur gebende Mutter. So ge-
sehen kann die Flasche des Alkoholikers zum Mutter-
brustersatz werden ({aktive Oralitdt oder Spatzen-
theorie = orale Erwartung nach Br. ALBRECHT). Die
passive Oralitat fiihrt im neurotischen Bereich zu
extremer Bequemiichkeit und Fauiheit, zur Abiehnung
eller Werte schaffenden Strukturen, aber anscheinend
nicht unmittelbar zur Sucht {P. MATUSSEK), obwaohl in
diesen Gammlerkreisen der RauschgiftmiBbrauch
immer schlimmere Bliiten treibt. Sie wollen ernten,
d. h. leben, wo sie nicht sden. Die rauhe Wirklichkeit
nimmt ihnen jedoch diese unreife Heltung nicht ab.

Die hdufigste seelische Fehlhaltung des Menschen ist
die Neurose. Sie ist keine Krankheit fir sich, auch
nicht vererbbar, sondern eine psychoreaktive Ge-
sundheitsstdrung, der eine primare konstitutionelle
Schwiche (D. LANGEN]) oder eine Gefihrdungsstruk-
tur {v. BAYER) zugrunde liegt. lhre Symptomatik ist
die Antwort auf einen nicht bewiltigten seelischen
Konflikt.

Wir grenzen die ekuten, nur kurzdauernden krankhaf-
ten seelischen Schock-, KurzschluB- und Explosivreak-
tionen von den ldnger dauernden, das Wesen des
Kranken verdndernden Entwicklungen ab, die ent-
weder ohne Unterbrechung anhalten oder nur in be-
stimmten Krisenzelten (Pubertdt, Schwangerschaft,
Klimakterium) auftreten. Diese chronischen Fehihai-
tungen oder seelischen Gewdhnungen nennen wir mit
D.LANGEN Neurosen im engeren Sinne. Die Ursachen
wurden bereits erdrtert, vor allem Dauerbelastungen
in der Kindheit, miBliche Verhaitnisse in elner Alko-
holikersippe ({soziale Verkriippelung, Hospitalisie-
rung), kritische Ablosung der elterlichen Bevormun-
dung oder Konflikte einer spateren Periode, die der
Verdrangung anheimfielen, dort ein Eigenieben fih-
ren, um bei einer neuerlichen ungewdhnlichen Be-
lastung wieder ins BewuBtsein vorzustoBen.

In dieser unertraglichen, nicht mehr kompensierbaren
Situation weicht der Neurotiker und auch der Psycho-
pathmangels ausreichender Anpassungsfahigkeit aus.
Ais Ausweichsreaktionen sind bekannt: Flucht in die
Krankheit oder in den Selbstmord, die ,Selbstver-
wandlung” durch Drogen oder Alkohol (STAEHELIN)
und schlieBlich die Aggression {Protestaktion, Krimi-
nalitdt, Asozialitdt). Man erhofft sich davon die Besei-
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tigung der bestehenden Schwierigkeiten und der da-
durch veraniaBten Unlustgefiihle und damit einen
Lustgewinn, wenn auch nur auf dem Wege des Selbst-
betrugs wie der Vogel StrauB. Fir den gesunden
Menschen ist ein derartiges Verhalten jedenfalls un-
verstandiich und uneinfuhlbar.

Flucht In dle Krankheit: Es kann sich eine korperlich-
seelische Symptomatik in Form einer nicht organi-
schen Organneurose (Kopfweh, Schwindel, Schiaf-
losigkeit, Stottern, Bettndssen, Bronchialasthma,
psychogene Lidhmungen oder Anfille usw.) oder in
Form einer Psychoneurose (Angst-, Verstimmungs-,
Zwangs- oder Erregungszustinde) entwickeln. Auch
die vegetative Dystonie ist zumeist keine Krankheit
fiir sich, sondern ein Symptom etwa ais stumme Klage
for einen inneren Notstand oder Anruf um Hilfe mit
anderen, nicht sprachlichen Ausdrucksmitteln symbo-
lischer Art, aiso Alarmstufe 1 dafir, daB der Kranke
die Wirklichkeit nicht mehr zu bewéltigen vermag. So
erwartet ein Kleinkind, daB die Mutter durch sein Wie-
dereinndssen gezwungen wird, ihm wieder eine er-
hdhte Beachtung und llebevollere Zuwendung zu
schenken: ,Es weint symbolisch durch die Blase®.
Dieses Verhalten beweist, daB das Kind noch nicht ge-
lernt hat, das Lustprinzip durch das Reaiitatsprinzip
abzulésen, d. h., sich der Tatsache anzupassen, daB
die Mutter noch ein Kleines zu versorgen hat.

Die Reifung zum Uber-lch (moralische Instanz, Gewis-
sen) schreitet unter dem EinfluB von Anlage und Er-
zlehung langsam fort. Entschlisse und Handlungen,
die das Leben in Frage stellen {Selbstmord, Drogen-
sucht, Aggression), werden bis zum zehnten Lebens-
jehr kaum gefaBt oder durchgefiihrt. Voraussetzung
dazu ist nicht nur ein Ich-BewuBtsein und eine Fru-
stration, sondern auch eine gewisse Reife der Erleb-
nis-, Einsichts- und Willensfahigkeit. Jugendliche wol-
len es oft nur den Erwachsenen gleichtun oder ange-
ben, ihr Selbstwertgefiihl aufpolieren oder wirklich
~ausweichen”. Die Selbstmordanfilligkeit labiier Mu-
sterschiller in der Pubertdt ist bekannt. Nicht ohne
Grund hat der Gesetzgeber die Strafmindigkeit erst
nach vollendetem 12. Lebensjahr angesetzt.

Arzt und Sozialarbeiter haben daher die Aufgabe,
diese Symbolsprache eus dem UnbewuBten zu erler-
nen und diese Erkenntnisse therapeutisch wirksam
werden zu lassen; denn die Neurose ist psychothera-
peutisch beeinfluBbar. Sie kann ellerdings nur eine
von mehreren Voraussetzungen fiir eine Suchtmani-
festation werden, wenn zusitzlich eine sichtige Fehl-
haltung vorhanden ist.

Wir unterscheiden verschiedene neurotische
Fehihaltungen, so die phobische (Furcht), die
anankastische {Zwang), die depressive, hysterische,
perverse, schizoide, paranoide (Mi8trauen, Eigenbe-
ziehung, Eifersucht) Fehlhaitung, auf die wir nicht ein-
gehen kdénnen.

{Fortsetzung foigt)
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California-Enzephalitis In Bayern?

Dle in diesem Jahr besonders ausgepréigte Stech-
miickenplage gibt Veranlassung, erneut auf die Még-
lichkeit von Infektionen mit dem durch Seuche-Arthro-
poden iibertragenen Virus der California-Enzephalitis
hinzuweisen. Verddchtig auf eine derartige Virus-
erkrankung sind alle bei Kindern und Jugendlichen
auftretenden fieberhaften abakteriellen und zumal mit
hirnorganischen Anfillen einhergehenden Enzephali-
tiden sowie Meningitiden. Zur Untersuchung werden
zwel steril entnommene Blutproben bendtigt: Die
erste aus einem moglichst frithen Krankheitsstadium,
die zweite 14 Tage spéter.

Die Untersuchung erfolgt koste nlos inder Abtei-
lung fiir Virologie (Professor R. ACKERMANN) in der
Universitats-Nervenklinik, 5000 Ké!n 41, Joseph-Steiz-
mann-StraBe 9.

Es wird gebeten, den Krankheitsbeginn und das vor-
liegende klinische Syndrom anzugeben.

Standesleben

Regensburger Kollegium

fur arztliche Fortbildung
43. Fortblidungskurs

Berichtigung

In Heft 7/1970 des ,Bayerischen Arzteblattes” muB es
auf Seite 634 (Privatdozent Dr. H. DIETZ, Mainz: , Dif-
ferentialtherapie des Hirnédems®) im letzten Absatz
richtig heiBen:

Aldosterocnantagonisten 600 mg/gl. L. v.

{SchluB)

Professor Dr. G. KOCH, Erlangen-Nirnberg:

»Ursachen menschlicher MiBblldungen“

Hinsichtlich ihrer Ursachen lassen sich die angebore-

nen MiBbildungen heute in vier groBe Gruppen ein-

teilen:

1. erbliche MiBbildungen (einfach mendelnde Erb-
faktoren, multifaktorielle Vererbung);

2. exogen-endogen bedingte MiBbildungen;

3. Uberwiegend exogen bedingte MiBbildungen;

4. chromosomal bedingte MiBbildungen.

Zur Gruppe 1 zdhlen die dominant vererblichen Ano-
malien, wie Brachydaktylie, Polydaktylie, Syndaktylie,
Chondrodysplasie, Osteogenesis imperfecta (LOB-
STEIN), Marfan-Syndrom usw., auBerdem die autoso-
mal-rezessiven MiBbildungen wie Laurence-Moon-
Bardet-Biedl-Syndrom, Chondrodystrophie calcificans
(CONRADI), chondroektodermale Dysplasie (ELLIS,
van CREWELD), Osteochondrodystrophie usw. Oft
sind derartige Stérungen nicht durch den Einflug ein-
zelner Genfaktoren zu erklaren, so daB man den Ge-
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samteffekt mehrerer Gene fiir gewisse Anomalien an-
schuldigen muB (Hasenscharte, Wolfsrachen, Spina
bifida, KlumpfuB, angeborene Hiftluxation, Hypospa-
die und Mikrozephalie).

Bei der zahlenmagBig gréBten Gruppe 2 werden kri-
tische sensible Phasen der Entwickiung durch ver-
schiedenste teratogene Einfllisse zur Entgleisung ge-
bracht, Dabei ist die Art des schadigenden Agens
weniger bedeutsam als die Intensitdt und der Zeit-
punkt seiner Einwirkung. Vergleiche zwischen dem
Zeitpunkt des Einwirkens einer Noxe und den daraus
resultierenden Fehlbiidungen haben die Aufstellung
eines ,Fahrplans” der normalen Embryonalentwick-
lung ermoglicht.

Die teratogenetisch empfindlichsten Abschnitte der
Entwicklung des Menschen sind die ersten drei
Schwangerschaftsmonate (,Organogenese”). MiBbil-
dungen in dieser Zeit werden ,,Blasto-" oder ,,Embryo-
pathien” genannt. Vom Beginn des vierten Schwan-
gerschaftsmonats an spricht man von ,Fetopathien”.
An teratogenen Faktoren kennen wir ionisierende
Strahlen (fiihren zu Mikrozephalie, AugenmiB8bildun-
gen wie Mikiophthalmie, Kolobom, Linsentribung
{(Chorioretinitis}, chemische (Sauerstofimangel, Medi-
kamente, Stoffwechselerkrankungen der Mutter) und
mechanische Einfliisse, Infektionen der Mutter (Rételn
und andere Viruserkrankungen, wie Mumps, Hepatitis
epidemica, Poliomyelitis und Virusgrippe kénnen zu
MiBbildungen wie Mikrophthalmus, Linsentriibung, Er-
taubung, Herzfehler, Mikrozephalus bzw. Hydrozepha-
lus mit Intelligenzdefekten fiihren), endokrine (Testo-
steron und Progesteron) und Erndhrungsfaktoren so-
wie das Gebaralter der Mutter.

Die Gruppe 3 reprisentiert als kleinste Gruppe die
liberwiegend oder ausschlieBlich exogen bedingten
MiBbildungen. Hierbel muB man annehmen, daB ein
exogener Faktor so stark wirksam sein kann, daB er
jedes Erbgut iiberspielt und entweder zum Abort oder
zumindest zu einer schweren MiBbildung AnlaB gibt
(z. B. Thalidomidembryopathie).

SchlieBlich die groBe Gruppe der chromosomal be-
dingten MiBbildungen. Die Sicherheit in der Diagnostik
wurde méglich durch die lichtmikroskopische Beurtei-
lung menschlicher Chromosomen an teilungsfahigen
Zellen des Knochenmarks, Fibroblasten der Fascia
lata und der Subkutis sowie aus Leukozyten des Blu-
tes. Normal sind 44 Autosomen und 2 Geschlechts-
chromosomen (XX bei der Frau und XY beim Mann).
Chromosomenaberrationen kdnnen sowchl Zahl als
auch Form der Autosomen sowie der Gonosomen be-
treffen (z. B. XXY beim Klinefelter-Syndrom, XO beim
Turner-Syndrom). Beispiele autosomaler Stdrungen
sind das P#tau- und das Edwards-Syndrom. Uber-
raschend ist die strenge Zuordnung charakteristischer
Kombinationen ven MiBbildungen zu bestimmten Chro-
mosomenstdrungen. Die Ursachen fir die Entstehung
zahlenméBiger und struktureller Chromosomenaber-
rationen sind noch unbekannt.
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Professor Dr. A. WINDORFER, Erlangen-Niirnberg:
»Uberblick und Problemstellung“

Die Frage nach der relativen Haufigkelt engeborener
MiBbildungen im Vergleich zu friiher ist schwer zu be-
antworten, da jetzt wahrscheinlich Intensiver unter-
sucht wird und somit mehr Anomalien entdeckt wer-
den. Andererseits sind die Kinderkliniken neuerdings
Sammelstatten aller MiBbildungen geworden, auch
derjenigen, die frilher als aussichtslos galten.

Eine der schwierigsten Autgaben arztlicher Tatigkeit
Ist es, die Eltern miBgebildeter Kinder zu beraten und
diese Kinder laufend zu betreuen; denn es handelt
sich meist um jahrelange, oft lebenslange Behand-
lungsmaBnahmen, wobei die Geduld von Arzt und
Patient auf eine harte Probe gestellt wird. Es kommt
hinzu, daB oftmals Kinder mehrere MiBbildungen
gleichzeitig aufweisen, was einen Erfolg oft un-
wahrscheinlich werden 1aBt. Wenn auch dieses Pro-
blem etwas menschlich Bedriickendes an sich hat,
darf man es dennoch nicht als unilberwindlich an-
sehen; denn von Fall zu Fall berechtigen Behand-
lungserfolge zu einer gewissen Hoffnung.

Professor Dr. H. D. PACHE, Miinchen-Harlaching:
~Moderne Probleme bel priinatalen Erkrankungen®

Relativ einfach zu erkennen und zu behandeln und
deswegen fiir den Arzt praktisch sehr bedeutungsvoll
sind die Fetopathien, die durch hdmatogens,
intrauterine, diaplazentare Allgemeininfektionen ent-
stehen.

Beider angeborenen Listerlose sind St6-
rungen des Krelslaufes und der Atmung dominierend.
Kleine roseolendhnliche Papeln entsprechen miliaren
Parenchymnekrosen um Erregerembolien. Milz und
Leber sind oft vergroBert. Eine eitrige Meningitis wird
haufig gefunden. Der Erregernachweis gelingt aus
dem Liguor, als Mittel der Wehl gilt Ampicillin.

Die angeborene Lues kanndurch rechtzeitige
Penicillinmedikation der Mutter absolut verhindert
werden. Dazu ist die Durchfilhrung der Lues-Sero-
reaktionen in der ersten Schwangerschaftshélfte uner-
I&Blich. Begegnet man jedoch einer Lues connata in
Form von Frilhgeburt mit Pemphigus plantaris, positi-
ver Seroreaktion, Leber- und MilzvergrdBerung, Irido-
zyklitis, Anamie und Leukozytose, erhdhter BKS, nach
dem Réntgenbild Osteochondritis und Periostitis, so
kann eine zwelwdchige Penicillinkur Immer noch volle
Heilung bringen. Andernfalls resultiert die therapie-
resistente Lues cerebri des Kleinkindes (z.B. mit
Epilepsle).

Die angeborene Toxoplasmose wird cha-
rakterisiert durch die Symptomentrias: Hydrozepha-
lus, Chorioretinitis und intrakranielle Verkalkungen.
Hierbei handelt es sich um Narbenzusténde, da die
Infektion meist schon intrauterin abgeklungen ist.
Rechtzeitige Behandlung der Mutter mit Daraprim und
einem Sulfonamid ware erfolgversprechend. Jedoch
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ist die Erkennung einer frischen Toxoplasmose-
infektion bei der Mutter problematisch wegen der
uncharakteristischen blanden Symptome. Die einzige
Sicherheit bieten wiederholte Untersuchungen des
Serums einer Schwangeren euf Toxoplasmoseanti-
korper.

Prot, Dr. F. Linneweh
Marburg/Lahn

Prof, Dr. H. D. Pache
Minchen-Harlaching

Des grdste Problem auf diesem Gebiet bedeutet dle
Ré3telnembryopathie. Im ersten Drittel der
Graviditat filhren die Rételn der Mutter bel dem Kind
zu Innenohrschwerhérigkeit, Augenschadigungen mit
Linsentrilbung und Chorioretinitis, Mikrozephalie und
Untergewichtigkeit, im zwelten Drittel der Schwanger-
schaft vor allem zu Hérschiaden mit davon abhangigen
Entwicklungsstérungen. Ein welteres Phanomen ist
die chronisch fortschwellende Virusinfektion des Feten
bis nach der Geburt (Virusnachweis in Rachen, Harn,
Liquor und Organen mit Infektionsmdglichkelt des
Pflegepersonals). Die Gefahr, ein geschadigtes Kind
zu bekommen, ist fiir jede Frau mit Rételn in der Gra-
viditit eine echte Bedrohung (bis 30%:). Da eine
schnelle Anderung der gesetzlichen Bestimmungen
beziiglich der Interruptio in solchen Fallen nicht zu er-
warten Ist, hofft man euf den Rotelnimpfstoff. Mit die-
ser abgeschwichten Lebendvakzine sollen bald alle
14- bis 15jahrigen M&dchen vor der Schulentlassung
immunisiert und somit vor einer spateren Infektion
dauerhaft geschiltzt werden.

