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von A. Schretzenmayr

Wenn wir in einem Lexikon oder medizinischen Wor-
 terbuch nachschauen, werden wir kaum den Ausdruck
~Volkskrankheiten" verzeichnet finden und doch wird
heute nicht nur in der Medizin, sondern auch in Presse,
Rundfunk und &ffentlicher Diskussion dieser Begriff
recht hdufig verwendet. Ist es also ein neuer Begriff? —
Ja und neinl Friiher sprach man von Epidemien {, auf
das Volk herabkommend"). ,Volkskrankheit" kénnte
somit als deutsche Ubersetzung fir dieses griechische
Wort gelten, wenn nicht bel Arzt und Laien mit diesem
Begriff ,Epidemie” gewohnheitsm#Big die Vorstellung
der ,lbertragbaren” Krankheiten, das Denken an ein
lebendes Agens als Ursache der Krankheit verbunden
wire. Das Wort , Volkskrankheit” ist in dieser Hinsicht
viel neutraler und dies ist wohl auch der Grund fiir
seine schnelle Einbiirgerung, weil eben gerade heute
die infektidsen Ursachen stark zurlckfallen, die nicht-
infektidsen Ursachen von weitverbreiteten Krankhei-
ten jedoch immer mehr in den Vordergrund treten.

Volkskrankheiten in Form der Epidemien hat es also
schon immer gegeben. Die Geschichte der Menschheit
wird nicht allein von Machtgier, Kriegen und Hunger,
sondern weitgehend auch von den Volkskrankheiten
geschrieben, die im Altertum, im Mittelalter und bis
tief in die Neuzeit (berwiegend als groBe infektitse,
unkontrollierbare Seuchen das Schicksal des Einzel-
nen und ganzer Vdlker bestimmten. Es ist deshalb
keln Wunder, daB sich die bildende Kunst aller Zeiten
mit der Darstellung der Volkskrankheiten (iberaus
haufig und intensiv beschéftigt hat, teils ankiagend
und gegen Gottheit und Bestimmung aufbegehrend,
teils demitig und duldsam hinnehmend, aber immer
dramatisch die groBe Bedeutung der Volkskrankheit
fir das Menschenschicksal demonstrierend. Das
Thema der ,apokalyptischen Reiter* als Sinnbild die-
ser Macht der Volkskrankheiten (iber das Menschen-
schicksal beschaftigt seit Jahrhunderten den bilden-
den Kiinstler; es fand in DORERs Kupferstich .Die vier
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Hei{ér derAfJokal)‘d':\se“ {Pest, Krieg, Hunger, Tod) seine
berihmteste Darstellung, aber auch die moderne
Kunst will auf dieses inhaltsschwere Sujet nicht ver-
zichten: eine Kohlezeichnung von Albert BIRKLE aus
dem Jahr 1960 (Abb. 1) zeigt in Anlehnung an
Dirers Stich, aber mit den Ausdrucksmitteln der mo-
dernen Kunst, wie die Epidemie ,auf das Volk herab-
kommt"” und die Menschen zu Boden schldgt. Zahl-
reiche realistische Darstellungen namhafter Kinstler
aus der Zeit der Pestziige $childern, wie grausam die
Seuche das ganze Volk, alt und jung, reich und arm,
trifft und ausldscht. Bei der Betrachtung solcher nach
dem Leben gezeichneter Bilder (Abb. 2) denkt der
Mensch von heute voll Uberheblichkeit, daB ,so etwas
bei uns” nicht mehr vorkommt, dank des Fortschritts
der Wissenschaft! Es trifft in der Tat zu, daB die mo-
derne Medizin die , klassischen” Seuchenziige in Kon-
trolle gebracht hat; aber es gibt auch heute noch bei
uns Volkskrankheiten infektiGser Natur, die zwar nicht
mit gleicher Todesrate, wohl aber mit glelchem Scha-
den fiir die Volkswirtschaft Jahr flir Jahr Giber uns hin-
wegziehen: das sind die Viruskrankheiten undin erster
Linie die Virusgrippe. Ansatze zur Bekdmpfung dieser
Volkskrankheit liegen in Form der Imptungen und der

Abblldung 1
Diirers Motiv als moderne Kohlezeichnung:
.Die apokalyptischen Reiter”, Albert Birkle, 1960
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Abbildung 2
M. Spadara: ,Dle Pest in Neapel 1656

antiviralen Chemotherapie vor, es ist aber bisher kei-
neswegs gelungen, den Siegeszug der jahrlichen
Grippe Gber Gesundheit, Arbeitsfahigkeit und Volks-
wirtschaft abzuschwachen oder gar abzuwenden.