Professor Dr. F. LINNEWEH, Marburg/Lahn:

,Fritherkennung und Behandlung der angeborenen
Stoftwechselanomallen®

Metabolisch-genetische Erkrankungen beruhen auf
Enzymdefekten als Folge einer Strukturverdnderung
der Gene, die entweder vererbt ist, oder durch Strah-
leneinwirkung, Medikamente und andere unbekannte
Faktoren neu erworben wird. Entsprechende Stoff-
wechselanomalien treten bel Zufuhr einer normalen
Kost auf, weil gewisse Substanzen nicht enzymatisch
ebgebaut werden konnen. Prinzip der Therapie sollte
es sein, diesen speziellen Nahrungsstoff aus der Er-
ndhrung euszuschalten, was bei den Kohlenhydraten
leichter als bei den Aminosauren zu verwirklichen
geht.
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Anomelien der Zuckerresorption fiih-
ren zu einem Malabsorptionssyndrom, da eln disac-
charid-spaltendes Enzym der Darmschleimhaut fehit.
Der Zucker kann nicht zur Resorption gelangen und
wird von den Darmbakterien zu Milchséure abgebaut
(hdufige Entleerung gédrender, stark sauer reagieren-
der, scheumiger Stiihle). Dle Diagnose wird durch
AusleB- und Belastungsversuch klinisch gestellt mit
gleichzeitiger Blutzuckerbestimmung.

Bei der Galaktosadmle handelt es sich um eine
Verwertungsstdrung nach der Resorption (Intoleranz).
Die enzymatische Umwandlung in Glukose ist nicht
méglich und es werden Stoffe gebildet, die schadi-
gend auf Leber, Augen und Gehirmn wirken (Hepato-
megalie, Ikterus, Linsenkatarakt, Schwachsinn). Die
einzige Chance fiir das Kind ist die rechtzeitige Er-
kennung und Vermeldung von Galakiose (vollstindi-
ger Verzicht auf Milch). Friihsymptome sind Ikterus,
Erbrechen, Durchfall. Enzymatische und Gesamtzuk-
kerbestimmungen im Blut und Urin sichern die Dia-
gnose. Eine milchfreie vollwertige Dauernahrung des
Sduglings gelingt mit entsprechenden im Handel be-
findlichen Praparaten.

Als Beispiel einer Verwertungsstérung von Amino-
sduren gilt die Phenylketonurie. Hierbei ist
die Phenylaleninhydroxylase defekt, so daB sich Phe-
nylalanin im Kérper enrelchert, was den Aminosau-
renstoffwechsel empfindlich stdrt. Dies wirkt sich vor
allem auf die Wachstums- und Differenzierungsphase
des Gehirns aus, was schlieBlich die geistige Entwick-
lung bremst und im Schwachsinn endet.

Mit dem Teststreifen Phenistix Ist die Diagnose aus
dem Urin sicher zu stellen. Andernfalls sendet man
zur kostenlosen Durchfilhrung des Guthrie-Tests ei-
nige Blutstropfen auf FlieBpapier eingetrocknet an
eine staatliche Untersuchungsstelle. Die Erndhrung
muB euf ein phenylalaninfreles Caseinhydrolysat um-
gestellt werden, dessen Kosten die Krankenkasse
tragt.

Eine noch problematische Erkrenkung istdie Zy s ti -
nose, deren Symptome in retardiertem Wachstum,
Anorexie und Erbrechen sowie Lichtscheu begriindet
sind. Zystinkristalle sind in Kornea, Milz, Lymphkno-
ten und Knochenmark intrazelluldr ausgefallen und
lassen sich dort nachweisen. Die abgelagerten Kri-

stalle sind fiir die Organfunktion weitgehend indiffe-

rent, aber es treten sulfhydrilhaltige Substanzen auf,
die die Nierentubuli schédigen und eine chronische
interstitielle Nephritis hervorrufen. Die Krankheit en-
det unbehandelt im 7. bis 8. Lebensjahr an Elektrolyt-
krisen und Urdmie. Die Behandlung der Zystinose
beschrénkte sich friiher lediglich auf Mineral- und
Vitamin D-Substitution, heute weiB man um eine zy-
stinarme Gelatinediat. Der Erfolg der diétetischen
Therapie hdngt allerdings von dem funktionellen und
anatomischen Zustand der Niere bei Beginn der Be-
handlung ab. Manifeste Schddigungen sind irreversi-
bel, daher die Forderung nach der Mdglichkeit einer
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Frithdiagnose. Die Zystinbestimmung erfolgt mit einer
Mikromethode an Fibroblasten, die durch Hautbiopsie
gewonnen werden. Wegen der Aufwendigkeit wird
diese Untersuchung routinemaBig nur bei Sauglingen
vorgenommen, deren &ltere Geschwlister an einer
Zystinose leiden.

Privatdozent Dr. Dr. Peter WEISS, Erlangen-Nirnberg:

»Akluelle Behandlungsprobleme bel Lippen-Klefer-
Geumenspelten”

Man kann heute Eltern, die mit einem Kind mit Spalt-
bildungen einen Arzt um Rat fragen, beruhigen mit
dem Hinweis, daB es heute Operatlonsmethoden gibt,
die elne funktionell und &sthetisch einwandfreie Wie-
derherstellung der Lippen- und Gaumenverhéltnisse
gewahrleisten. Wichtlg sind jedoch der richtige Zeit-
punkt der Operation sowie einer eventuellen kiefer-
orthopédischen Korrekturoperation und die sprach-
heilkundliche Nachbehandlung.

Fir die Lippenoperation wird heute ein Alter von 4 bis
5 Monaten als giinstigster Zeitpunkt angesehen, die
anatomischen Verhéltnisse sind dann fiir ein exaktes
Adaptieren vor allem der Lippenrotgrenze groB genug.
Zu bevorzugen ist eine gerade Narbenlinie auf der
Philtrumkante. Bei der durchgehenden Spaltbildung
erfordert die Sprachentwicklung einen SchiuB des
harten und weichen Gaumens mit etwa 1 bis 1'/2 Jah-
ren. Dadie géngigen Operationsmethoden eine Wachs-
tumsstdrung des Oberkiefers nachsichziehen, ist man
dazu Obergegangen, den harten Gaumen erst um das
5. Lebensjahr zu verschlieBen. Bis dahin deckt eine
Gaumenplatte den Defekt zur besseren Sprachent-
wicklung. Der weiche Gaumen sollte mit 10 bis 14
Monaten verschlossen werden.

Eines der groBten Probleme stellt dem Kieferchirurgen
die doppelseitige durchgehende Lippen-Kiefer-Gau-
menspalte. Hierbei ist der bewegliche Zwischenkiefer
zusammen mit dem LippenschluB frihzeitig osteopla-
stisch (Rippen-, Beckenkammtransplantat) zu fixieren,
damit Kaufahigkeit erreicht wird.

Die Sprachentwicklung steht und fallt mit der Abdich-
tung des Nasenrachenraumes, die notfalls Schritt fir
Schritt — je nach Ausgangssituation — mit verschiede-
nen Operationsmethoden vorgenommen werden muB.
Nach Schaffung der anatomischen Voraussetzungen
wird eine sprachheilkundliche Nachbehandlung in vie-
len Fallen ndtig sein, wobei die Eltern nach entspre-
chender Information aktiv mit einzuschalten sind. Sie
setzen ja die ersten und wichtigsten Akzente fir die
Sprachentwicklung des Kindes.

Entsprechende Beachtung Ist auch der Zahnentwick-
lung zu schenken. Bei zurickgetretenem Oberkiefer
ist die Osteotomie zu erwagen, d. h. entweder ein
Vorsetzen des Oberkiefers oder ein Zuriicksetzen des
Unterkiefers mit dem Ergebnis normaler GebiBstel-
lung und eines normalen Gesichtsprofils.
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Professor Dr. K. NITSCH, Hannover:
»Das behinderte Kind in der Gesellschaft®

In der Gesellschaft gilt es offiziell als nicht mehr ver-
tretbar und der Vergangenheit angehorig, gegeniber
einem duBerlich miBgestalteten oder behinderten Men-
schen eine ablehnende Einstellung einzunehmen. An-
dererseits 148t aktive Hilfe sowie die Bereitstellung
von o&ffentlichen und privaten Mitteln sehr zu win-
schen lbrig.

Bestenfalls stoit man auf Bereitschaft zur Heimunter-
bringung, ohne gieichzeitig an die Effektivitit solcher
Heime zu denken.

Drel Gruppen von angeborenen MiBbildungen werden
unterschieden und entsprechend beurieilt:

1. AuBerlich sichtbare, eventuell entstellende MiBbil-
dungen;

2. geistige Behinderung;

3. angeborene Organstérungen (z. B. Herzfehler).

Bel der dritten Gruppe empfindet man ehrliches Mit-
leid unterstiitzt durch entsprechende Interpretation
von seiten der Presse, jedoch jedermann verweist
auf den Staat als zustindige Institution und kaum je-
mand ist zu einem echten Opfer bereit.

Die Wertung der MiBbildungen aus den ersten beiden
Gruppen durch die Offentlichkeit hangt vom &uBeren
Bild eb, vom Grad der Abweichung von der geistigen
und kérperlichen Norm. Einigkeit besteht darlber, daB
es der kérperlich wesentlich Behinderte selbst mit
guten geistigen Fahigkeiten schwer hat, eine seiner
Begabung entsprechende Stellung in der Gesellschaft
zu erwerben und sich darin zu behaupten. Erschit-
ternd ist das Ergebnis einer Umfrage, wonach mehr
als die Halfte ,nicht gerne" in Hausgemeinschaft mit
einem schwerer Behinderten leben méchten. Die Un-
terbringung in einem Heim hdlt man fiir angebracht.
Schwer miBgebildete Neugeborene ,mit allen Mitteln”
am Leben zu erhalten, wird von zwei Drittel aller Be-
fragten fdr nicht richtig befunden. Erstaunlicherweise
wird auch die Euthanasie nicht durchwegs abgelehnt,
solange es nicht um Angehdrige der Befragten bzw.
um sie selbst geht. Daraus ist die Kritiklosigkeit bei
fehlender Sachkenntnis zu ersehen.

Es wird ein langer, unsicherer Weg sein, die Allge-
melnheit zur Toleranz und die Legislative zum Han-
deln zu bringen: In bezug auf Rehabilitation, bei Kin-
dern besser Habilitation, auf Eingliederung und Férde-
rung geschieht einiges, wenn auch viel zu wenig. In

RECORSA

bezug auf Prdvention, Frilherkennung und Frihbe-
handlung wird bei uns viel geredet und fast nichts
getan. Dabei kann man mit 250 000 Betroffenen in der
Bundesrepublik rechnen.

Im allgemeinen erféhrt ein be-
hindertes Kind innerhalb sei-
ner Familie die beste und die
individuellste Betreuung. Ist
jedoch hierbei wirkliche Hilfe
nicht moglich oder ist die Be-
lastung zu groB, so ware Heim-
unterbringung angezeigt. Lei-
der muB man eber feststellen,
daB in Heimen zwar die
hyglienischen Bedingungen er-
fallt sind, die heilpddagogi-
schen Maglichkeiten hingegen nicht ausgeschépft wer-
den. Es fehlt meist an spezifischer Férderung und Aus-
nutzung verbliebender Reste, die schlieBlich komplett
vertden. Somit ist die staatliche Heimpflege in den
meisten Fallen eine Hilfskonstruktion der Instanzen
und der Offentlichkeit, um sich den Schein der Hilfs-
bereitschaft zu geben. Individuelle familiidre Betreuung
erreicht bisher meist wesentlich mehr. Das Sozialhilfe-
gesetz sieht Verbesserungen der Einrichtungen vor,
und Elternverbdnde haben zur Selbsthilfe gegriffen.
Die Aufgeschlossenheit der Nichtbetroffenen muB ge-
férdert, die Stiftung fir das behinderte Kind angeregt

werden. Dr. med. G. Rie B, Niirnberg

Prof. Or, K. Nitsch
Hannover

Neuwahl im
Bayerischen Medizinalbeamtenverein

Die Mitgliederversammlung des Bayerischen Medizi-
nalbeamtenvereins e. V. hat am 4. Juli1970 in Minchen
eine neue Vorstandschaft gewahit.

Landesvorsitzender: Oberregierungsmedizinalrat Dr.
Leo Walther, Kitzingen

2. Vorsitzender: Oberregierungsmedizinalrat Dr. Paul
Mihatsch, Kelheim

Schriftfihrer-Kassenwart: Oberchemierat Dr. Johann
Staritz, Wirzburg

Der bisherige Landesvorsitzende, Herr Medizinal-
direktor Dr. Alfred B 6 h m, Miinchen, der inzwischen
zum Vorsitzenden des Bundesverbandes der Arzte
des UOffentlichen Gesundheitsdienstes e.V. gewdhit
worden war und daher nicht mehr kandidiert hatte,
wurde zum Ehrenvorsitzenden ernannt.

- LlOUlD.c Rutin

Rein phytologisches Cardiotonicum

fur die kleine Herztherapie

Crataequs-Kombinationstherapie des Altersherzens

0.P. Troptflasche zu 30 mi

Recorsan-Gesellschaften Griifelfing und Lineburg
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*Obwohl ein planmaRgiges kérperliches
Training, auch der koronarkranken Patienten, .
die natiurliche Ausbildung von Anastomosen
und Kollateralen fordert, scheint uns die
zusatzliche Gabe von Persantin aufgrund der
vorliegenden Befunde fir die Kranken
entscheidende Vorteile zu bringen . . . «

NEUHAUS, G.: Vortrag Persischer Internisten-Kongres, Ramsar,
Oktober 1964

Darum:

Lehren Sie

Ihren Koronarpatienten
die Kunst,
spazierenzugehen
...und geben Sie

Persantin

Klinische Erfahrungen mit Persantin
berichten von Steigerung der
Koronardurchblutung, Verbesserung
des Herzstoffwechsels, Zunahme
kKorperlicher Belastungsfahigkeit.

Persantin® gibt man nach dem Erfahrungssatz
frih genudg - hoch genudg - lange genug




Tagesordnung fiir den
23. Bayerischen Arztetag 1970

1. Tédtigkeitsbericht der
Bayerischen Landesérztekammer

2. Beitragsordnung

3. RechnungsabschiuB 1969 und
Voranschiag 1971

4. Anderung der Wahlordnung fiir die Wahl! der
Defegierten zur Bayerischen Landesérzte-
kammer

5. Anderung der Berufsordnung fir die Arzte
Bayerns

6. Entwurf einer Prifungsordnung fir ;
Arzthelferin-Lehriinge

Freie Kassenarztsitze in Bayern

Mittelfranken

Bad Windsheim, Lkr. Utfenhelm: 1 Augenarzt

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

Bechhofen, Lkr. Feuchtwangen: 1 Allgemeinarzt

Die Allgemeinpraxis wurde zum 1.Juli 1970 durch Ver-
zicht frei. Fir Bechhofen mit ca. 3000 Einwohnern und
einem Einzugsgeblet von ca. weiteren 5000 Einwoh-
nern stehen ab diesem Zeitpunkt nur noch 2 Allge-
meinarzte zur Verfiigung.

Hersbruck: 1 Augenarzt

Durch Verzicht frei gewordener, alter Kassenarztsitz.
Belegméglichkeit im Kreiskrankenhaus Hersbruck ist
gegeben.

Langenzenn, Lkr. Fiirth: 1 Allgemeinarzt

Es handslt sich um eine durch Tod frei gewordene
Allgemeinpraxis. Fiir Langenzenn und Einzugsgebiet
mit insgesamt ca. 9 — 10000 Einwohnern stehen der-
zeit noch 3 Allgemeindrzie zur Verfiigung, die allein
durch ihren seitherigen Praxisumfang voll ausgelastet
sind. Fiir einen eventuell interessierten Kollegen ist
Belegméglichkeit im Stadtkrankenhaus Langenzenn
zur Durchtihrung der mittleren Chirurgie gegeben.
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Wendelstein, Lkr. Schwabach: 1 Allgemeinarzt

Es handelt sich um die Errichtung einer zusétzlichen
Kassenarztstelle fiir einen Allgemeinarzt. Wendelstein
mit Einzugsgebiet hat ca. 6500 Einwohner. Zur &rzt-
lichen Versorgung der Bevdlkerung stehen derzeit
zwei Allgemeindrzte zur Verfllgung.

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fir
Arzte — Mittelfranken —, 8500 Niirnberg, KeBlerplatz 5,
zu richten.

Niederbayern

Freyung v. W., Lkr. Wolfsteln: 1 Augenarzt

Einzige Augenarztstelle im Landkreis Wolfstein mit
Belegmdglichkeit am Krankenhaus Freyung.
Hauzenberg, Lkr. Wegscheid (Bayer. Wald):

1 Allgemeinarzt

Hauzenberg, nahe bei Passau gelegen, umfaBt ein
Einzugsgebiet von rund 9000 Einwohnern. Fir die
arztliche Versorgung der. Bevélkerung stehen derzeit
nur 3 Kassendrzte zur Verfilgung, von denen zwei aus
gesundheitlichen Griinden nicht In der Lage sind, ihre
Praxis in vollem Umfang auszuiben. Die Gemeinde ist
bei der Beschaffung von Wohn- und Praxisrdumen
behilflich. Hauzenberg besitzt eine neue Realschule.

Neureichenau, Lkr. Woifstein (Bayer. Wald): 1 Alige-
meinarzt

Zum 1. Oktober 1970 durch Wegzug des einzigen
Allgemeinarztes frei werdende Kassenarztstelle.

Neuschonau, Lkr. Grafenau (Bayer. Wald): 1 Allige-
meinarzt

Durch Verzicht und Wegzug frei werdende einzige
Kassenarztstelle.

Nlederviehbach, Lkr. Dingolfing: 1 Aligemeinarzt

Zum 1. Juli 1970 frei gewordene Kassenarztstelle (bis-
her Gemeinschaftspraxis) frei. Am Ort ist ein zweiter
Praktiker niedergelassen.

Passau: 1 Nervenarzt
Durch Tod verwaiste zweite Nervenarztpraxis.

Wurmannsquick, Lkr. Eggenfelden: 1 Aligemeinarzt
Durch Wegzug des einzigen Praktikers frei gewordene
Kassenarztstelle, Wurmannsquick umfaBt ein Einzugs-
gebiet von etwa 3500 Einwohnern. : '

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

Durch Wegzug des einzigen HNO-Arztes frei gewor-
dene Kassenarzistelle. Es besteht die Moglichkeit, Be-
legbetten im Krankenhaus zu erhaiten.

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fiir
Arzte — Niederbayern —, 8440 Straubing, Lilien-
straBe 5—7, zu richten.

Oberbayern
Erding: 1 Allgemeinarzt
Garching, Lkr. Altdtting: 1 Allgemeinarzt
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Inchenhofen, Lkr. Alchach: 1 Allgemeinarzt
K&sching, Lkr. Ingolstadt: 1 Allgemeinarzt
Langengeisliing, Lkr. Erding: 1 Aligemeinarzt
Waldkralburg, Lkr. Miihldorf: 1 Augenarzt

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

Oberfranken

Bad Steben, Lkr. Naila: 1 Aligemeinarzt

Hegnabrunn, Lkr. Kulmbach: 1 Aligemeinarzt
Eventuell auch im direkt angrenzenden Neuenmarkt.

Hiltpolistein, Lkr. Forchhelm: 1 Allgemeinarzt
Hof/Saale: 1 Kinderarzt

Hohenberg a. d. Eger, Lkr, Rehau: 1 Allgemeinarzt
Kulmbach: 3 Aligemeinarzte

Leupoldsgriin, Lkr. Hof: 1 Allgemeinarzt

Selb: 1 Allgemeinarzt

Scherneck, Lkr. Coburg: 1 Allgemeinarzt

Thurnau, Lkr. Kulmbach: 1 Allgemeinarzt
Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fir

Arzte — Oberfranken —, 8580 Bayreuth, Biirgerreuther
StraBe 7 a, zu richten.

Oberpfalz

Altmannsteln: 1 Allgemeinarzt
Erbendorf: 1 Aligemeinarzt
Eschenbach: 1 Allgemeinarzt
Hahnbach: 1 Allgemeinarzt
Mitterteich: 1 Allgemeinarzt
Neumarkt: 1 Augenarzt
Roding: 1 Allgemeinarzt
Spelchersdorf: 1 Allgemeinarzt

Sulzbach-Rosenberg: 1 Aligemeinarzt
1 Augenarzt

VohenstrauB: 1 Aligemeinarzt
Welden (Cristell Nord): 1 Allgemeinarzt
Weilden: 1 Nervenarzt

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

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fiir
Arzte — Oberpfalz —, 8400 Regensburg, Landshuter
StraBe 49, zu richten.
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Schwaben
Altenstadt a. d. lller, Lkr. lllertissen: 1 Allgemeinarzt
Augsburg (Ortstell 4): 1 Augenarzt

Augsburg-Herrenbach (Ortstell 7): 1 Allgemeinarzt
Wegzug des bisherigen Praxisinhabers. Wohn- und
Praxisrdume sind vorhanden.

Babenhausen, Lkr. lllertissen: 1 Allgemeinarzt

Deiningen, Lkr. Nordlingen: 1 Allgemeinarzt
Wiederbesetzung des Kassenarztsitzes.

Haus kann gemietet oder durch Kauf erworben werden.
Friedberg bel Augsburg: 1 Allgemeinarzt

ltlertissen: 1 Allgemeinarzt

Kaufbeuren: 1 Augenarzt

Méglichkeit zu belegérztlicher Tatigkeit im Stadtischen
Krankenhaus Kaufbeuren.

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

Waller-slein, Lkr. N&rdlingen: 1 Allgemeinarzt
Wittislingen, Lkr. Dillingen/Do.: 1 Allgemeinarzt

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

Unterfranken

Aldhausen, Lkr. Holheim: 1 Allgemeinarzt
Hottenberg, Lkr. Alzenau: 1 Aligemeinarzi

Schneeberg, Lkr. Miltenberg: 1 Allgemeinarzt
Wohn- und Praxisrdume sind vorhanden.

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

Miinchener Arzte
helfen Peru und Ruméanien

Uberraschend groB war das Echo der Miinchener Arzte
auf den Aufruf ihrer Standesorganisationen zu einer
Medikamentensammlung fir die Kranken und Ver-
wundeten in den Katastrophengebieten von Peru und
Rumanien.

Der Gesamtwert der gesammelten Medikamente liegt
bei DM 100000,—.

Am 2. Juli 1970 konnten vom Bayerischen Roten Kreuz
bereits 15 Kisten mit wertvollen Medikamenten (dar-
unter 5 Kisten Penicilline) in die Katastrophengebiete
weiter transportiert werden.

Alle Kisten uberbringen GruBkarten von Minchen als
Zeichen der Verbundenheit mit den Menschen in Not
in Peru und in Rumanien.
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Weiterbildung zur Erlangung der
Zusatzbezeichnung ,,Psychotherapie”
fr Arzte im Raum Miinchen

Im Rahmen der Allgemeinen Arztlichen Gesellschaft
fir Psychotherapie und der Deutschen Gesellschaft fiir
Psychotherapie und Tiefenpsychologie hat sich in
Miinchen ein Weiterbildungskreis gebildet. Seine Auf-
gabe besteht darin, Arztinnen und Arzte nach den
Richtlinien fiir die Zuerkennung der Zusatzbezeich-
nung . Psychotherapie" weiterzubilden. Diese Weiter-
bildung soll im Oktober dieses Jahres beginnen.

Um einen Uberblick iiber das Interesse und die vor-
aussichtliche Zahl der zu erwartenden Teilnehmer an
einer solchen psychotherapeutischen Woeiterbildung

zu gewinnen, wird um eine moglichst rasche vorlaufige -

Anmeldung gebeten an Gert Halbac h, 8000 Min-
chen 80, DelpstraBe 11 {(Geschéftsstelle des Instituts
fiir Psychotherapie)

Perspnali-a

Professor Sewering Commendatore
des italienischen Verdienstordens

Der Prasident der Italienischen Republik verlieh Pro-
fessor Dr. med. Hans Joachim SEWERING, Prasident
der Bayerischen Landesarztekammer und Vizeprasi-
dent der Bundesarztekammer, den Grad eines Com-
mendatore des italienischen Verdienstordens. Die
Auszeichnung wurde ihm am 16. Juli 1970 in Miinchen
durch den italienischen Generalkonsul Dr. Franco
BELLIA Uberreicht {siehe Bild).

Professor Sewering ist seit vielen Jahren Mitglied des
Standigen Ausschusses der Arzte der EWG und war
von 1965 bis 1968 dessen Generalsekretar. Dabei war
sein besonderes Anliegen die Wahrung der arztlichen
Belange im EWG-Bereich und die Forderung der &rzt-
lichen Fortbildung im Ausland.
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Landespolitik

Durchfiihrung des Krankenhausplanes

Schriftliche Anfrage des Herrn Abgeordneten Dr. R.

SOENNING {CSU) vom 12. November 1969:

. Mit BeschluB des Bayerischen Landtags vom 21. 10.

1966 billigte der Landtag die Vorstellungen der Baye-

rischen Staatsregierung liber den Krankenhausplan

und beschloB, die notwendigen Mittel zur Verfiigung zu
stellen, damit dieser ziigig verwirklicht werden kann.

Ich frage die Staatsregierung

1. hat sich der Krankenhausplan bewéhrt und welche
Mittel hat der Bayerische Staat bisher zur Verfi-
gung gestellt?

2. welche Mdglichkeiten sieht die Bayerische Staats-
regierung, um die Durchfiilhrung des Krankenhaus-
planes zu beschleunigen und die schlechte finan-
zielle Situation der Krankenhauser zu verbessern?”

Antwort des Bayerischen Staatsministers des
Innern vom 8. April 1970:

Zu Frage 1:

.Der vom Bayerischen Landtag am 21. 10. 1966 gebil-
ligte Gesamtkrankenhausplan fir Bayern hat sich be-
wahrt. Durch Verwaltungsvorschriften wurde sicher-
gestellt, daB die Fachbehdrden bei der Planung von
Krankenhéusern im Zuge einer vorgeschalteten Be-
darfspriifung schonvon Anfang an beiteiligt sind. Damit
kann frihzeitig und wirksam darauf EinfluB genommen
werden, daB die einzelne MaBnahme mit der Gesamt-
planung in Einklang steht. Die erstrebte Grdnung einer
medizinisch leistungsfidhigen und wirtschaftlichen sta-
tionaren Versorgung fur die Bevolkerung wird sich auf
der Grundlage des Krankenhausptanes erreichen
lassen.

In den Jahren 1966 mit 1969 wurden fiir den Bau und
die Errichtung von Krankenhausern folgende Beihilfen
bewilligt:

Finanzausgleichsmittel sonstige
Zuschiisse Darlehen  Summe Mittel
Mio. DM Mio. DM Mio. DM Mio. DM
1966 31,7 33,3 65,0 24
1967 26,7 43,8 70,5 29
1968 27,7 46,2 739 2.3
1969 255 35,5 61,0 34

Die Hohe der Beihilfen im Jahr 1968 ist durch die Kon-
junkturprogramme beeinflut. Durch das Vorziehen
von MaBnahmen auf das Jahr 1968 hat sich das Bau-
volumen und gleichzeitig auch die Hohe der Beihilfen
zu Lasten des Jahres 1969 erhoht. 1970 werden die
Beihilfen voraussichtlich 90 bis 100 Mio. DM betragen.
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Hygroton®

die Kunst der
protrahierten®
Diurese

*das bedeutet
(bei einer Erhaltungsdosis von 3 Tabletten pro Woche)
in langen Applikationsintervallen
keine Wiederauffillung der Odeme

HYGROTC

inlangen Applikationsintervallen
kein Wiederanstieg des gesenkten Blutdrucks

HYGRO

durch lange Applikationsintervalle
groRte Wirtschaftlichkeit

HYGRO

Hygroton®
1-Ox0-3-(3-sulfamoyl-4-chlorphenyl)-
3-hydroxy-iscindolin 100 mg
12 Tabletten DM 7,45

Hygroton® mite
1-Oxo0-3-(3-sulfamoyl-4-chlorphenyl)-
3-hydroxy-isoindolin 50 mg
20 Tabletten DM 7,45

Geigy

Dr. Karl Thomae GmbH, 795 Biberach an der Riss
Herstellung und Vertrieb pharmazeutischer Spezialitaten
der J. R.Geigy A.., Basel 2a




neu

Anacyclin
Anacyclin 2

Hormonales Antikonzipiens
einfache, neuartige Packungsform

absolut sicher
optimal vertraglich

1,0 mg 19-Nor-17a-pregn-4-en-20-in-17-0l {Lyneatrenol)
0,1 mg 3-Methoxy-19-nor-17z-pregna-1,3,5 {10)-trien-20-In-17-ol {Mestranol}

Sicherheitspackungen
Anecyclin 22 und 3 x 22 Tabletten
Anacyclin 28 28 und 3 x 2B Tebletlen

(-1 B A



Zu Frage 2

Ich habe mich in Verhandlungen mit dem Staatsmini-
sterum der Finanzen dafiir eingesetzt, daB die Forde-
rungsmittel kiinftig wesentlich erhéht werden. Es
wurde erreicht, daB ab 1970 der Bau von Kranken-
h&usern im Durchschnitt mit 50 v. H. der beihilfefahi-
gen Kosten gefdrdert wird, und zwar zur Halfte als
ZuschuB und zur Hilfte als Dariehen. Die Kranken-
hauser der Bezirke und der freigemeinnitzigen Tré-
ger, die bisher nur zinsiose Dariehen, aber keine Zu-
schilsse erhalten haben, werden kiinftig in gleicher
Weise wie die Krankenhduser der Gemeinden und
Landkreise gefdrdert. Die Hohe der staatlichen Bei-
hilfen wird sich dabei nach der Bedeutung des Bau-
vorhabens im Rahmen der stationdren Gesamtversor-
gung richten. Krankenhduser mit mehr &értlicher Funk-
tion werden im Durchschnitt mit 45 v. H., Krankenhau-
ser mit Uberdrtlicher Bedeutung mit 55 v. H. der bei-
hilfefdhigen Kosten geférdert werden. Von diesen
Durchschnittssatzen kann nach der finenziellen Lei-
stungskraft der einzelnen Trdger nach oben und unten
abgewichen werden, Neben den Baukosten wird die
Einrichtung von Krankenhdusern wie bisher mit25v. H.
zinslosen Darlehen gefdrdert werden.

Die Staatsregierung ist im Rahmen ihrer Méglichkei-
ten bemiiht, zur Besserung der finanziellen Situation
der Krankenhduser beizutragen. Es bleibt zu hoffen,
daB der Bund seiner Kompetenz fiir die wirtschaftliche
Sicherung der Krankenh&user Rechnung trégt, damit
eine fiir alle Beteiligten tragbare Finanzierungs- und
Lastenverteilung erreicht wird."

Bau von Altenwohnungen
nach modernen &rztlichen und
bautechnischen Erkenntnissen

Schriftliche Anfrage des Herrn Abgeordneten Dr. F.
CREMER {SPD) vom 5. Februar 1970:

«Sieht die Bayerische Staatsregierung eine Mé&glich-
keit, bei der Vergabe von ZuschuBmitteln fiir Alten-
wohnungen auf die Bautrdger einzuwirken, dap die
Altenwohnungen nach modernen &rztlichen und bau-
technischen Erkenntnissen gestaltet und eingerichtet
werden und ,Alten-Gettos' vermieden werden?”

Antwort des Bayerischen Staatsministers des
innern vom 12, Mirz 1970:

»1. Die Férderung des Wohnungsbaues fiir alte Leute
ist Bestandteil der allgemeinen Wohnungsbaupolitik
und der Sozialpoiitik der Staatsregierung. Hierbei wird
darauf geachtet, daB den unterschiedlichen und be-
sonderen Wohnbediirfnissen dieses Personenkreises
Rechnung getragen wird.

Fdr wohnungssuchende alte alleinstehende Leute
oder Ehepaare, die nicht mehr oder nicht mehr unein-
geschrankt in der Lage sind, einen selbstandigen
Haushalt zu filhren, und deshalb aufPflege und Dienst-

Bayerisches Arzteblatt 8/70

leistungen angewiesen sind, wird aus Mitteln des Lan-
desplanes fiir Altenhilfe Wohnraum in Altenheimen,
Altenwohnheimen und Altenpflegeheimen gefdrdert.
Zur Durchfiihrung dieses Landesaltenplanes sind be-
reits 1964 Richtlinien verdffentlicht worden. Sie sind
und werden auch kinftig den neuesten bau- und
wohntechnischen und &rztlichen Erkenntnissen und
Erfahrungen angepaBt. Zuletzt sind sie im vergange-
nenJahr Gberarbeitet und in der Bekanntmachung des
Bayerischen Staatsministeriums des Innern vom 7. 3.
1969 (StAnz. Nr. 12, MABI. S. 83) neugefalit worden. Fiir
diese Uberarbeitung wurden nicht nur die in den Fach-
zeitschriften fiir Wohnungsmedizin, Wohnungsbau und
Wohntechnik verdffentlichten Untersuchungsergeb-
nisse, Erkenntnisse und Empfehlungen ausgewertet,
sondern auch die Erfahrungsberichte und Verbesse-
rungsvorschldge der im Altenheimbau titigen Ver-
bénde der freien Wohlfahrispflege und der kommu-
nalen Spitzenverbinde gewirdigt. Sie wurden zum
Teil als Mindestanforderungen oder auch als Empfeh-
lungen fiir die Planung und Ausstattung der Wohn-
heime in die Richtlinien aufgenommen.

2. Flr alte alleinstehende Leute oder Ehepaare, die
noch rlstig sind und einen selbstandigen Haushalt
fihren kénnen, werden wegen des zunehmenden An-
teiles dieses Personenkreises an der Gesamtbevdlke-
rung stirker als bisher Wohnungen aus Mitteln des
allgemeinen soziaien Wohnungsbaues gefdrdert. Da
diese Wohnungen jedoch den besonderen Wohnbe-
dirfnissen alter Leute gerecht werden missen, wut-
den die Bewiliigungsstellen fiir &ffentliche Baudar-
lehen angewiesen, besonders darauf zu achten, daB
die zu fordernden Altenwohnungen nicht nur den in
denWohnungsbaufirderungsbestimmungen 1966 (Be-
kanntmachung vom 9. 2. 19686, zuletzt geéndert em
26. 2, 1970), sondern euch den in den Richtlinien des
Landesplanes fiir Aitenhilfe festgelegten bau- und
wohntechnischen Férderungsvoraussetzungen ent-
sprechen. Damit besteht die Gewahr, daB bei éffent-
lich geforderten Altenwohnungen die bisherigen &rzt-
lichen und wohntechnischen Erkenntnisse angemes-
sen beriicksichtigt werden.

Die Bemihungen um optimaie Lésungen der Woh-
nungsprobleme alter Leute sind noch nicht abge-
schlossen. Weitere Untersuchungen iiber stadiebau-
liche, wohnungshygienische, medizinische und psycho-
logische Anfoderungen an Wohnungen fiir alte Leute
werden noch durchgefiihrt.

Zur Zeit sind zwei Forschungsauftrage, die der Bun-
desminister fiir Stidtebau und Wohnungswesen dem
Bauforschungsinstitut Hannover und dem Forschungs-
und Beratungsinstitut fir Sddtebau und Wohnungs-
wesen e. V. Nirnberg erteilt hat, noch in Bearbeitung.
ihre Ergebnisse sind abzuwarten.

3. Im o&ffentlich gefGrderten Wohnungsbau wird grund-
sétzlich angestrebt, die Unterbringung der alten Leute
in sogenannten ,Alten-Gettos® zu vermeiden. Die kol-
lektive Unterbringung in Altenheimen und Altenpflege-
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heimen Ist nur fir diejenigen alten Leute vorgesehen
und erforderlich, die besonders pflege- und hilfsbe-
dirftig sind. Das sind im Durchschnitt nur 6 v. H. der
liber 65 Jahre alten. Der weitaus groBte Teil aller be-
tagten Leute lebt organisch eingegliedert in der Ge-
sellschaft. Dieser Tatsache wird auch im allgemeinen
dffentlich geférderten Wohnungsbau Rechnung getra-
gen. Es werden Altenwohnungen nicht nur als Ein-
lieger- oder Zweitwohnungen im Eigenheimbau, son-
dern auch Im mehrgeschossigen Wohnungsbau zu-
sammen mit Wohnungen fiir andere Personenkreise
gefordert. Um eine Gettobildung zu vermeiden und
eine soziologisch gesunde gesellschaftliche Struktur
in den Siedlungen zu erreichen, habe ich angeordnet,
in Zukunft dafiir Sorge zu tragen, daB bei grdBeren
Siedlungsprojekten neben Wohnungen fiir junge Fa-
milien auch eine ausreichende Zahl von Wohnungen
fir alte Leute gebaut werden.