Aus diesem Grund ist beim 46. Augsburger Fortbil-
dungskongreB der Volkskrankheit ,Grippe” ein Po-
diumsgesprich gewidmet, in dem praxisnah die Mog-
lichkeiten der niedergelassenen Arzte bei ihrer Be-
kdmpfung diskutiert werden sollen. Berichterstatter
iiber die Erfolgsaussichten der modernen Grippeimp-
fung ist Dr. W, TUXHORN, Brackwede.

Mit Ausnahme der Viruserkrankungen kennt die mo-
derne Medizin fast nur noch nich tinfektidse Ursa-
chen von Volkskrankheiten: Erndhrungsschédden, Ge-
nuBgifte, Zivilisationsschdden usw. 1st nun dieser
Wandel von der infektidsen zur zivilisatorischen Atio-
logie der Volkskrankheiten etwas grundsétziich Neues,
nur fliir den modernen Menschen Giiltiges? Durchaus
nichtl Es waren vor dem Zeitalter der modernen
Seuchenbekdmpfung die nichtinfektidsen Krankheits-
ursachen gegeniiber den ansteckenden epidemischen
Erkrankungen so sehr in der Minderzahl, sie standen
s0 sehr im Schatten der Pest, der Cholera, des Aus-
satzes, daB sie nicht beachtet wurden, Heute bemiiht
sich die Geschichtsschreibung eifrig, beim Studium
iiber die Ursachen des Untergangs von Vbélkern und
Kulturen medizinische und pathogenetische Einfliisse
aufzudecken und es sind bei diesen Studien hochin-
teressante Tatsachen und Theorien zutage getreten.
Ein Beispiel fiir solche Uberlegungen ist die Frage
nach der Ursache des Untergangs des rémischen Welt-
reichs, Zweifellos gibt es hiertlr politische und sozio-
logische. Griinde, auf die hier nicht eingegangen wer-
den soll. Die klassischen Geschichtsschreiber fiihrten
die Katastrophe auf Seuchen bei den rémischen Feld-
heeren zuriick, die die militdrischen Operationen
hemmten und schlieBlich das rémische Weltreich in
seinen Grundfesten erschiitterten. Bekannt ist z. B. die
»Antoninische Pest”, die im Jahr 165 n. Chr. auf das
siegreiche romische Heer Marc Aurels von den unter-
worfenen und gefangenen Markomannen und Parthern
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Abbildung 3
Marc Aurel, Kaiser des romischen Weltreichs (162 — 180)
und Opfer der Volkskrankheit Pest

iibertragen wurde. Schwere militarische Riickschldge
waren die Folge, Marc Aurel (Abb. 3) selbst starb an
der Pest, trotz Galens Hilfel in spateren Jahrhunder-
ten folgten weitere ,Pest”-Einbriiche mit &hnlichen
Folgen. Aber — so wird von anderer Seite argumen-
tiert — Seuchen waren immer Begleiterscheinungen
der Kriege, sie trafen Sieger und Besiegte mit glei-
cher Stirke, die Seuchen allein kdnnen also nicht die
Ursache des Untergangs des rémischen Weltreiches
sein. Diese Katastrophe gehe — so die Theorie einer
Gruppe von Wissenschaftiern — auf eine andere
LVolkskrankheit® der Romer zuriick, ndmlich auf eine
chronische Bleivergiftung, also auf eine nichtinfek-
tiése, nichtiibertragbare Erkrankung: In allen rdmi-
schen Stidten war die Versorgung mit frischem Trink-
wasser eine der ersten Errungenschaften der rdomi-
schen Zivilisation. Wir bewundern noch heute (iberall
im Gebiet des damaligen rdmischen Reichs die Aqué-
dukte als herrliche Bauwerke und technische Leistung
(Abb. 4). Zur Verteilung des Wassers auf den Einzel-
verbraucher konnte der rémische Wasserbauingenieur
jedoch nicht Leitungen aus Stein verwenden, er be-
nutzte hierzu BleirGhren, wir finden sie heute in allen
rédmischen Siedlungen. Das Trinkwasser der filhren-
den und reichen ROmer wurde dadurch bleihaltig
(Abb. 5)! Je schneller Zivilisation und Reichtum fort-
schritten, desto mehr Rémer konnten sich den Luxus
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Abbildung 4
Romischer Aquadukt in Segovia (Spanien) aus Granit