Die Staatsregierung betrachtet die Versorgung der
betagten Leute mit angemessenem und altersgerech-
tem Wohnraum als besondere Aufgabe, Sie wird da-
her alle Erfahrungen und Empfehlungen beriicksich-
tigen, die fiir eine bestmdgliche Ldsung dieser Auf-
gabe notwendig sind.”

Studienwiinsche und Berufsabsichten
der bayerischen Abiturienten 1970

Das Bayerische Staatsministerium fiir Unterricht und
Kultus hat im April 1970 eine umfassende Befragung
aller bayerischen Abiturienten des Jahres 1970 iiber
ihre Studienplédne und Berufsabsichten durchgefiihrt.
Die Erhebung, die mit Hilfe einer Datenverarbeitungs-
anlage in kdrzester Frist ausgewertet wurde, er-
streckte sich auf das beabsichtigte Studienfach
und die in Aussicht genommene Hochschule, Die
Fachrichtungs- bzw. Berufswiinsche wurden bei der
Befragung in vier Gruppen gegliedert:

naturwissenschaftlich-technische Laufbahn in

strie, Forschung und Verwaltung

Lehramtsberufe
andere Studienrichtungen :
Berufslaufbahnen ohne Hochschulstudium

Indu-

Dabei konnten die Ablturienten ein Fach 1. Wahl und
eln Fach 2. Wahl als Ausweichmdglichkeit angeben.
Ferner haben die Abiturienten bel der Befragung far
das von ihnen bevorzugte Studienfach die in erster
Linie in Aussicht genommene Hochschule und dazu
eine Alternative genannt.

Die Befragung dient einem dreifachen Ziel:

1. Sie soll einen Uberblick {iber die Nachfrage nach
Studienpldtzen an den einzelnen Hochschulen und
in den verschiedenen Fachrichtungen geben. Sie
liefert damit eine wichtige Arbeitsunterlage far die
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Hochschulplanung und die MaBnahmen zur Beseitl-
gung des Numerus clausus.

2. Die Ergebnisse der Befragung werden den Schulen
als Information fir die Abiturienten iibermittelt. Sie
kénnen eine der notwendigen Hilfen bei der Ent-
scheidung (ber die Studien- und Berufswahl bieten.

3. Aus der Erhebung lassen sich schlieBilich Anhalts-
punkte fiirdie Aufstellung von Prognosen gewinnen.

Von den rund 11500 befragten Abiturienten wollen ca.
89,5% ein Hochschulstudium aufnehmen, und zwar
haben sich 19,8 %% fOr eine naturwissenschaftlich-tech-
nische Laufbahn in Industrie, Forschung und Verwal-
tung ausgesprochen, 33,3 % fiir einen Lehramtsberuf
und 36,2 % fiir eine andere Studienrichtung. Unter den
restlichen 10,5 % der Abiturienten haben 5,1 %o noch
keine endgiiltigen Pléne fir ihre Berufswahl. -

An der Spitze der Studienwiinsche steht die Ausbildung
fiir den Lehrer an Volksschulen mit 15,1 %o, an zweiter
Stelle folgt das Lehramt an Gymnasien mit insgesamt
13,0 %, und an dritter Stelle ist Humanmedizin mit
7,7 %o zu nennen. Das Studium der Betriebswirtschaft,
der Rechtswissenschaften und fiir das Lehramt an
Realschulen folgen mit Anteilen von jeweils dber 4 %

Von besonderem Interesse sind die Aussagen der
Abiturienten Gber die von ihnen bevorzugten Hoch-
schulen. Von den 10 281 bayerischen Abiturienten, die
ein Studium aufnehmen wollen, mochten 9257, das
sind 90 %, an einer Hochschule in Bayern studieren,
973 Abiturienten ziehen andere Hochschulen in der
Bundesrepublik und nur 51 ein Studium im Ausland
vor. Die 9257 Interessenten fiir ein Hochschulstudium
in Bayern verteilen sich in folgender Weise auf die
bayerischen Hochschulen:

Universitat Mnchen 2634, Universitdt Erlangen-Niirn-
berg 1423, Universitat Wiirzburg 843, Universitdt Re-
gensburg 898, .Universitdt Augsburg 79, Technische
Hochschule Miinchen 1211, Philosophisch-theologische
und kirchliche Hochschulen 127, Padagogische Hoch-
schulen 1966, Musikhochschule, Kunsthochschulen,
Hochschule fir Fernsehen und Film 311, 135 Abiturien-

" ten haben sich fiir Ihren Hochschulort in Bayern noch

nicht entschieden.

Das Staatsministerium fiir Unterricht und Kultus hat
diese Erhebung fir die bayerischen Abiturienten in
Zusammenarbeit mit Dipl.-Ing., Dipl. W. Ing. Alois
STORK, Miinchen, durchgefihrt. Sle wurde zusatzlich
zu der auf Bundesebene von der Hochschul-Informa-
tions-System GmbH (HIS), Hannover, vorgenommenen
Abiturientenbefragung veranstaltet, damit fiir die baye-
rischen Abiturienten frilhzeitig winschenswerte Infor-
mationen fiir ibre Studien- und Berufswahl zur Ver-
fligung stehen.
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Technische Hochschule Miinchen
in Technische Universitdt umbenannt

Mit Wirkung vom 1. August 1970 wurde die Technische
Hochschule Miinchen — ihrem Antrag entsprechend —
in ,Technische Universitat Miinchen” umbenannt.
Diese Umbenennung entspricht Tendenzen der alige-
meinen Wissenschaftsentwicklung und der Neustruk-
turierung und Erweiterung des Wissenschaftsbereiches
der Technischen Hochschule seit Ende des zweiten
Weltkrieges.

Die Technische Hochschule Miinchen umfaBt gegen-
wartig sechs Fakultdten fir Allgemeine Wissenschaf-
ten, Bauwesen, Maschinenwesen und Elektrotechnik,
fiir Landwirtschaft und Gartenbau (Weihenstephan),
tir Brauwesen (Weihenstephan) und fir Medizin mit
186 Lehrstihlen und 5971 Hochschulangehdrigen in
Lehre, Forschung, Betrieb und Verwaltung.

BeschluB zur Behebung des
Notstandes in der Krankenpflege

Der Bayerische Landesgesundheitsrat hat sich in sei-
ner 64. Vollsitzung am 27, April 1970 nach Kenntnis-
nahme einschliagiger Unterlagen des Bayerischen
Staatsministeriums des Innern, der kommunalen Spit-
zenverbdnde und der Bayerischen Krankenhausge-
sellschaft mit der Situation im Bereich der Kranken-
hauspflege befaBt. An der Sitzung nahmen maBgeb-
liche Vertreter dieser Organisationen teil.

Der Landesgesundheitsrat schlagt zur Behebung des
Mangels an Krankenhauspflegepersonal und zur Ver-
besserung der Krankenhauspflege falgendes vor:

1, Priifung der ZweckmaBigkeit einer Herabsetzung
des Einschulungsalters in den Krankenpflegeberuf
von 17 aut 16 Jahre. Der AbschluB der Volksschule
berechtigt zum Eintritt in eine Krankenpflegeschule.

2, Eﬁrderung des maénnlichen Krankenpflegeberufs
durch Anrechnung bzw. Freistellung des Kranken-
pflege-Hilfsdienstes als Wehr- und Ersatzdienst.

3. Modernisierung des Berutsbildes in Anpassung an
die geeigneten Verhaltnisse in vergleichbaren an-
deren Berufen in bezug auf Ausbildungszeit, Aus-
bildungsgang und Varriickungsmdéglichkeiten.

Als SofortmaBnahmen empfiehlt der Landesgesund-

heitsrat

a) verstérkte finanzielle Forderung der Krankenpflege-
schulen; die erforderlichen Mittel sollen in dem ent-
sprechenden Titel des Haushalts des Staatsmini-
steriums des Innern ausgewiesen werden. Bei der
Berechnung des Pflegesatzes diirfen die Zuschiisse
nicht beriicksichtigt werden.

b) Verstiarkte Férderung der Wohnungen fir Kranken-
pflegepersonal.

¢) Errichtung einer zentralen Ausbildungsstatte fir
Krankenhausfiihrungspersonal.
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Brief aus Bonn

Ausgesprochen miBgelaunt erschienen die Abgeord-
neten in der zweiten Juli-Woche in Bonn. Wer hat es
schon gern, aus dem Urlaub zuriickgerufen zu wer-
den? Mancher Abgeordnete kannte iberhaupt nicht
aufgetrieben werden; andere Volksvertreter muBten
lange Reisen auf sich nehmen. Und das alles, well die
Regierung nicht vier Wochen frither glaubte, in der
Konjunkturpolitik handeln zu kénnen. Die Wahler sall-
ten vor den Landtagswahlen geschont werden. Nach
Wahlen sieht eben fir Politiker die Welt anders aus.

Die Koalition hatte bei ihrem Amtsantritt mit groBen
Worten verkiindet, daB nun alles besser werden solle.
Manches ist zwar anders geworden, aber nur weniges
besser. Vor Wahlen scheint die Politiker stets der Mut
zu verlassen; sie glauben, dem Wahler nichts zumuten
zu kénnen. Das war schon frilher s0, und daran hat
sich eben nichts geéndert. Ein Jahr zuvor gab es die
politische Tragik-Komodie um die Aufwertung; dies-
mal ging es darum, ob dem Biirger bescheidene Opter
fiir die Stabilisierung der Preise abverlangt werden
kdnnen. Ohne Zweifel wire es richtig gewesen, schon
mit der Aufwertung ein Stabilisierungsprogramm zu
verbinden. Aber auch hierfiir gilt der alte Spruch, daB
man eben erst kliiger ist, wenn man vom Rathaus
kommt.

Fiir Wirtschaftsminister Schilier ist die Tatsache, daB
jetzt doch noch die Steuervorauszahlungen, fiir die er
schon im Februar eingetreten war, beschlossen wor-
den sind, ein spéter Triumph. Ob er diesen Triumph
voll auskosten kann, bleibt freilich abzuwarten. Die
Zahl seiner Gegner wichst, sein Anhang in der Partei
und der SPD-Fraktion wird stdndig geringer. Recht be-
halten zu haben, bringt einem selten Freunde. Ob
Schiller auch in Zukunft recht behalten wird, 1aBt sich
kaum vorhersagen. Die Preisstabilitdt ist jedentalls
nicht in wenigen Wochen zu errelchen, zumal es bis-
lang an Anzeichen dafir fehlt, daB sich die Gewerk-
schaften in das Stabilisierungsprogramm Schillers ein-
fiigen wallen. Der parlamentarische Staatssekretar
Arndt, lange Zeit Schillers engster Berater, verldst nun
endgiiltig das Wirtschaftsministerium. Seit langem ist
bekannt, daB die beiden nicht mehr miteinander aus-
kommen. Im Mai sagte Arndt noch: ,Wann ich gehe,
bestimmt allein mein Chef.” Jetzt trennt man sich ver-
bittert. Einen halbwegs profilierten Nachfolger vermag
Schiller kaum zu finden, obwohl ein parlamentarischer
Staatssekretér nahezu ebenso gut bezahlt wird wie ein
Minister,

Der Vorgang scheint symptomatisch. Zwar wire es
falsch, Bismarck nach dem Maotto zu kolportieren: Der
Lotse verlaBt das sinkende Schiff! Arndt war weder ein
Lotse, noch sinkt das Koalitions-Schiff; aber es ist
deutlich angeschlagen. Und in ein solches Boot traut
sich niemand einzusteigen, der noch festen politischen
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Grund unter den FiBen hat. In Bonn breitet sich Un-
sicherheit aus. Der Journalist wird immer wieder von
Politikern und Spitzenbeamten gefragt, wie lange man
denn glaube, daB die Koalition noch halten werde. Ja,
wenn man im Kaffeesatz lesen kdnntel

Prognosen sind schwierig. Dennoch kann kaum mit
einem raschen Ende der Koalition gerechnet werden.
Bei der Union setzt sich zunehmend die Erkenntnis
durch, daB auch ein CDU-Kanzler bei einer Spaltung
der FDP kaum mit einer winzigen Mehrheit zu regieren
vermdchte, Eine solche Regierung wére nicht starker
einzuschétzen als die Kombination Brandt-Scheel. Die
CDU farchtet, dann 1973 auch noch die Quittung fir die
schlechte Arbeit der heutigen Regierung vom Wahler
prasentiert zu erhalten. Die Zahl der Unions-Politiker,
die rasch auf einen neuen Machtwechsel drangen,
scheint stdndig abzunehmen. Aus der Spitzengarnitur
zahlen nur noch Kiesinger und Barzel dazu, die sich
nur noch in dieser Legislaturperiode eine ernsthafte
Chance ausrechnen, Kanzler zu werden. Die nach-
rickende Generation — Kohl, Képpler, Steltenberg —
braucht Zeit, um sich zu profilieren. AuBerdem winscht
man keine neue Dolchstofilegende, daB namlich das
Scheitern der Regierung Brandt nur der ,bdsen®
Union anzulasten sei. Bei der CDU ist man dberzeugt,
daB die Regierung Brandt schon heute ihre Chance
verspielt hat, kraftvoll und iiberzeugend zu regieren,
was allein die Voraussetzung dafiir wére, daB diese
Koalition die ndchsten Bundestagswahlen dberstinde.
Brandt wirkt verbraucht; sein Regierungsstil ist nicht
Uberzeugend. Er hat kein Gefiihl fiir 6konomische Zu-
sammenhange. Sein Gesicht erstarrt immer haufiger
zur lichelnden Maske. Die natirliche Frische scheint
verlorengegangen zu sein. Regieren ist eben ein
schweres Geschéft.

Anfang Juli, in der zweitadgigen Klausur, wollte das
Kabinett einen neuen Anlauf nehmen. Aber schon der
Start wurde verpatzt. Heraus kam nicht mehr als das
langst fallige und damit kaum ausreichend wirksame
Stabilisierungs-Programm mit der zehnprozentigen
Steuervorauszahlung. Zwei Tage spéter wurde dieses
Programm durch den Haushaltsentwurf fir 1971 neu-
tralisiert. Die Ausgaben des Bundes sollen 1971 um
mehr als zwolf Prozent steigen; Lander und Gemein-
den werden versuchen, den Bund zu iibertreffen. Es
wird also gebremst und Vollgas zugleich gegeben. Wie
will man da die Gewerkschaften im Zaume halten?

Noch grotesker wirkt die Steuerpolitik. Als die Koali-
tion begann, versprach sie voreilig Steversenkungen.
Der Freibetrag der Arbeitnehmer sollte verdoppelt, die
Ergdnzungsabgabe in zwei Stufen abgebaut werden.
Die Wirklichkeit sieht anders aus. Die Steuersenkun-
gen werden — mit Blick auf die Konjunktur vorldufig
zurecht — auf den Sankt-Nimmerleins-Tag verschoben.
Die zweite Stufe der Erganzungsabgabe soll nun schen
gar nicht mehr abgebaut werden; fiir Ledige mit einem
zu versteuernden Einkommensbetrag von 32000 Mark
und Verheiratete mit einem zu versteuernden Einkom-
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men von 64 000 Mark wird sie zur Bildungssteuer ,,um-
funktioniert”. Bis 1976, heiBt es. Wer kann das glauben,
wenn die Lander schon lauthals hohere Steuern for-
dern undsich in der Finanzptanung eine immer gréBere
Finanzierungslicke auftut, die mit Sicherheit nicht
durch Kredite zu schlieBen ist. Der Bund will sich 1974
allein mit zehn Milliarden Mark verschulden, ocbwohl
jedermann weiB, dag dies allenfalls in einer Rezession
moglich wére, die doch gerade diese Regierung nicht
will.

Bei dem vordergriindigen Streit um die Steuersenkun-

"gen geht es nur noch um Scheingefechte. Die Steuer-

quote wird steigen. Das ist der ,Ochse, der den Karren
versdumter Reformen . . . wieder aus dem Dreck zie-
hen muB“. So Bundesfinanzminister Moller auf dem

SPD-Parteitag. bonn-mot

g Amtliches

Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums des
Innemn — Il — 8-5285 — 12/70 — vom 7. Jull 1970

Meldepflicht der Arzte
iiber ansteckungstahige
Geschlechtskrankheiten

1. Meldepflicht nach § 11 a GeschiKrG

Durch Gesetz zur Anderung des Gesetzes zur Be-
kampfung der Geschlechtskrankheiten vom 25. August
1969 (BGBLI. | S. 1351) wurde § 11 a in das Gesetz zur
Bekampfung der Geschlechtskrankheiten — Geschl-
KrG — neu eingefigt. Er bildet die Rechtsgrundlage
fir die Einfilhrung einer Bundesstatistik (iber die an-
steckungsféhigen Erkrankungen an Geschlechtskrank-
heiten. Nach den Feststellungen der WHO im Jahr
1963 ist es notwendig, Haufigkeit und Verbreitung an-
steckungsfihiger Geschlechtskrankheiten wenigstens
annahernd genau festzustellen, um die Erfordernisse
abzustecken, die an Umfang und Intensitat der Ver-
hdtungs- und BekdmpfungsmaBnahmen gestellt wer-
den milssen.

§ 11 a Abs. 2 GeschlKrG macht es daher jedem Arzt,
der eine ansteckungsfahige Geschlechtskrankheit be-
handelt oder sonst hinzugezogen wird, zur Pflicht, die
Erkrankung unverziiglich, d. h. ohne schuldhaftes Z6-
gern, dem Gesundheitsamt zu melden, in dessen Be-
zirk der Arzt seine arztliche Tatigkeit ausiibt. Diese
Meldepflicht besteht fiir jeden Arzt, nicht nur fur Fach-
arzte fir Hautkrankheiten oder Fachkrankenhauser
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Das ist wichtig bei:
o e Atemwegsinfekten

G wie Bronchitis, Pneumonie, Emphysem-Bronchitis,

Asthma-Bronchitis mit bakterieller Beteiligung

. A Harnwegsinfekten

wie Pyelonephritis, Pyelitis, Prostatitis

Gallenwegsinfekten

Sepsis
Endokarditis

LimBlut,
2 im Gewebe, 3.im Hohlraum, unab-
hdngig von unspezifischen
Abwehrmechanismen des Korpers. :

Rationelle Breitspektrum-Penicillin-Therapie Kontraindikation: Penicillin-Uberempfindlichkeit. i,
mit Binotal (D-a-Amino-benzylpenicillin). |Zur Beachtung: Bei oralser Applikation léommen galegentlich

; eichte gastrointestinale Stdrungen vor, die meist auch unter
Binotal 500 12 und 30 Tabletten Fortsetzung der Medikation wieder verschwinden. Wie bei allen

: zu 0,5 ? Penicillinen kdnnen Hautreaktionen auftreten. Bei Patienten mit
Binotal-Saft ; mit 3 g/60 mi allergischer Diathese ist Vorsicht bei der parenteralen
Binotal pro infantibus 18 Kapseln zu 0,25 g  Anwendung geboten. Zur Behandlung des extrem seltenen
Binotal pro inj. zu05g;1,0g; 2049 anaphylaktischen Schocks siehe Arzteprospekt.

Binotal pro infus. zu50g Weitere Informationen {iber Binotal geben wir lhnen gern.



Kurzhinweise fur den Arzt

Allgemeines

Durch die Stetistik der Geschlechtskrankheiten sollen epidemiologische Erkenntnisse als Voreussetzung zur Bekdmpfung der Ge-
schlechiskrankheiten gewonnen werden. Die Wellgesundheitsorganlsation het deshalb die Erfassung der Geschlechtskrankheiten
ausdriicklich befiirwortel. Aulgrund einer befristetan gesetzlichen Regelung wurden diese euch bis 1958 erfa8t. Wenn die nunmehr
wieder elngefﬁhrte Meldepflicht flir Geschlechtskrankheiten ihren Sinn erflllen soll, Ist hierzu die bereitwillige und gewissenhafte
Mitarbeit aller Arzte unbedingte Voraussetzung. :

Rechtsgrundlege

211 & des Gesetzes zur Bekdmpfung der Geschlechtskrenkheiten vom 23. Juni 1953 (BGEI. | S. 700) in der Fassung des Gesetzes zur
nderung des Gesetzes zur Bekdmplung der Geschlechtskrankheiten vom 25. August 1869 (BGBI. | S.1351).

Meldepflicht

Demnach ist der behandelnde oder sonst hinzugezogene Arzt zur Meldung jeden Falles einer ensteckungslahigen Erkrankung en
einer Geschlechiskrenkheit verpllichtet. Da die Erfassung lediglich statistischen Zwecken dient, sollen Name und Anschrift des Er-
krenkten nicht angegeben werden. Fiir jeden Fall ist ein elgener Meldevordruck zu verwenden.

Zum Auefillen des Meldevordrucks

Die Fragen sind durch Ankreuzen der zutreffenden Leerkdstchen zu beantworten. Geburts- und Untersuchungsdatum sind in Ziflern
einZutragen.

Zu Frage 2: Bel gleichzeitiger Erkrankung en mehreren Geschlechtskrankheiten {Mehrfachintektion) ist jede der betreffenden
Krankheiten anzukreuzen.

Zu Frage 4: Etwaige friihere Erkrankungen sind ihrer Zahl nech anzugeben. Mehrfachinfektionen werden bei je de r der betrellen-
den Krankheilen gezahlt. Wer der Kranke vorher noch nicht en Geschlechiskrenkheiten erkrankt, ist ebenso wie bel
dem Kranken, der keine diesheziiglichen Angaben mechen kann, die letzte Zelle der Frage 4 zutreflend.

Absendung der Meldungen

Die Meldungen sind en das Gesundheitsamt zu erstatten, in dessen Bezirk der Arzl seine drztliche Tatigkeit eusdbt. Sie sollen jeweils

am Wochenende ebgesandt werden,

Neue Meldevordrucke sind beim zustandigen Gesundheitsamt erhaltlich.

Staatli ) ] 1 Wl ¥
An das S_t':%fiﬁ_ae Gesundheltsamt Bitte RUckselte beschten! A el Wil voul Bionag
Land Kreis Nr.
L Meldung eines Falfes einer esnsteckungsfahigen 1|2]3|4|5)6|718{9]10
Geschlechtskrankheit .
nach § 11a des Gesetzes zur Anderung des Gesetzes zur Bekdmplung der Geschlechtskrankheiten vom 25. 8. 1069
{Fragen 1b — 3 und 4, letzte Zeile, soweit zutreffend, bitte ankreuzen}
' 3. Wurde wegen jetziger Erkrenkung schon ein
- enderer Arzt In Anspruch genommen?
1. @) Geburtsdetum .............. Teg | Monet | Jahr o
T ARt SO i B o R o R RS e M S O R e N
DO &
bY<mdmalfeh™. o8l e 0 i e L e LK.-Sp. 2t
L 4. Frithere Erkrenkungen en Geschlechis-
o S TR N S oW R SR e 2 krenkhelten Zahl
Lot Tr DR LSBT = o e oo e L RS
e heellig s Gt s s e e 3 Tripper (Gonorrhoe) ..............c.oeues.
varbelraletl s, & Sali o T SR Reta i Sl 4 Weicher Schanker (Ulcus molle} ............
verwitwet .............. e X 5 Venerische Lymphknotenentziindung
{Lymphogrenulomatosis Inguinalis) ..........
geschieden ............ R e 6 _
dauernd getrennt lebend ... ............. 7 Koo ARGEBON - .. .. o s s stes s ve vn o =
LK.-5p. 1@ i
2. Jetzlge Erkrankung i
Lo R T e P R S s P S | 1 : o] Tag |Gonst| dshe
Tripper (GoNorrhoe) .............c.c.eeunus 2 b Ik Sp. -2 22
Weicher Schanker (Ulcus molle} ............ 4
Venerische Lymphknotenentzindung
{Lymphogranulometosis Inguinells) .......... 8 i Liran:
LK.-Sp. 19-20 {Arztstampel) {Unterschrift des Arzies)
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oder Abteilungen fiir Haut- und Geschlechtskrank-
heiten.

Die Meldung dient allein statistischen Zwecken, in ihr
sind daher nur anzugeben:

(1) Geburtsdatum, Geschlecht und Familienstand des
Erkrankten,

(2) Art der Erkrankung,

(3) Beratung oder Behandlung der jetzigen Erkran-
kung durch einen anderen Arzt,

(4) Zahl und Art friiherer Erkrankungen an einer Ge-
schlechtskrankheit.

Zu melden sind alle Neuerkrankungen an
einer ansteckungsfihigen Geschlechtskrankheit, die
ab 1. Juli 1970 auftritt. Das Bayerische Statistische
Landesamt hat das in der Anlage abgedruckte Form-
blatt*) entworfen, das bundeseinheitlich abgestimmt ist
und den Arzten von den Gesundheitsamtern kostenlos
zusammen mit Briefumschlagen mit dem Aufdruck
.Porto zahlt der Empfanger” in ausreichender Anzahl
zur Verfligung gestellt wird.

Die Meldungen sollen mdéglichst an jedem Wochen-
ende dem Gesundheitsamt (ibersandt werden, in des-
sen Bezirk der Arzt seine drztliche Tatigkeit ausiibt.
Nur durch eine pflichtbewuBte Mitarbeit der Arzte-
schaft kann das Ziel der Bundesstatistik, die Bevolke-
rung durch geeignete Verhiitungs- und Bek&mpfungs-
maBnahmen vor ansteckenden Geschlechtskrankhei-
ten zu schiitzen, erreicht werden.

2. Meldepfilicht nach § 12 GeschlKrG

Neben der Meldepflicht aus § 11 a GeschlKrG bleibt
die Pflicht zur namentlichen Meldung der Geschlechts-
kranken nach § 12 dieses Gesetzes bestehen.

Nach § 12 GeschlKrG ist der behandelnde Arzt ver-
pflichtet, dem Gesundheitsamt einen Geschlechts-
kranken namentlich zu melden, wenn er sich

(1) weigert, die vom Arzt verordnete Behandlung zu
beginnen oder fortzusetzen, sie ohne triftigen
Grund unterbricht oder sich der vom Arzt ver-
ardneten Nachuntersuchung entzieht;

{2) nach der Uberzeugung des Arztes durch seine Le-
bensweise oder seine allgemeinen Lebensumstén-
de eine ernste Gefahr der Ubertragung auf andere
bildet;

{3) offensichtlich falsche Angaben Iliber die An-
steckungsquelle oder liber die durch ihn gefdhrde-
ten Personen macht, oder

(4) das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet hat und
sittlich gefidhrdet erscheint, es sei denn, da8 der
Arzt nach Beratung mit den Eltern, Erziehungs-
berechtigten oder dem gesetzlichen Vertreter die
Oberzeugung gewonnen hat, daB diese die Ge-
wdahr fir eine ordnungsgeméaBe Behandlung und
Betreuung des Jugendlichen (bernehmen.

*) vgl. Seite 717

718

Die namentliche Meldung eines Geschlechtskranken
aufgrund des § 12 Abs. 1 GeschlKrG ist von dem Arzt
auf dem Formblatt 5§ {(Anlage 5 zur 1.DVO zum Geschl-
KrG) in einem geschlossenen Umschlag, der die Auf-
schrift ,Vertraulich, nur von einem Arzt zu &ffnen”
tragt, an das fiir den Wohnsitz des behandelnden
Arztes zustindige Gesundheitsamt zu richten.

Im Falle (1) soll der Arzt den Geschlechtskranken zu-
nachst zur Wiederautnahme der Behandlung oder zum
Erscheinen zur Nachuntersuchung schriftlich auffor-
dern. Kommt der Kranke dieser Mahnung ohne trifti-
gen Grund nicht nach, so ist er unverziiglich dem Ge-
sundheitsamt zu melden {§ 5 der 1.DVO zum Geschl-
KrG).

3. Meldepflicht nach § 13 GeschlKrG

Der behandelnde Arzt hat auch im Rahmen seiner Er-
mittlungspilicht nach der mutmaBlichen Ansteckungs-
quelie einer festgestellten Geschlechtskrankheit Per-
sonen, die ihm als mutmaBliche Ansteckungsquelle
oder als gefidhrdet bekanntgegeben werden, unver-
zliglich dem Gesundheitsamt zu melden, wenn sie
nicht erreichbar sind oder den Aufforderungen des
Arztes, sich freiwillig in arztliche Beobachtung oder
arztliche Behandlung zu begeben, nachweisbar nicht
nachkommen und die Gefahr besteht, daB die Krank-
heit weiterverbreitet oder eine notwendige Behand-
lung unterlassen wird. Dies gilt auch fiir Personen, bei
denen der dringende Verdacht auf Geschlechtsverkehr
mit haufig wechselnden Personen (sogenannte HWG-
Personen) besteht.

Diese Verpflichtung gilt nicht, wenn der Kranke die er-
forderlichen Angaben dem Gesundheitsamt unmittel-
bar macht.

Die Meldung nach § 13 GeschIKrG ersetzt nicht die
nach § 11 a GeschlKrG oder umgekehrt. Fiir die Mel-
dung ist das in Anlage 6 zur 1.DVO zum GeschIKrG
enthaltene amtliche Formblatt vorgesehen. Bei der
Meldung ist wie bei der Meldung nach § 12 GeschIKrG
zu verfahren.

Berechtigung zur Betdtigung
als Medizinalassistent

Das Bayerische Staatsministerium des Innern bittet
uns, die Arztlichen Kreis- und Bezirksverbinde auf-
grund einschlagiger Vorginge darauf hinzuweisen,
daB die Priiffungsbescheinigung einer Universitat
einen Auslidnder nicht zur Aufnahme einer Tatigkeit
als Medizinalassistent berechtigt. Hierzu bedarf er
ebenso, wie jeder Deutsche, der Berechtigung zur Be-
titigung als Medizinalassistent nach Muster 8 der Be-
stallungsordnung fir Arzte vom 15.9. 1953 (BGBI. |
S. 1334) i. d. F. vom 31, 5. 1965 (BGBI. | S. 447), Diese
Berechtigung wird durch die fiir den Priifungsort zu-
stdndige oberste Gesundheitsbehdrde und nicht durch
die Universitat erteilt.
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Dragées und Tropfen

beinervéserUnruhe und
Schlafstérungen,Neur-
asthenie und vegeta-
tiven Dysregulationen

Packungen mit 30 und 60 Drageées
Flaschen mit 25 und 50 ml
Kllnikpackungen

Schrifttum und Muster auf Anfrage

AKTIENGESELLSCHAFT FUR MEDIZINISCHE PRODUKTE

1 BERLIN 65

Wenn Sie ein eigenes
Schwimmbad bauen, dann
sollte vorher ,alles klar sein”

Wir beraten, planen,
liefern und bauen fiir Sie

SCHWIMMHALLEN
SCHWIMMBECKEN
SAUNA-ANLAGEN

Alles aus einer Hand von:

8500 Nlrnberg
HochwaldstraBe 11
Telefon 432440, 487004

8000 Minchen 25
Meldlistrabe 25
Telelon 771021/2




Fithrung Im Ausland erworbener
akademischer Grade nach wie vor
genehmigungspflichtig

Die Fihrung auslandischer Diplom- und Doktorgrade
ohne Genehmigung des zustandigen Kultusministe-
riums Ist unbefugt. Mit dieser Feststeliung hob kirz-
lich der Bayerische Verwaltungsgerichtshof ein seiner-
zeit viel beachtetes Urteil des Verwaltungsgerichtes
Minchen auf, das den gegenteiligen Standpunkt ver-
treten hatte. Der Verwaltungsgerichtshof bestatigte
die Anwendbarkeit des die Genehmigungspflicht be-
inhaltenden Gesetzes liber die Filhrung akademischer
Grade vom 7. 6. 1939 und verneinte eine gewohnheits-
rechtliche Grundlage fiir die genehmigungsfreie Flh-
rung auslandischer akademischer Grade. Wie das Ge-
richt ausfilhrte, liegt der Zweck des Genehmigungs-
vorbehalts im Schutze des Ansehens der deutschen
akademischen Grade und damit zugleich im Schutz
der deutschen wissenschaftlichen Hochschulen vor der
unkontrollierten Fihrung ausldndischer Grade. Die-
sem Zweck des Genehmigungsvorbehalts sei auch zu
entnehmen, wann die Flhrung eines auslandischen
akademischen Grades genehmigt werden misse.

Der Entscheidung lag ein vom Kultusministerium ab-
schldgig verbeschiedener Antrag zugrunde, einen am
Illinois College of Optometry in Chicago erworbenen
Grad eines ,,Doctor of Optometry (Abkiirzung:; OD}” in
Deutschland fiihren zu diirfen. Das Ministerium hatte
seinerzeit die Genehmigung versagt, da es einen ver-
gleichbaren Ausbildungsgang an deutschen wissen-
schaftlichen Hochschulen nicht gibt und zugleich nicht
als nachgewiesen angesehen wurde, daB das lllinois
College of Optometry eine in den Vereinigten Staaten
anerkannte wissenschattliche Hochschule darstellt.
Der Verwaltungsgerichtshof bestatigte nunmehr diese
Entscheidung des Ministeriums mit der Begrindung,
daB es sich bei dem vom Antragsteller erworbenen
Titel eines ,Doctor of Optometry” mehr um eine Art
Berufsdiplom nach AbschluB einer Fachschulausbil-
dung als um einen akademischen Grad handle.

Spezialkliniken zur internen Vor-,
Weiter- und Nachbehandlung von
Tumorkranken

in

8203 Oberaudori/Bad TriBl
und
8974 Oberstaufen/Allgéu

fir Kassen- und Privatpatlenten.

Anmeldung und Aufnahme aus-
schlieBlich lber die Arbeitsge-
meinschaft fir Krebserkennung und
Krebsbekdmpfung in Bayern, 8000
Miinchen 23, KdniginstraBe 85/IV. Von
dort kdnnen auch die flir den arztlichen
Befundbericht bendtigten Formulare
angefordert werden.

Da auch das Bundesverwaltungsgericht in einer 1967
ergangenen Entscheidung den gleichen Standpunkt
vertreten hat wie der Bayerische Verwaltungsgerichts-
hof, ist es empfehlenswert, sich vor dem Erwerb eines
ausldndischen akademischen Grades rechtzeitig liber
seine Genehmigungsfihigkeit zu informieren. Dies ist
insbesondere in den Fillen anzuraten, in denen es
sich nicht um allseits bekannte européische und auBer-
europdische Universitdten handelt. In den letzten
Monaten war eine sehr rege Tatigkeit sogenannter
~Doktormiihlen® (Degree mills) zu beobachten. Diese
Einrichtungen sind keine anerkannten wissenschaft-
lichen Hochschulen und geben zu Unrecht vor, gegen
Zahlung einer bestimmten Geldsumme, eventuell in
Verbindung mit einem Fernkurs o. 4., akademische
Grade verleihen zu dirfen.

Ein neues Fahrrad fur Heike!

Original-Ausschnitt aus Heikes Brief.
Heike Springborn, 7 Jahre, hat im

Uizler Lank cued
- heralile Geafl
Lhae Hehe,

720

Alzin alten Rad
_aelan_ o0 EAI0Sld, dog man, din e dBE
Tkt mehy periteliin hooa . dad dit
Lhlaucke cemd aaed ko abigefadina.
Ao wurclf 2o Tithe HpLMLALY .

Malwettbewerb der Vereinigten
»Mein Papi ist Arzt« einen
1. Preis gewonnen.