der Wasserleitung im Hause leisten, desto mehr wur-
den krank, untiichtig, miide, steril und ohne Nachkom-
men, so daB schlieBlich Regierungsgewalt und Militar-
befehl immer mehr an die ,Barbaren® (iberging, die
ihren Durst, zumindest bis zu ihrem Aufstieg, mit un-
vergiftetem Quellwasser der heimatlichen Gefilde ge-
I6scht hatten. Wir wollen das Fiir und Wider dieser in-
teressanten Theorie nicht aufrollen. Fir uns ist die
chronische Bleivergiftung durch Trinkwasser aus Blei-
réhren ein gutes Beispiel dafiir, wie Wohlstand und
Zivilisation zur pathogenetischen Ursache einer nicht-
infektidsen Volkskrankheit werden kann, die spezifisch
die Tréager dieser Zivilisation trifft, langsam zermiirbt
und schlieBlich ausrottet. So hat mit groBer Wahr-
scheinlichkeit eine nichtinfektidse Volkskrankheit ~
die chronische Bleivergiftung — wesentlich, vielleicht
entscheidend, den Untergang des romischen Weltrei-
ches mitverursacht.

Abbildung 5
Bleirohr mit Absperrhahn aus Bronze beim Wasserbecken
des Romischen Hauses vor dem Siidportal des Kdlner Domes
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Die Problematik ist heute genau so aktuell wie damals.
Wir kennen auch heute noch kleinere ,Epidemien”
durch bleihaltiges Trinkwasser in unterentwickelten
Gebieten, wir kennen den Ergotismus, d. h. die Bei-
mengung von Mutterkorn zum Brotgetreide, und die
dabei auftretenden Vergiftungserscheinungen bei
gréBeren Bevoikerungsgruppen im Versorgungsbe-
reich einer fehlerhaft arbeitenden Miihle, wir denken
vor allem an die Vergiftung des Trink-, Bade- und
Fischwassers durch die modernen Industrieanlagen
(Abb. 6), an die Luftverunreinigung und viele ahnlich

Abbildung 6
Luftverpestung aus dem Schornstein, schon 1850 erkannt!
C. Merkel: .In derLuft koch ich Verderben und was athmet —
as muB sterben® — Holzschnitt, Leipzig, 1850

getagerte Probleme, die alle zu unserem heutigen
KongreBthema , Volkskrankheiten* in Beziehung ste-
hen und in mehreren Referaten des Augsburger Kon-
gresses als mégliche Krankheitsursachen diskutiert
werden sollen.

Auf eine weitere, historisch interessante Volkskrank-
heit darf ich hinweisen, ebenfalls nichtinfektiser Na-
tur, bei der jedoch im Gegensatz zum vorangehenden
Beispiel, die Beimengung giftiger Substanzen
zum Lebensraum des Menschen keine Rolle spielt,
sondern bei der das Fehlen eines Stoffes zur Ur-
sache einer weitverbreiteten Volkskrankheit wurde:
es ist die Beri Beri, eine Krankheit der reisessenden
Vélker, bedingt durch das Fehlen von Vitamin B, in
der Nahrung. Unpolierter Reis enthdlt das Vitamin B,
in groBen Mengen, er ist aber nicht haltbar und er
schmeckt nicht. Infolgedessen haben die Vélker Ost-
asiens seit Jahrtausenden nur polierten Reis ohne das
lebenswichtige Vitamin B, gegessen und da ein gro-
Ber Teil der Reisesser keine anderen Vitamintriger
als Nahrung zu sich nimmt, war die Beri Beri in China,
Japan, Indien, Malaisia die Volkskrankheit Nr. 1, hau-
figer noch als die Malaria (Abb. 7—10)! Als Ordinarius
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Abbildung 7
Ostaslatische Volkskrenk-
heit: FallfuB (doppelseitige

Peronaeusl&hmung)
bel Berl Berl

Abblidung 8
Ostasiatische Volkskrank-
heit: Fallhand und Stepper-
gang bei Berl Ber

fir Innere Medizin an einer deutschsprachigen Uni-
versitat in Canton (China) und Chef einer groBen inne-
ren Klinik dort hatte der Schreiber dieser Zeilen in
den Jahren 1936 — 1939 die Gelegenheit, diese Volks-
krankheit der Reisesser in Siddchina ausflhrlich zu
studieren. Von der Beri Beti befallen waren neben der

Abbildung 8
Ostesletische Volkskrankheit: Beri Beriherz
vor der Behendlung
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Abblldung 10
Ostaslatische Velkskrankheit: Beri Beriherz
11 Tage nech oraler und i.m. Zufuhr von Vitamin B,
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armen BevOlkerung vor allem die Soldaten, de ihre
Versorgung mit dem haltbaren polierten Reis einfach
war, alle anderen Nahrungsmittel jedoch auf den lan-
gen Versorgungswegen im tropischen Gebiet verdar-
ben. Da korperliche Arbeit, Infektionen und Fieber den
Vitamin B,-Bedarf erheblich erhdhen, waren die Vit-
aminreserven der Soldaten beim Militdrdienst sehr
bald erschopft. Die Beri Beri beginnt, meist nach kor-
perlicher Anstrengung oder nach Fieber, mit einem
Schwache- und Schmerzgefihl in den Beinen. Beim
Ausmarsch eines Regiments fielen die Soldaten mit
den niedrigsten B;-Reserven oft schon nach kurzer
Marschstrecke wegen Beinschmerzen aus; nach 5 bis
10 km war oft nur noch die Haifte der Marschkolonne
+auf den Beinen” und was an Kampftruppen nech

. 20 km am Ziel enkam, war alles andere als kampf-

fahig. Wurde der Vitaminmangel nicht sofort behoben,
so kam es neben den symmetrischen Beinldhmungen
und dem ,Steppergang“ euch zu ebensolchen Arm-
lihmungen, zu Muskelschwund, zu Herzstdrungen
(Beri Beriherz) und zu Wassersucht. Das Entschei-
dende an dieser Volkskrankheit war, daB fast die ge-
samte Bevdlkerung Siidchinas (wie euch der meisten
ostasiatischen Lander) aufgrund der fest ausschlieB-
lichen Ernahrung mit poliertem Reis nur ein Minimum
an Vitamin B,-Reserven besa8, so daB jede stdrkere
Anstrengung, jede Infektionskrankheit, jede Belastung
sofort zum Ausbruch der Beri Beri-Lahmung fiihrte.
Dies mag einer der Griinde sein, warum dieses hoch-
Intelligente und hochkultivierte Volk jahrhundertelang
zumVasall aller Aggressoren wurde, heute eber, nach-
dem durch richtige Erndhrung die Volkskrankheit Beri
Beri erloschen ist, einen nicht vorhergesehenen Auf-
stieg erreichen konnte.