Vereinigte

Krankenversicherung AG*)
8000 Miinchen 23
Leopoldstrafie 24

Vertragepartner
[Gruppenversicherungs:
vertrog) lhrer Arztekommer
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Kongresse

Veranstaltungen der , Arztlichen Fort-
bildung im Chiemgau® im Jahre 1970

Mittwoch, 16. September 1970
Prien am Chiemsee

Vorgesehenes Thema:
+Hypotonie”

Mittwoch, 30. September 1970
Prien am Chiemsee

Thema:
»Diagnostik und Therapie des Herzanfalls"

Referenten: Prof. Dr. Schimert, Minchen, und
Med. Dir. Or. Kriiger, Tegernsee

18. bis 30. Oktober 1970
Mittelmeer-Kreuzfahrt auf M/S Liburnija

Thema:

.Diagnostische und therapeutische Bilanzen in der
praktischen Medizin, mit EinschiuB der &rztlichen
Probleme im Mittelmeerraum®

+Besuch von Krankenhdusern und Kliniken®

~Medizin-historische Exkursionen unter Fiihrung ei-
nes Medizin-Historikers"

Leitung: Prof. Dr. med. Wolfgang Hirsc¢ h, Traun-
stein

Referenten: Dr. phil. .. Benedum, GieBen, Prof.
Dr. Dr. K. Dietrich, Minchen, Priv.-Doz. Dr. J.
Eisenburg, Minchen, Dr. Or. T. Fuc h s, Mann-
heim, Priv.-Doz. Dr. . Jahnecke, Mainz, Prof.
Dr. M. Kienlitz, Offenbach, Prof. Dr. Kénig,
Freiburg/Br., Prof. Dr. H. W. Koeppe, Minchen,
Prof. Dr. H. Lo ss e, Minster, Prof. Dr. .. M&ller,
Hildesheim, Priv.-Doz. Dr. H. Schéafer, Minchen,
Prof. Dr. K. S¢chdffling, Frankfurt, und Priv.-Doz.
Dr. L. Widmer, Basel

Reiseroute: Venedig — Dubrovnik — Epidaurus -
Istanbul — Kusadasi — Kos — Rhodos — Pirdus —
Venedig

Mittwoch, 11. November 1970
Prien am Chiemsee

Thema:
.Die Fettieber"

Referenten: Prof. Dr. H. W. Koep p e, Minchen, und
Prof. Dr. W. Hirs c h, Traunstein

Liquirit”®

Magentabletten

Mittwoch, 2. Dezember 1970
Prien am Chiemsee

Thema:

~Neue Wege zur Verringerung der Rickfaligefahr bei
psychischen Stdrungen”

Referent: Prof. Dr. Haas e, Diisseldorf

Auskunft:Dr. med H. Matusczyk, 8210 Prien
am Chiemsee, Kneippkurhotel ,Kronprinz”, Telefon
{08051) 482

1. Arztetagung in der
praklinischen Geriatrie
vom 18. bis 20. September 1970 In Erlangen

Die Medizinische Poliklinik der Universitat Erlangen-
Nirnberg veranstaltet in der Zeit vom 18. bis 20.9.
1970 in Erlangen die 1. Arztetagung in der préklini-
schen Geriatrie.

Thema: ,Das Herz des alternden Menschen*®
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr.C. Korth
Tagungsvorsitz: Prof. Dr. J. Schmidt

Tagungsort: Wohnstift Rathsberg, Erlangen, Raths-
berger StraBe

Auskunft:Dr. E.Lang, 8520 Erlangen, Ostliche
StadtmauerstraBe 29

1. Tagung der Vereinigung der
Deutschen Plastischen Chirurgen
vom 27. bis 29. September 1970 In Miinchen

Die 1. Tagung der Vereinigung der Deutschen Plasti-
schen Chirurgen unter Beteiligung der Osterreichi-
schen Gesellschaft fiir Plastische Chirurgie findet in
der Zeit vom 27. bis 28.9.1970 in Minchen statt.
Auskunft:Dr.Dr.Zellner, 6700 Ludwigshafen-
Oggersheim, Pfennigsweg 13

Kurs fiir Laborhelferinnen
voraussichtlich Anfang November 1970 In Niirnberg

Der néchste von der Bayerischen Landesarztekammer
veranstaltete Kurs fir Laborhelferinnen wird voraus-
sichtlich Anfang November 1970 an den Stidtischen
Krankenanstalten in Nirnberg durchgetihrt.
Teilnahmevoraussetzung: Nachweis einer dreijahrigen
praktischen Tatigkeit im Laborbereich.
Anmeldungen : Bayerische Landesérztekammer,
8000 Miinchen 23, KdniginstraBe 85, Telefon (08 11)
33 20 21 (Apparat 25)

(Fortsetzung Seite 725)

Volle Wirksamkeit auf therap. Breite

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

KP 30/0P. 60 Tobl,

Dr. Graf & Comp. Nchf., Hamburg 52 « seit 1889
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Die meidepfiichtigen libertragbaren Krsnkheiten in Bayern im Monat Juni 1970%)
{Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Scharlacherkrankungen wurden im Juni geringflgig
seltener berichtet als im Vormonat; die Erkrankungs-
ziffer sank von 48 auf 46 Falle je 100000 Einwohner
{umgerechnet auf ein Jahr). Wihrend die Erkran-
kungshaufigkeit an durch Meningokokken erregter
Hirnhautentzlindung unverdndert blieb, erhéhte sich
die Erkrankungsziffer an sonstigen Formen der iiber-
tragbaren Hirnhautentziindung von 3 auf 6 Félle je
100000 Einwochner.

Auch im Juni traten Typhus, Paratyphus und Ruhr nur
in wenigen Fillen auf. Kaum merklich nahm die Er-
krankungshaufigkeit an Salmonellose (durch Salmo-
nella-Bakterien erregte Darmentziindung) zu, die-
jenige an Hepatitis infectiosa (lbertrarbare Leber-
entziindung) sank dagegen, und zwar von 25 auf 22
Félle je 100000 der Bevélkerung.

Neuerkrankungen und Sterbefdlle In der Zelt vom 31. Mal bis 27.Junl 1870 (vorlédufiges Ergebnis)

1 2 3 [ 4 . 5 6 7 B 9 10 il
T :I.:tﬂ.u.:ll'n-r Enteritis intecticss
Kinderlihmung  Himheutantzindung Gehim- | Typhus | Pare- (chne
dar. Meningo- | Obrige entzin- | abdoml-| typhue {Am&ban-| Selmo- | Obrige
Geblet Diphtherle | Scharlach paral. kokken- For- dung nalle | AundB | ruhr) | nallose = Formen
Fille Meningitle man
EY st™| E | ST E sT| E | sT | E | sT [E |sT|E 8T |E |[ST|E |ST|E |8T E | 8T
Oberbayamn - =158 =] —| - 5 -5 =1 1 = 45 o 3! -7 - e
Niederbeyern O B s e R G T UG G R N G (e T TR I e O v B
Oberpfetz 10 =31 -] -] =l -] 1| -} 3] =| 2| - —l WP e PSP el
Obarfrankan - =] 54| =] =] =] - 3 = 8 1 |G IR L el S et SRS e [ R S R
Mittelfranken 1 -1 58| -~ -] -] —-| 5 2 7 = 1= === k2 lies 2| 2| =] =
Unterfrenken - -l20 =-|-] =] -} -] - 7 o 11 11 =} = =| =] =] -] 27| -| -} -
Schweben - - 43 -1 -] -] -1 7 - 3] 2 A ==l = T = T =T = =
Beyern 2 -3¢ —-| =] -] —-| 21 2| 48 1 5( 1| 7| -| 3| —-| 8| =p71| 2, 8 -
Minchan T B e B B T I I A e B O TP R ] B B T B B
Nirnberg — -1 20 - =] -] - 2 - 4 LR i Y TS| (R i i (N ) [ B NP A K R -
Augsburg - - S TR i o -| = 1 2 _! ) A g 0 el T | ]| s e P
Regensburg - - 6| =| = =] —-| - - | = S ) R PR PR R DA ) e R e L [
Worzburg - e L e e [ = = =1 =] =] =] =| =] =} =} =| = o
12 13 14 1 18 16 17 18 19 20 21
Omithose
Ver-
Toxo- Wund- d::]’;f:-
Botu- Hepatitle Psitte- dbrige Amdben- Tuler- ples- ofarr- von
Geblet lismus infectiosa koae Formen ruhr imie O-Fleber moeae krempt Toll-
E 8T E | 8T E | 5T E ST E ST E | sT E | ST E ST E | ST e
| | A
Oberbeyern i Bl |00 2 e RS i SR S I S SR il T R e R 6
MNlsderbeyem - - 32 L i o - ey - - - L¥ o) T~ 1 e b S Lt
Oberplalz - - 2 - = = —_f - - = - - -/ - 1 i 1 = 7
Oberifrenken - — 8 - - - - = - — - - - — = o 1 1 19
Mitteltrankan 1 - 15 L - = 3 = | - - — = 1 =5 1 e 3
Unterfrenken et LA el e il sisalgs il Ih Bl o cucal, %o 1 et | eSS R ) BRI DL LS 17
Schweban = - | 31 -] = = RS = = [ il 1 =] 1 1] 102
Bayern 1 - | 182 1 1 - Fon 1 = 1 = 3| - 4| = 4 4 146
MOnchen Fog e o i R o (Sl i T SR s 31 S DS et AR 7 L o™ [ 2 i
NOmberg 2 pi2| 4 N [P R FR R R i e P o, | AT (=P A [T ] [y S g
Augsburg o e g — = 5 - = — — s — e = o e =2 = -
Regensburg e - 3] Pl FoR Rl A =] [t R N e e T | Sl Rl il g e
Wirzburg — - 3 —_ - — - - — - - B - - - -l - - -

*) Bericht des Bayerischen Stettetlechen Landesamtes.
) E" =

) «ST" = Sterbefiilte.

Erkrankungen (einschl. der erst belm Tode bakenntgewordenen Krenkhellatblla) mit Ausschiub der Verdachtefille.

%) Verletzungen durch ein tollwutkrankes oder tollwutverddchtiges Tier sowle BarGhrungen eines eoichan Tleres oder TlerkBrpers.
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46. Augsburger Fortbildungs-

kongreB fiir praktische Medizin
vom 25, bis 27, September 1970

Thema: ,Voikskrankheiten*
KongreBieiter: Professor Dr. A. Schretzenma yr,
Augsburg

KongreBort: Rethaus der Stadt Augsburg,
MaximilianstraBe 1

Freitag, 25. September 1970

16.00 — 18.00 Uhr:

Kiinische Visiten und Demonstrationen auf den Sta-
tionen des Westkrankenhauses, LangemarckstraBe,
StraBenbahnlinie 2, Haltesteiie Heimgarten
18.00 - 20.00 Uhr:

Seminar: ,Das Praxislabor®

20.00 Uhr:
Fiimabend Im oberen Rathausfletz

Samstag, 26. September 1970

9.00 — 9.15 Uhr und

9.15-10.00 Uhr:

Eintlhrung: Prof. Dr. H. H. Ja ns e n, Darmstadt;
»Der Wandel in der Pathologie der Krankheiten®

10.00 — 10.30 Uhr:
Dr.J.Schmidt-Voigt, Bad Soden:
»Die Hypertonie®

10.30 — 11.00 Uhr:

Prof. Dr. F, Ko iler, Basel:

nFettsucht und Gicht, therapeutische und priventive
Aufgaben der Praxis“

11.30 — 12.00 Uhr:

Prof. Dr.H. Mahnart, Miinchen:

»Diabetes meiiitus, neue pathogenetische, therapeu-
tische und priventivinedizinische Aspekta“

12.00—-12.30 Uhr:
Prof. Dr. A. Mo 11, Risseisheim:

»Der Herzintarkt, Therapia der ersten Stunden
und Taga*

14.00—15.15 Uhr:

Podiumsgesprich I:
-~Gesundheitsfihrung, Pravention und Rehabilitation
als Aufgabe der arztlichen Praxis"

Zonsilgon® bei Lymphatismus
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Einleitende Kurzreferate:

a) Priv-Doz. Dr. B. Luban-Plozza, Locarno:
»NIkotin und Gesundheitstiihrung*

b) Dr. E. Goss ner, Zusmershausen:
»Sport und Gesundheitsfilhrung*

c) Dr. W. Tuxhorn, Brackweda:
»Kampt der Voikskrankheit Grippe*“

Gesprachspartner: Prof. Dr. H. Mehnert, Prof. Dr.
A. Moll, Prof, Dr. F. Koller, Dr. J. Schmidt-
Voigt

15.30—17.00 Uhr:
Erfahrungsaustausch in Gruppen (Balintgruppen)

1. Balintgruppe: Sitzungszimmer, Oberer Fletz
Priv-Doz. Dr. W. Pdidinger, Basel

2. Balintgruppe: Sitzungszimmer, 1. Stock
Priv.-Doz. Dr. B, Luban-Plozze, Locamo

Sonntag, 27, September 1970

9.00 —9.30 Uhr:

Prof. DDr. Dr. F. Singer, Meran:
»Prophylaxe und Asthetik festsitzenden Zahnersatzes
durch systematische Mundpfiege*

9.30 — 10.00 Uhr:

Prof. DDr. W. Ketterl, Mainz;

»Das Anwachsen der Parodontopathien zur
sogenannten Voikskrankheit

10.00 —10.30 Uhr:

Prof. Dr. W. Birkmayar, Wien:

»Urbane Anthropoiogie*

11.00 —11.30 Uhr:

Dr.D.Ladawig, Basei:

»Die Drogenabhingigkeit des modernen Menschen*
11.30 — 12.00 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. W. Paidlnger, Basei

»Die Angst des modernen Menschen*

12.00 —12.30 Uhr:

Dr. J. Kie mm, Minchen:

»Dlagnostisch therepeutische Ergebnisse bei
erterieiien Verschiu8krankheiten“

14.00 —15.00 Uhr:

Podiumsgespréch Ii:

»Volkskrankheiten bei Kindern*

Prof. Dr. H. Harbauar, Frankfurt:
»verhaitensstdrungen®

BIONORICA KG
NURNBERG
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Prof. Dr. H. Cotta, und Priv-Doz. Dr. J. Dreyer,
Heidelberg:

,Haltungsschiden*

Prof. DDr. W. Ketterl, Mainz;
~Zehnschéden”

Peraiiellaufende Veransteltungen

Bayerisches Rotes Kreuz, Bezirksstelle Schwaben:
»Erste drztliche Hilfe am Unfaliort*

Dr. Muschietti, Hygiene-Institut Geisenkirchen:
,Gerinnungskurs mit praktischen Ubungen“

Fa. Boehringer Mannheim:
»Laborkurs*

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat der Augs-
burger Fortbildungskongresse fiir praktische Medizin,
8900 Augsburg, FrohsinnstraBe 2, Telefon (08 21) 22777

Kurs und Praktikum liber Blutgruppen-
serologie, Transfusionskunde

und Erythroblastosediagnostik

vom 21. bls 25. September 1970 in Augsburg

In der Zeit vom 21. bis 25.9. 1970, jeweils 9.00 bis 12.00
Uhr und 14.00 bis 17.00 Uhr, findet unter der Leitung
von Dr. S. Spranger, Ingolstadt, im Institut des
BSD/BRK Augsburg, Auf dem Kreuz 23, ein Kurs und
Praktikum (iber Blutgruppenserologie, Transfusions-
kunde und Erythroblastosediagnostik statt.

Kursgebiihr wird nicht erhoben.
Anmeldungen sind zu richten an den Chefarzt

des Biutspendedienstes des Bayerischen Roten Kreu-
zes, B714 Wiesentheld, Telefon (09383) 273—275

4. Internatslehrgang fiir
Arztfrauen und Arzthelferinnen
vom 2B. September bis 2. Oktobar 1970 in Augsbhurg

Tagungsort: Augsburg, Parkhotel ,WeiBes Lamm®,
LudwigstraBe 36

Arbeltsgeblete und -themen:

1. Grundlagen der Labortechnik, Laboreinrichtung,
Materialgewinnung, Verarbeitung und Einsendung,
MeBtechnik und Qualitétskontrolle

2. Arbeit em Photometer: Blutzucker, GOT-GPT, Fett-
stoffwechsel, Leberdiagnostik. Weltere Themen
sind: Abrechnungswesen, Rationalisierung und
Automatisierung im Praxisbiiro (z. B. ,Der arztliche
Schreibtisch") ¢

3. Besichtigungsprogramm: Augsburger Kliniken, La-
boratorien, Nuklearmedizinischer Wagen der Fa.
Siemens

Auskunft und Anmeidungen: ,Institut fir
Arztliche Fortbildung“, 8900 Augsburg, Frohsinn-
straBe 2, Telefon {0821) 22777
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Klinische Fortbildung in Bayern

Kurselntellung
1. INNERE KRANKHEITEN

21, bis 26. September 1870")
Minchen, |. Med. Klinik r. d. isar
der Technischen Hochschule
Direktor: Prof. Dr.Bid mer

28. September bis 2. Oktober 1970%)
Miinchen, 1I. Med. Klinik r. d. Iser
der Technischen Hochschule
Direktor: Prof. Dr. Le y

5. bis 9. Oktober 19707)
Miinchen, |. Med. Univ.-Kiinik
Direktor: Prof. Dr.Schwlegk
16. bis 21. November 1970')
Wiirzburg, Med. Univ.-Kiinik
Direktor: Prof. Dr. K hn

2. KiNDERKRANKHEITEN

19. bis 21. Oktober 1970%)

Minchen, Stadt. Krankenhaus Miinchen-Schwabing
1. und 2. Kinderabteitung In Verbindung mit der
Kinderchirurgischen Abteliung

Direktor: Prof. Dr. Hilber, Chefarzt Dr. Schweier,
Priv.-Doz. Dr. Singer

3. CHIRURGIE

12. bis 16. Oktober 1870%)

Miinchen, Chir. Univ.-Klinik

Direktor: Prof. Dr. Zenker

19. bis 24. Oktober 1970%)

Erlangen, Chir. Klinik mit Peiiklinik der
Univ. Eriangen-Niomberg

Direktor: Prof. Dr.Hegemenn

26. bis 30. Oklober 19707)

Wiirzburg, Chir. Univ.-Klinlk und -Polikiinik
Direktor: Prof. Dr. Kern

4. FRAUENKRANKHEITEN UND GEBURTSHILFE

5. bis 9. Oklober 1970%)

Miinchen, |. Frauenkiinik und Hebammenschule in
Verbindung mit der li. Fravenkiinik, der Kinderk!inik
und Kinderpolikiinik der Universitdt Minchen
Direktoren: Prof. Dr.Zender,