Kehren wir nach diesen historischen Beispielen von
Volkskrenkheiten wieder zuriick zu unserem KongreB-
thema, $o milssen wir zugeben, daB die Ursachen der
heute uns bedrangenden Volkskrankheiten durchaus
nicht so klar zutage liegen wie in den genannten Bei-
spielen. Wir wissen zwar einiges lber die ,Risiko-
faktoren”, die heute als Ursache von Volkskrankheiten
angesehen werden, wir sprechen von toxischen Ein-
wirkungen, Erndhrungsgewohnheiten, GenuBgiften,
aber es bedarf noch groBer Anstrengungen gerede
auch der forschenden Medizin, um die noch ungeklér-
ten Zusammenhange zu beweisen und es bedarf
ebenso groBer Anstrengungen der praktischen Medi-
zin, dort, wo die Pathogenase klar ist, z.B. Nikotin und
Lungenkrebs, die notwendigen Konsequenzen in der
Praxis durchzusetzen. Die Frage nach den Ursachen
unserer heutigen Volkskrankheiten geht in erster Linie
an den Pathologen: Das erste Referat des Kongresses
am Samstag, den 26. September 1970, vormittags:
~Der Wandel In der Pathologle der Krankheiten* (Pro-
fessor Dr. H. H. JANSEN, Darmstadt) wird aufgrund
der neuesten Statistiken und Obduktionsergebnisse
zwar nicht alle kausalen Fragen beantworten kdnnen,
aber der Arzt, dessen Ausbildung auch heute noch auf
der Pathologie aufgebaut ist, wird er typischen Bei-
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Abblldung 11
Risikofaktor Fehlerndhrung: George Grosz:
«Vor dem Schlaganfall”, Simplizissimus, 1929

spielen wichtige Einblicke in den Mechanismus be-
stimmter Volkskrankheiten gewinnen kénnen. Die nun
folgenden Referate des Samstagvormittags befassen
sich mit den wichtigsten Risikofaktoren: ,,Hyperionie*
(Chetarzt Dr. J. SCHMIDT-VOIGT, Bad Soden), ,Feti-
sucht und Gicht, therapeutische und préventive Auf-
gaben der Praxis* (Professor Dr. F. KOLLER, Basel)
und ,Diabetes mellltus, neue pathogenetische, thera-
peutische und priiventive Aspekie* (Professor Dr. H.
MEHNERT, Miinchen). Den AbschluB des Samstagvor-
mittags bildet dann ein Referat (iber die fiir unsere
Zeit ganz besonders typische Volkskrankheit: ,Der
Herzintarki, Therapie der ersten Stunden und Tage“
{Professor Dr. A. MOLL, Riisselsheim). Ein Podiums-
gesprdch am Samstagnachmittag mit dem Thema:
»Gesundheitstiihrung, Prévention und Rehabiiitation
ais Aufgabe der drztlichen Praxis“ soll dann gemein-

Abbildung 12
Risikofaktor Nikotin: van Gogh: ,Schadel mit Zigarette"
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sam die Mdglichkeiten erarbeiten, die dem Arzt der
Praxis zur Verhiitung der Volkskrankheiten zur Ver-
figung stehen. Einleitende Kurzreferate (,Nikotin und
Gesundheitsfihrung” von Privatdozent Dr. B. LUBAN-
PLOZZA, Locarno, ,Sport und Gesundheitsfiilhrung”
von Chefarzt Dr. E. GOSSNER, Zusmarshausen) sol-
len das Gesprach erdffnen. Alle Arzte der Praxis sind
aufgerufen, daran teilzunehmen; denn es ist recht ein-
fach, in einem akademischen Referat das Zigaretten-
rauchen als Ursache der Volkskrankheit ,Lungen-
krebs” und derVolkskrankheit ,,chronische Bronchitis"
zu brandmarken, den Nikotinentzug abet beim einzel-
nen Patienten wirklich zu erreichen, ist eine der
schwierigsten Bemihungen des behandelnden Arztes.

Abbildung 13
Risikofaktor Alkohol: Edgar Degas (1834 —1917): ,Absinth*

Das gleiche gilt fir die Fettsucht. Wir wollen hoffen,
daB aus den Kreisen der in der Praxis tatigen Arzte
recht viele Erfahrungen und Vorschiage bei diesem
Gesprdch gebracht werden, die uns wieder Mut ma-
chen, um den Kampf gegen diese Ursachen von Volks-
krankheiten weiterzufliihren (Abb. 11—-13).

Am Sonntag, den 27. September 1970, behandelt der
KongreB gemeinsam mit den Zahné&rzten ganz andere
Gesichtspunkte zum Thema Volkskrankheiten. Pro-
fessor DDr. Dr. F. SINGER, Meran, als KongreBreferent
nicht nur im siddeutschen Raum hochgeschéatzt und
viel bewundert, spricht zum Thema: , Prophyiaxe und
Asthetik in der Zahnheiikunde* und Professor DDr. W.
KETTERL, Mainz, ber: ,Das Anwachsen der Paro-
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dontopathlen zur Volkskrankhelt“. Das gute Verhéltnls
zwlischen Zahnarzten und Arzten, dessen Pflege schon
immer ein Anllegen der Augsburger Fortbildungskon-
gresse war, findet belm Thema ,Volkskrankheiten®
elnen neuen Auftrieb; denn nur durch gemeinsame
Bemihungen kénnen hier therapeutische Erfolge er-
zielt werden. Dieser Gemeinschaftsarbeit folgen nun
drei Referate, die sich mit Psychologie des modernen
Menschen und ihren Stérungen beschéftigen. Unter
dem Aspekt der ,Volkskrankheiten" ist diesem sonst
hochaktuellen Themenkrels bisher nur wenig Beach-
tung geschenkt worden, so daB flr die Ausfiihrungen
der Referenten ein neugieriges Interesse zu erwar-
ten ist.

Das Thema des ersten psychologischen Referates
(Professor Dr. W. BIRKMAYER, Wien) verrdt auch
schon den pathogenetischen Verdacht, warum heute
die nervdsen und psychischen Stdrungen zu einer
»Voikskrankheit” geworden sind: ,Urbane Anthropo-
logle” (Abb. 14) helBt dieses Thema und man wird in

Abblldung 14
Urbene Anthropologle: George Grosz in ,Ecce homo* 1923

der Annahme nicht fehlgehen, daB der Referent die
heutige Urbanisierung der Menschen auf ihre schadi-
genden psychischen Einflisse untersuchen wird. ,Dle
Drogenabhi#ngigkeit des modernen Menschen® (Dr.D.
LADEWIG, Basel) ist ein weiteres Kapitei, das gerade
uns Arzte sehr bedriickt (Abb. 15). Handelt es sich
doch nicht nur um die spektakuldren, in allen Zeitun-
gen breitgetretenen Exzesse mit den modernen
Rauschgiften, sondern um die so weit verbreitete Un-
sitte, bei allen Belastungen des Lebens — oder gar
stindig — Medikamente irgendweicher Art elnzuneh-
men. Wo ist die Grenze zwischen notwendiger Be-
handiung mit Medikamenten und MiBbrauch? Diese
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Abbildung 15
Drogenabhangigkeit: Die Traumwelt der Shchtigen
(Japanischer Farbholzschnitt)

Frage steht ebenso zur Diskussion, wie die Heilung
und Prophylaxe der Volkskrankheit , Drogenabhéngig-
keit”.

SchlieBlich darf bei der Besprechung psychischer Sto-
rungen des modernen Menschen ein weitverbreitetes
Problem nicht fehlen: ,,Dle Angst des modernen Men-
schen® (Abb. 16); es ist das gegebene Referat fiir den

Abblidung 16
Die Angst des modernen Menschen: Edverd Mund:
.Der Schrei®
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beim Augsburger KongreB fast schon heimischen
Basler Psychiater Dr. W. POLDINGER. Der Sonntag-
vormittag kommt mit dem letzten Referat (Privatdozent
Cberarzt Dr, J. KLEMM, Miinchen) nochmals zurlick
auf groborganische Erkrankungen der BlutgefaBe, die
mindestens ebenso haufig sind wie der Herzinfarkt:
»Dlagnostisch-therapeutische Ergebnisse belden erte-
rieilen VerschluBkrankheiten.*

Traditionsgeman wird der Sonntagnachmittag den kin-
derarztlich interessierten Kollegen gewidmet und in
Form eines aufgelockerten Podiumsgesprichs durch-
geflhrt. Auch Kinder haben Volkskrankheiten! Friiher
sehr viel; deshalb die Sauglingssterblichkeit bis vor
wenigen Jahren. Aber auch heute treffen viele, weit-
verbreitete und vermeidbare Volkskrankheiten das
Kindesalter; nur drei besonders wichtige werden in
sinleitenden Kurzreferaten aufgefiihrt: ,Verhaitens-
storungen bel Kindern* (Professor Dr. H. HARBAUER,
Frankfurt), als kinderérztliches Pendant zu den psy-
chologischen Referaten am Vormittag, ferner ,Hai-
tungsschidden bel Kindern* (Professor Dr. H. COTTA
und Privatdozent Dr, J. DREYER, Heidelberg) und
schlieBlich ,,Zahnschiiden bel Kindern“ (Professor Dr.
W. KETTERL, Mainz).