Prof.Dr. FlIkentscher, Prof. Dr. Betke,
Prof.Dr. Spiess

voraussichtlich Herbst 1970")
Wiirzburg, Univ.-Frauenklinlk und Hebammenschuie
Direktor: Prof. Dr.Schweim

5. PHONOKARDIOGRAPHIE (Anfangerkurs)

23./24, Oktober 1970")
Minchen, Stiftskiinik Augustinum
Chefarzt: Prof. Dr. Michel

Anfregen und Anmeidungen nur en die Bayerische
Landesdrziekammer, 8000 Muinchen 23, Kbonigin-
strafe 85, Telefon (0811) 332021, Apparat 34

'} Programm folgt
% Programm Seite 729—732
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Nach RedaktionsschiuB elngegangen:

Fortblidungskurs ,innere Medizin®

vom 21. bis 26. September 1970

in der I. Medizinischen Klinik der Technischen Univer-
sitdt Mnchen Klinikum rechts der isar

Direktor: Prof. Dr. H. Biédmer

Tagungsort: Hérsaal |

Kardiologische Fehidiagnosen:
Montag, 21. September 1870
8.30 Uhr:

EinfGhrung (Blémer)

9.00 — 11.00 Uhr:

Fehldiagnosen aufgrund falsch interpretierter Aus-
kultationsbefunde (Blémer)

11.00 — 12.00 Uhr:

EKG-Kurs (So)

12.00 — 13.00 Uhr:
Phonokardiographie-Kurs {Blémer)
15.00 — 16.00 Uhr:

Fehldiagnosen aufgrund falsch interpretierter EKG-
Befunde (So)

16.00 — 17.00 Uhr:

Fehldiagnosen aufgrund falsch Interpretierter Ront-
genbefunde (Luther)

Koronare Herzerkrankungen:

Dienstag, 22. September 1870

8.15 — 8.45 Uhr:

Rontgenvisite

9.00 — 10.00 Uhr:

Die Froherkennung der Koronarinsuffizienz (So)
10.00 — 11.00 Uhr;

Indikation, Technik und Beurteilung der Koronarangio-
graphie (Henselmann)

11.00 — 12.00 Uhr:

EKG-Kurs (So)

12.00 — 13.00 Uhr:

Phonokardiographie-Kurs (Bldmer)

15.00 — 16.00 Uhr:

Die Behandlung der Angina pectoris (Baedeker)
16.00 — 17.00 Uhr:

‘Mdglichkeiten und Probieme einer kardiologischen
Wachstation (Kiefhaber) 3

Kiappenfehier:
Mittwoch, 23. September 1970

8.15 — 8.45 Uhr:
Rontgenvisite

9.00 — 10.00 Uhr;

Die Betreuung des Herzoperierten in der Praxis (Kief-
haber)

10.00 — 11.00 Uhr:

Die Differentiadiagnose der Mehrklappenvitien (Hen-
selmann)

11.00 — 12.00 Uhr:

EKG-Kurs (So)

12.00 — 13.00 Uhr:
Phonokardiographie-Kurs (Blomaer)
15.00 — 17.00 Uhr:

Differentialdiagnose und Therapie der Anamien
(v. Zawazky)

Therapie:

Donnerstag, 24. September 1970
8.15 Uhr:

Rontgenvisite

9.00 — 10.00 Uhr:

Die medikamentdse Behandlung der Herzrhythmus-
stdrungen (Sebening)

10.00 — 11.00 Uhr:

Die Behandlung des kardiogenen Schocks (Baedeker)
11.00 — 12.00 Uhr:

EKG-Kurs (So)

12.00 — 13.00 Uhr:

Phonokardiographie-Kurs (Bldmer)

15.00 — 17.00 Uhr:

Primdre und sekundére Varikosis: Untersuchungs-
technik und Behandlung {Kriessmann)

Freitag, 25. September 1870

8.15 Uhr;

Rontgenvisite

9.00 — 11.00 Uhr:

Hamatologische Demonstrationen (v. Zawadzky)
11.00 — 12.00 Uhr:

EKG-Kurs (S0)

12.00 — 13.00 Uhr:

Phonokardiographie-Kurs (Blémer)

15.00 — 16.00 Uhr:

Das hyperkinetische Herzsyndrom (Luther)
16.00 — 17.00 Uhr:

Erfahrungen in einer amerikanischen Gruppenpraxis
{Sepp)

Samstag, 26. September 1970
Themen nach Wunsch

Anmeldungen nur an die Bayerische Landes-
arztekammer, 8000 Midnchen 23, KdniginstraBe 85,
Telefon (08 11) 3320 21, Apparat 34, bis spétestens
1. September 1970.







Klinische Fortbildung
in Bayern 1970

Fortbiidungskurs ,Innere Medizin*
vom 28. September bis 2, Oktober 1970

in der Il. Medizinischen Klinik und Poliklinik rechts der
isar der Technischen Universitat Minchen
Direktor: Prof. Dr.H. Le y

Tagungsort: Horsaal

1. Kiinische Verwertung moderner dlagnostischer
Methoden (= K. V. m. d. M.)

Montag, 28. September 1970

9.00 — 10.00 Uhr:

K. V. m. d. M. fiir neurale Erkrankungen

10.15 — 12.00 Uhr:

Visiten

15.00 — 15.45 Uhr:

Diskussion

16.00 — 16.45 Uhr:

K. V. m. d. M. fiir die Erkrankungen des blutbildenden
Systems (Isotopen-Szintigramm usw.)

17.00 — 18.00 Uhr:

K. V. m. d. M. fiir Erkrankungen des Myokards, der

Muskulatur und der Leber (Enzymmuster, Enzym-
isotope)

Dienstag, 29. September 1970

10.156 — 12.00 Uhr:

Visiten

15.00 — 15.45 Uhr:

K. V. m. d. M. fiir endokrine Erkrankungen {quantitative
Hormonbestimmungen im Serum usw.)

16.00 — 16.45 Uhr:

K. V. m. d. M. bei Erkrankungen des Fettstoffwechsels
{Lipoproteine usw.)

17.00 — 18.00 Uhr:

K. V. m. d. M. bel Erkrankungen des Nierenparen-
chyms (isotopen-Szintigramm, Nierenbiopsie)

Mittwoch, 30. September 1970
2. Toxikoiogische Fragen mit Demonstrationen
Ab 9.00 Uhr im Horsaal

3. Neuere therapeutische Probieme

Donnerstag, 1. Oktober 1970

9.00 — 10.00 Uhr:

Nebenwirkungen bei antibiotischer und zytostatischer
Therapie

10.15 — 12.00 Ubr:

Visiten

15.00 — 15.45 Uhr:

Therapie der beidseitigen Nierenerkrankungen

16.00 — 16.45 Uhr:

Psychotherapie des Asthma bronchiale

17.00 — 18.00 Uhr:

Therapie der koronaren und zerebralen Zirkulations-
stérungen

Freitag, 2. Oktober 1970

9.00 — 10.00 Uhr:
Die Therapie des apoplektischen Insuites

10.15 — 12.00 Uhr:
Visiten A

15.00 - 15.45 Uhr:
Die Therapie der Pankreatitiden

16.00 — 16.45 Uhr:
Unerwiinschte Nebenwirkungen bei der Therapie mit
Sedativa und Psychopharmaka 3

17.00 — 18.00 Uhr:
Unerwiinschte Nebenwirkungen bei der Corticotropin-
und Glukokortikoidtherapie

Anmeidungen nur an die Bayerische Landes-
drztekammer, 8000 Manchen 23, KéniginstraBe 85,
Telefon (0811) 332021, Apparat 34, bis spitestens
25. August 1970.

Fortbiidungskurs ,.innere Medizin*
vom 5. bis 8. Oktober 1970

in der i. Medizinischen Kiinlk der Universitat Minchen
Direktor: Prof. Dr. H. Schwiegk

Jeder einzelne Tag steht unter einem Internen Spe-
zialthema, zu dem Kolloquien {iber Einzelfragen und
klinische Demonstrationen gehdren. AuBerdem erfolgt
Teilnahme an den téglichen Réntgendemonstrationen
sowie der Klinikbesprechung (Prof. Dr. Schwiegk).

Club 624 macht

aus 312-Mark-Sparern

echte Geldanleger

Jetzt 624 Mark verm.éenswirksam aniegen.

: wenn'’s um Geld geht-
Doppelte Vorteile fiir Sie: Keine Steuern, kelne Sozialabgaben.
Sparprdmien bis zu 429%, und hohe Zinsen. Machen Sie aus SPARKASSE
Ihrem Geld ein Vermégen. Im Club 624. Bei lhrer Sparkasse. e T
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Hydracillin

forte
Biprestule

Bakterizidie
Therapie

direkte
Vernichtung
der

Erreger

Zwei-Medien-
Sofortspritze

Zusammensetzung
In der ersten Kammer:
3.500.000 1. E. Penicillin-G-Nat
500.000 I. E. Procain-Pe
40 mg Lidocain-hydrc

;: Grvsion
DAUELSBERG +CO

GOTTINGEN
Penicillin-Gesellschaft

Tagesthemen

Monteg, 5. Oktober 1970: , Kerdiologle"
Dienstag, 6. Oktober 1870: ,Nephrologie®
Mittwoch, 7. Oktober 1870: ,Endokrinologie”

Donnersteg, 8. Oktober 1870: ,Héamatologie, Onkolo-

gle und Immunologie”
Freitag, 9. Oktober 1970: ,Gastroenterologie”

Anmeldungen nur an die Bayerische Landes-
drztekammer, 8000 Minchen 23, KoniginstraBe 85,
Telefon (0811) 3320 21, Apparat 34, bis spitestens
1. September 1970.

Fortblidungskurs ,,Chirurgle”
vom 12. bls 16. Oktober 1970

In der Chirurgischen Klinik der Universitdt Minchen,
NuBbaumstraBe 20

Direktor: Prof. Dr.R. Zenker
Oberarzt: Prof. Dr. F. Rueff

Beginn der Veranstaltung taglich 8.00 Uhr
Vormlittags Teilnahme am Op-Programm

Nachmittags sind Kurzvortrage zu folgenden
Themen vorgesehen:

1. Individuelle Ulkus-Chirurgie
2. Moglichkeiten der Pankreas-Chirurgie
3. Das diagnostische Problem des lkterus aus chirur-
gischer Sicht
4. Abdominalchirurgische Fragestunde
5. Thoraxverletzungen (Diagnose — Indikation —
Therapie)
6. Diagnostische Punktionen
7. Derzeitiger Stand der Frakturbehandlungen der
Chlrurgischen Klinik MGnchen
8. Dupuytren — Sehnenverletzungen an der Hand
8. Behandlung von Varizen — Ulcus cruris
10. Moderne Infusions-Therapie im chirurgischen Be-
reich
11. Der akute GefaBverschluB
12. Die Ergebnisse der verschiedenen Arten von Ge-
faBrekonstruktionen
13. Aktuelle Fragen der Herz-Chirurgie
14. Rﬁntgen-differentialdiagnostischeSchwlerigbeiten
am Magen
15. Indikationen zur portokavalen Anastomose —

Risikofaktoren, Ergebnisse
16. Kurznarkose — Reanimation — Schockbehandlung

Anmeldungen nur an die Bayerische Landes-
drztekammer, 8000 Miinchen 23, KdniginstraBe 85,
Telefon (08 11) 3320 21, Apparat 34, bis spéatestens
10. September 1970. :

Fortblidungskurs ,,Chirurgle®
vom 19. bls 24, Oktober 1970

in der Chirurgischen Klinik mit Poliklinik der
Universitdt Erlangen-Nirnberg .

Direktor: Prof. Dr. G. Hegemann

Der Fortbitdungskurs ,Chirurgie” in Erlangen wird bei
entsprechender Teilnehmerzahl voraussichtlich in
Form von Vortrdgen und Demonstrationen am Kran-
kenbett durchgefiihrt, ferner ist Gelegenheit geboten,
den operativen und stationéren Betrieb der Klinik ken-
nenzulernen.

Der Fortbildungskurs erstreckt sich auf die Gebiete:

LUnfallchirurgie”
.Neurochirurgie®
LUrologie®
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»Herzoperationen*

»Kinderchirurgie"

+Bauch- und Thoraxchirurgie

Beginn der Veranstaltung tdglich 8.00 Uhr, II. Stock,
Zimmer 307; dort wird auch das tagliche Programm
ausgegeben:

8.00 Uhr:

Beginn des Op-Programms, enschlieBend Visiten
15.30 — 16.30 Uhr;

Réntgendemonstrationen

Anmeldungen nur an die Bayerische Landes-
arztekammer, 8000 Munchen 23, KdniginstraBe 85,
Telefon (0811) 332021, Apparat 34, bis spitestens
15, September 1870.

Fortblidungskurs ,,Chirurgle*
vom 26. bls 30. Cktober 1970

in der Chirurgischen Universitatsklinik und Poliklinik
Wirzburg, Luitpoldkrankenhaus

Direktor: Prof. Dr.E.Kern

Der Fortbildungskurs ,Chirurgie” wird bei entspre-
chender Teilnehmerzahl voraussichtlich in Form von
Vortrdgen und Demonstrationen in der Ambulanz
durchgefiihrt, ferner ist Gelegenheit geboten, den
operativen und stationiren Betrieb der Klinik kennen-
zulernen.

Der Fortbildungskurs erstreckt sich auf die Gebiete:
~Unfallchirurgie”

~Handchirurgie*

~Abdominalchirurgie”

~Lungenchirurgie

»Kinderchirurgie”

.Urologie®

Anmeldungen nur an die Bayerische Landes-
arztekammer, 8000 Minchen 23, KdniginstraBe 85,
Telefon (08 11) 3320 21, Apparat 34, bis spétestens
25. September 1970.

Fortblidungskurs ,Pidlatrie“
vom 19, bis 21. Oktober 1970
in Minchen, Schwabinger Kinder-Krankenhaus

Direktor: Prof.Dr.med.H. Hilber
Prof.Dr.med. K. Stehr

Téglich margens 8.40 Uhr Raéntgendemonstration, an-
schlieBend bis zum Mittag bzw. bis zu den Vortragen
klinische Visite In Gruppen auf den einzelnen Sta-
tionen.

Montag, 19. Oktober 1970

11.00Uhr — Dr.Dorfmiller
»Kinderpsychologlische Probleme*

16.00 Uhr — Prof. Dr. Stehr

»Masern-, Mumps- und Rteln-Impfung“
OberarztDr.Welner

nNeue Mdglichkelten der Dlegnostik und Theraple
kongenlteler Vitlen*

Dlenstag, 20. Oktober 1970

16.00 Uhr — Chefarzt Dr. Schweier
nNeue Chemotheraple In der Praxls®

17.00 Uhr — Priv.-Doz. Dr.Singer
»Osteomyelitls des Kindes*
Mittwoch, 21. Okiober 1970
Chirurgischer Tag

9.30 Uhr — Priv.-Doz. Dr.Singer
»Urologische Probleme Im Kindesalter®
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Wiesbade!

Comp.-Creme

Indikationen:

Thrombophlebitis, entziindl. Infiltrate,
Hamatome, Distorsionen,
varikbser Symptomenkomplex

Zusammensetzung:

100 g Ditaven comp.-Creme enthalten:
Digitoxin 30 mg
Heparin-Na 5000 1. E.

Handelsformen und Preise n. A. T.

Tube mit 25g DM 4,90
Tube mit 100 g DM 16,15

*

Das neue Prinzip der lokalen Digitoxin.Therapie
bei vendsen Durchblutungsstorungen wurde
erstmals mit der Einfithrung von Ditaven®-Lotio
erfolgreich verwirklicht.
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10.30 Uhr:

Kiinische Visite auf der kinderchirurglschen Abteliung
16.00 Uhr — Priv.-Doz. Dr. Weinmann

,Diagnostik und Therapie der Zerebraiparesen“
18.00 Uhr:

Demonstration ausgewihiter Krankheltstiie

Anmeldungen nur an die Bayerische Lendes-
drztekammer, 8000 Minchen 23, KoniginstraBe 85,
Telefon (08 11) 33 2021, Apparat 34, bis spétestens
15. September 1970.

Fortbildungskurs

der Bayerischen Landesdrztekammer
fur Perinatologie In Praxis und Klinik
vom 5. bis 9. Oktober 1970 in Miinchen

In der Zeit vom 5. bis 9.10. 1970 findet in Minchen
ein Forthildungskurs der Bayerischen Landesarzte-
kammer for Perinatologie in Praxis und Klinik mit
praktischen Ubungen statt. Beteiligt sind euBer der
i. Frauenklinik und Hebammenschule der Universitét
Minchen die |1, Frauenklinik, die Kinderkiinik und die
Kinderpolikiinik der Universitit Minchen.

Tagungsort:
Hérseal der 1. Frauenklinik, Minchen 15, MaistraBe 11

’

Tagesthemen:

,Die Risikogeburt* (Leitung: Prof. Dr. J. Zender)
.Das Neugeborene post partum® (Leitung: Prof. Dr.
K.Betke)

.Das Risikokind in der Neugeborenenperiode®
{Leitung: Prof. Dr.H. SpieB)

.Die Risikoschwangerschaft* (Leitung: Prof. Dr. R.
Fikentscher)

Diskussion nech den einzelnen Vortragen.

Demonstrationen In den beteiligten Kliniken
taglich ab 15.00 Uhr.

Anmeidungen nur an die Bayerische Landes-
arztekammer, 8000 Mdnchen 23, KéniginstraBe 85,
Telefon (0811) 33 2021, Apparat 34, bis spiitestens
5. September 1970.

Kurs fiir Réntgenhelferinnen
vom 19, bis 30. Oktober 1970 in Eriangen

Der nichste von der Bayerischen Landeséarztekemmer
veranstaltete Kurs fir Rontgenhelferinnen in Erlangen
findet in der Zeit vom 19. bis 30. 10. 1970 statt.
Telinahmevoraussetzung: Nachweis einer dreljahrigen
praktischen Tatigkeit im Rdntgenbereich.
Anmeldunge n:Bayerische Landesirztekammer,
8000 Minchen 23, KbniginstraBe 85, Telefon (08 11)
332021 (Apparat 25)

5. Kurs zur Einfithrung in die gastro-
enterologische Endoskople und Biopsie

vom 26. bis 29. Oktober 1970 in Eriangen

An der Medizinischen Universitétsklinik Erlangen
(Direktor: Prof. Dr. med. L. Demiing) findet in
der Zeit vom 26. bls 29.10.1970 der 5. Kurs zur Ein-
fihrung in die gastroenterologische Endoskopie und
Biopsie unter der Leitung von Dr. med. M. Clas-
sen statt.

Anmeldung: Dr. med. M. Ciassen, 8520 Er-
langen, KrankenhausstraBe 12

Herbsttagung der
Bayerischen Réntgengeseilschaft

vom 16. bis 18. Oktober 1970 in Wiirzburg

Die Herbsttagung der Bayerischen Réntgengeseli-
schaft findet In der Zeit vom 16. bis 18.10.1970 in
wiirzburg statt.

Themen:

Rontgendiagnostik der Leber- und Pankreaserkran-
kungen

Die SCHEUERMANNSsche Krankheit

Die Behandlung der Rezidive und Metastasen beim
Memmakarzinom

Auskunft:Prof. Dr. H. Brau n, Medizinische Uni-
versitatsklinik, 8700 Worzburg

Cholagogum Choleretikum

Tropfen
Kapseln

Suppos.
Comp-

Rationell
} und gezielt
therapieren

Bel
Leber- und
Gallenleiden
Gallensteinen

ROWA-WAGNER K.G. ARZNEIMITTELFABRIK 506 BENSBERG
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6. Fortbildungsveranstaltung
fiir Augendrzte
am 10. Oktober 1970 In Wiirzburg

Am 10. Oktober 1970 findet in Wiirzburg, Horsaal des
Physiologischen Institutes, Réntgenring 9, die 6. Fort-
bildungsveranstaltung fiir Augenarzte statt (Beginn:
9.00 Uhr — Ende: 17.00 Uhr).

Thema:

«Haut und Auge*

+HNO-Heilkunde und Auge”

Tellnehmergebiihr: DM 30,—

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat Prof.
Dr.Leydhecker, 8700 Wirzburg, Réntgenring 12

5. Kurs fiir
praktische Gastroenterologie

am 30./31. Oktober 1970 In Erlangen

Am 30./31. Oktober 1970 lindet an der Medizinischen
Universitatsklinik in Erlangen, KrankenhausstraBe 12,
unter der Leitung von Professor Dr. med. L. Dem -
ling der 5. Kurs fiir praktische Gastroenterologie
statt.

Auskunft und Anmeldung: Priv-Doz. Dr. R.
Ottenjann,B8520 Erlangen, KrankenhausstraBe 12

Veranstaltungskalender der
Bayerischen Akademie fiir Arbeitsmedizin
und soziale Medizin Miinchen

B-Kurs fiir Arbeltsmedizin
vom 14. September bis 9. Oktober 1970

Versorgungsmedizinische Fortbildungstagung

20. bis 22. Oktober 1970

I. Sozialmedizinlscher Kurs

2. bis 27. November 1970

Symposion iir Epidemiologle und epidemiologische
Methodik

25./26. November 1970

Wissenschaltliche Arbeltstagung ,Buroarbelt”

am 4. Dezember 1970

C-Kurs fir Arbeltsmedizin
1. bis 26. Februar 1971

Wissenschaitliche Arbeltstagung: ,Nerviiche und
psychische Belastung am Arbeltsplatz®
18./19. Mérz 1971 .

Il. Sozialmedizinischer Kurs
19. April bis 14. Mai 1971

A-Kurs fiir Arbeitsmedizin
13. September bis 8. Oktober 1971

1. Sozlalmedizinischer Kurs
8. November bis 3. Dezember 1971

Kong reBkaiencjer :

Da dla Termine der Kongressa
manchmal geindert werden, empfeh-
len wir, auf Jeden Fall vor dem Ba-
such elnar Tegung sich noch alnmal
mit dem Kongrebbiiro bzw. dar Aua-
kunftsatelle In Verbindung zu aatzan,

Septamber 1970

3.-9.9, in Rom:

B. Internationaler KongraB fiir Blo-
chemle. Auskunft: Prof. Dr. A. R.

Fanelli, Istituto di Chimica Biolo-
gica, Universita dl Roma, Cittd Uni-
versitaria, 1-00100 Roma.

6.-12.9. In London:
6. WeltkongreB flr Kardiologie. Aus-

. kunft: Prof. Dr, J. P. Shilling-

tord, The Royal Postgranduate
Medical School, DuCana Road, Lon-
don W. 12.

6.-12.9. In Washington:

2. Parasitologen-KongraB, Auskunft:
Dr. A, O. Fostar, Agricultural-
Resaarch Service, Department of
Agricultura, Beltsvilla, Md. 20705,
USA.

6.-20.9. In Velden (Ostarraich):
Internationaler HerbstkongreB fir
Ganzheltsmedizin, Auskunft: Prof.
Dr.Dr. K. Sallar, 8000 Minchen 2,
Richard-Wagner-StraBe 10.

7.-10.9. In Kiel:

Tagung dar Deutschen Gesellschaft
fir Orthopidle und Traumatologie.
Auskunft: Prof. Dr, O. Rohleda-
rar, 2300 Kiel, HospitalstraBe 20,
7.-11.9. In Namur:

Vi. Internationaler Kybernetikkon-
greB. Auskunft: Secrétariat de I'Asso-
clation, Internationala de Cybernéti-
qua, Palais das Expositions, Placa
André Rijckmans, Namur (Belgien).

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

(Psrasulfamidobenzoeslure 0,05 g, Dimethylamino-phenyldimethyl-pyrazclon 0,25 g)

ABPHARM LUZERN — Herstefler fir Deutschiand SIMGNS CHEMISCHE FABRIK, Bauting bei Manchen
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7.-12.9. in Hamburg:
3. Inlemnationaler Kongre8 fir hor-
monale Slerclde. Auskunft: Prof. Dr,

K. D. Voigl, 2000 Hamburg 20,
Martinistra8a 52,

8.-9.9. in Marburg:
Fortblidungsveransiaitung der Arzte-
kammer Weslfalen-Lippa. Auskunit:
Arztakammar Westialan-Lippe, 4400
Miinslar, Kaisar-Withalm-Ring 4-6.

8.-10.9. In Prag:

XVI. Tschechoslowakischer Chirurgl-
scher KongraB (mit Internationaler
Betelllgung). Auskunft: Doz. Dr. J.
Loranc, CSc Srobarova 50,
Prag 10, CSSR.

9.-11.9. In Bratislava:
3. Neurologisches Donau-Symposion
{mit Internalionaler Betelligung), Aus-
kunft: Doz. Dr. D. Barl ko, Bratis-
lava, Mickiewlczova 13.

10.-13. 9. in Timmandorfar Strand:
Tagung der Akademla fiir #rztlicha
Fortblldung. Auskunlt: Akadamie liir
&rzllicha Fortbildung, 1000 Barlin 65,
Augustenburgar Platz 1.

11.-15. 9, In KdIn:

XIV. Symposion der Gesellschaft fiir
Histochemla gemelnsam mit der nle-
derldndischen Geselischaft fiir Histo-
chemle. Auskunft: Prof. Dr. D. Wi t-
takind, 7800 Fraiburg, Albert-
straBa 17.

12.-19.9. in Freudansladt:

Kongre des Zentralverbandes der
Arzta fiir Naturhellverfahran. Aus-
kunft: Dr. med. H. Hafarkamp,
6500 Mainz, Adam-Karrillon-Str. 13.

13.-15.9. In Igls:

4. Inlernationala Herbst-Fortblidungs-
tagung fiir Allgameinpraxis, veran-
staltel von der Uslarrelchischen Ge-
selischaft fir Allgemalnmedizin. Aus-
kunft: Generalsekratarial der . Inter-
nalionalan Gasallschaft Tdar Allge-
meinmedizin“, 4740 Oalde/Weslialen,
Langa StraBa 21 a.

14.- 16. 9. In Wiasbadan:

68. Tagung der Deutschen Gesell-
schaft liir Kinderhallkunda mit Fach-
ausslellung. Auskunft: Prof. Dr.
Cahma, 3300 Braunschweig, Hol-
wedastrafa.

14.-21.9. in Westarland/Syit:

33, Arztliches Semlinar fiir Meeres-
heilkunda. Auskunil: Institut fir Bio-
klimatologia und Meeresheilkunda,
2280 Westarland/Sylt.

14.- 24.9. In Nautrauchburg:

Einfiihrungsiehrgang In dla manuelle
Wirbelsdulen-Therapla. Auskunft: Dr.
med. K. Sall, 7972 Neutrauchburg.

14.9.-9.10. In Miinchen:

B-Kurs fiir Arbeltsmedizin. Auskunfl:
Bayerische Akadamia Iir Arbeils-
madizin und soziala Medizin, 8000
Monchen 22, Pfarrstrae 3.

15. 9. in Freudenstadl:

15. Jahrestagung der Gesellschafl fiir
Thermodiagnostik (mit Inlernationa-
ler Belelligung). Auskunft: Sekreta-
rial der Gesellschaft IGr Thermodia-
gnoslik , B000 Frankfurt, Rubens-
straBa 28.

15.-18.9, In Bratislava:

2. Tschechoslowakischer Kongre8 liir
Innera Medizin. Auskunill: Dr. R.
Mankyna, 3. Medizinischa Klinlk,
Bratislava, Kramara, CSSR.

Das miUssen Sie wissen,
bevor Sie lhre
Bausparkasse weihien!

Die Landesbausparkasse ist die Bausparkasse

Darlehensnehmer sind Arbeiter, Angestellte und

der Sparkassen. Sie ist die gréBte Bausparkasse in
Bayern. Jahr fiir Jahr entscheiden sich die meisten
fiir die Landesbausparkasse. Und warum?

Grund Nummer 1: Die Landesbausparkasse gehért
zur groBen Spark assenorganisation. Wer sich mit
ihr verbindet, entscheidet sich fiir Sicherheit und
nutzt die geballte Finanzkraft dieser Organisation,
Unser vielseitiges Finanzierungsangebot ist

ein sich daraus ergebender Vorteil: Finanzierung
aus einer Hand; sofort bauen oder kaufen; Finan-
zierung schon mit 10% Eigenkapital,

Grund Nummer 2: Guter Wille allein genligt nicht,
In Bau- und Finanzierungsfragen kommt es auf die
Erfahrung an. Wir haben sie. Der Beweis:

290.000 mitfinanzierte Objekte nur in Bayernl
Grund Nummer 3: Auch mit normalem Einkommen
kann man mit Hilfe der Landesbausparkasse zu
eigenen vier Winden kommen, 60% unserer

Bayarischas Arzlablatt &/70

Beamte,

Grund Nummer 4: Die Landesbausparkasse
vermittelt durch ihre Tochtergesellschaft, die Bau-
landbeschaffungs-GmbH, den Bausparern baureife
Baugrundstiicke, sch lisselfertige Eigenheime

und Eigentumswohnungen.

Grund Nummer 5: Die Landesbausparkasse ist
gleich nebenan. 1900 Sparkassenstellen, 85
Beratungsstellen und ein geschulter Stab von
AuBendienstmitarbeitern stehen unseren Kunden in
allen Finanzierungsfragen zur Verfiigung.

Wenn es also um Bausparen geht — fragen Sie

die Sparkasse oder unseren Bezirk sleiter.

& LANDESBAUSPARKASSE

8 Miinchen 2 - Karolinenplatz 1 - Telefon 21721
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16. 9. In Prien:

Veranstaltung der ,Arztlichen Fort-
bildung Im Chiemgau® (Thema: wHy-
potonle®). Auskunft: Dr. H Meatu-
sczyk, 8210 Prien, Kneippkurhotel
LKronprinz®,

16. - 19. . In Hennover:
8. Jahrestagung der Gesellschaft far
Nuklearmedizin, Auskunft: Prol. Dr.
H. W. Pabst, 8000 Mdnchen 80,
Ismaninger StraBe 22.

16.-20.9. In Igls:

Y11l Internationaler KongreB iir All-
gemelnmedizin, veransialtel von der
Sinternationalen Gesellschaft  fur
Allgemelnmedizin®, Auskunft: Gene-
ralsekretarial der Internationalen
Gesellschatft 10r Allgemeinmedizin®,
4740 Oelde/Westfelen, Lenge Str. 21a.
17.-19. 9. in Basel:
Jahresversammiung der Schweizerl-
achen Gesellschalt liir Gastro-Entero-
logle. Auskunft: Priv.-Doz. Dr. H. J.
Fahridnder, Arnold-Bdcklin-
StraBe 38, CH-4000 Basel.

17.-19. 9. in Leipzig:

7. Internistentagung der Gesellschait
fiit tnnere Medizin der DDR. Aus-
kunlt: Prof. Dr. K. Koelsch, 3010
Magdeburg, Otto-Nuschke-StraBe 5.

18. - 20.9. in Erlangen:

1. Arztetagung In der priikiinischen
Gerlatrle. Auskunlt: Dr. E. Lang,
8520 Erlangen, Ostliche Stadtmauer-
strafe 29.

19, - 24. 9. in Freudenstadt:

XXVIi. Psychothereple-Seminar. Aus-
kunft: Seminerbiiro der ,Psychothe-
rapie-Seminare”, 80C0 Minchen 23,
KonlginstraBe 101.

20.-22.9. in Bad Teinach:

Tagung der Deutschen Gesellscheit
fiir Rehabilitation e. V. Auskunlt: Prof.
Dr. K. Woeber, 5100 Aachen, Box-
graben 99,

20, -25.9, in Prag:

3. Internationaler KongreB lir Ver-
brennungskrankhelten. Auskunft: Dr.
Moserova, Sokoloska, Prag,
CSSR.

21, 9. - 9. 10. In Neuherberg:
Strahlenschutzkurs (Einflibrung-, 1.
und 2. Fortblldungskurs). Auskunit:
Institut for Strahlenschutz, 8042 Neu-
herberg, Ingolstadter LandstraBe 1.
21.-24. 9. In Kiel.

27. KongreB der Deutschen Gesell-
schaft flir Paychologle. Auskunft: in-
stitut 1ar Psychologie der Christian-
Albrechts-Universitat Kiel, 2300 Kiel,
AsheusenstraBe 40,

736

21. - 25.9. in Neuherberg:
Einliihrungskurs In den Strahlen-
schutz. Auskuni: Institut $dr Strah-
lenschutz, 8042 Neuherberg, Ingol-
stadter LandstreBe 1.

21. - 27. 9. in Madrid:

6. internationaler Kongre8 iiber Krl-
minologle. Auskunit: M. G. Entrena
Cuesta, Galileo 91, Madrid 3,

22, -25.9, in Bratislava:

1. Donau-Kongre8 fiir Gynikologle
und Geburtshille {mit internationaler
Betelligung). Auskunft: Doz. Dr. D.
Bruchéac, 2. Gyndkologische-ge-
burtshitfliche Klinlk, Bratislava, Sule-
kova 16, CSSR.

22,-16.9. in Hamburg:

Kongre8 der Deutschen Gesellschaft
fir Gyndkologle. Auskunit: or,
Protzen, 2000 Hamburg 22, Fin-
keneu 35.

23, -26.9. in Tlbingen:

7. Symposion der Gesellschaft 1ir
Nephrologie. (Deutscher Nephrolo-
genkongref.) Auskunft: Prol. Dr. D.
P. Mertz, 7800 Freiburg, Hermann-
Herder-StraBe 6.

23, - 27. 9, in Helgoland:
Herbsl-Symposion des interneliona-
fen Seminars fir #rztliche Fortbik
dung. Auskunit: Sekretariat, 2060 Bad
Oldesloe, Hude 1.

25.-27.9. in Augsburg:

46. Augsburger Fortblidungskongref
fir praktische Medizin (Thema:
,,Volkskrankheilen"). Auskunit: Se-
kretarlat der Augsburger Fortbil-
dungskongresse filr prakiische Medi-
zin, 8988 Augsburg, Frohsinnstreie 2.
25.-27.9. in Wien:

8. Jahrestagung der Usterreichischen
Gesellscheft fiir Kinderheilkunde.
Auskunlt: Sekretariat der Uster-
relchischen Gesellschalt fiir Kinder-
hellkunde, A-1090 Wien, Lezarelt-
gasse 14

27.-30.9. in Heldelberg:

33. Tagung der Deutachen Pharma-
kologlschen Gesellachefl Auskunit:
Prof. Dr. Gross, 6900 Heldelberg,
HeuptstraBe 47-51.

27,-29.9. in Freiburg:
Internationales Symposion iber Ste-
recenzephalotomle. Auskunfl: Prof.
Dr. F. Mund In ger, 7800 Freiburg,
Hugstetter StraBe 55.

27.-29. 9. in MOnchen:

Tagung der Verelnigung der Deut-
achen Plastischen Chirurgen. Aus-
kunit: Dr. Dr. Zellner, 6700 Lud-
wigshalen—Oggershelm. Pfennigs-
weg 13

28. 9. - 2. 10. In Neuherberg:
Strahlenschutzkurs (1. Fortbildungs-
kurs). Auskunft; Institut far Strahlen-
schutz, 8042 Neuherberg, Ingolstad-
ter LandstraBe 1.

29, 9,-10. 10. in Preg:

1. Symposion der Europiischen Fode-
ration zytologischer Gesellachsfien.
Auskunlt: Tschechoslowakische me-
dizinische Geseilschalt, J. E Pur-
kyné&, Sokolska 31, Preg 2, CSSR.

30.9. in Prien:

Veranstaltung der ,Xrzilichen Fort-
blidung Im Chlemgau® (Thema:
,Dlagnostik und Therapie des Herz-
anlalls®). Auskunft: Dr. H. Matu-
sczyk, 8210 Prien, Kneippkurhotel
Kronprinz®.

30, 9. - 1. 10. in Freiburg:
Jahreatagung 1970 der Deutschen
Gesellschalt fOr Neurochirurgle. Aus-

kunft: Prof. Dr. F. Mundinger,
7600 Freiburg, Hugstetter StreBe 55.

Bellagenhinwels:

Dieser Ausgabe Ist ein Prospekt bei-
gefiigt der Firme:

Chemipharm, Saerbrilcken

lichten Beitrige vorbehalten.
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