Die hier aufgefiihrten Referate und Podiu msgesprache
bilden nur einen Teil des umfassenden Programms
des 46. Augsburger Kongresses. ZahlenmaBig grdBer

und zunehmend wichtiger ist das Programm, das aut
den éarztlichen Teilnehmer in allen Augsburger Klini-
ken wartet, durchgefiihrt von den Chefirzten, Ober-
arzten, Funktionsarzten und erfahrenen Stationsarzten
als Tutoren. Es ist das Verdienst dieser Kollegen der
Krankenhauser, die KongreBteilnehmer wieder an das
Krankenbett heranzufiihren und anhand des gemein-
sam erhobenen Befundes das diagnostisch-therapeu-
tische Gespréch, das drztliche Konsilium zum Mittel-
punkt der &rztlichen Fortbildung zu machen,

Augsburg wartet auf seine Universitatl Auf die dazu-
gehdrige Medizinische Fakultdt,missen wir — das
wurde gerade in letzter Zeit klar, = noch lange, noch
sehr lange warten. Aber gerade in diesem von der,
Wissenschaft so stiefmitterlich behandelten Augsburg
werden seit vielen Jahren auf den weltbekannten irzt-
lichen Fortbildungskongressen die wissenschaftlichen
Ideen in der Medizin, die Probleme der modernen
Wissensvermittiung und des praktischen Fortschritts
in der Medizin eifrig gepflegt, geférdert und weiterent-
wickelt; auf diesem Sektor wird — das dlirfen wir mit
Stolz behaupten — fiir dig praktische Medizin und flr
den kranken Menschen das gleiche MaB an Arbeit,
Mihe und Sorge geleistet, wie dies auf einer Universi-
tatsbasis geschehen kdnnte.

Anschr. d. Verf.: Professor Dr. med. A. Schretzenmayr,
$900 Augsburg, FrohsinnstraBe 2

schen Fekultét”
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Maoglichkeiten zur Rehabilitation
psychisch Kranker *)
von R, Wyss

Rehabilitation meint nach dem Handbuch der Arbeits-
medizin ,die MaBnahmen, mit deren Hilfe der soge-
nannte Arbeltsbehinderte seine kdrperliche, geistige,
soziale, berufliche und geselischaftliche Leistungs-
fahigkeit auf die hdchste fiir ihn erreichbare Ebene zu
heben instand gesetzt werden soll“. Wir wollen unser
Augenmerk darauf richten, daB es in dieser Begriffs-
bestimmungumden in gewissen arbeitsmaBigen Tatig-
keiten fiir dauernd mehr oder weniger weitreichend
Behinderten geht, und daB demnach in unserer
leistungs- und damit auch erfolgsbezogenen und -mo-
tivierten Welt Rehabilitation vor allem und auch etwa
in Gesetzestexten als ,berufliche Wiedereingliede-
rung* verstanden wird, Es diene zur Verdeutlichung
weiterer Uberlegungen, wenn wir sagen, daB Oberall
dort, wo es um Arbeit geht, es der Werkzeuge und der
sie bewegenden Kraft sowie der Technik im weitesten
Sinne bedarf, und daB berufliche Wiedereingliederung
deshalb im allgemeinen anstrebt, Werkzeuge und Ar-
beitstechniken zu schaffen, welche den Behinderten
wieder arbeltsmaBig leistungsfahig machen. Buch-
stablich gilt dies etwa, wenn einem Handamputierten
eine Prothese angefertigt oder wenn eine Maschine
der veranderten Bedienungsmdglichkeit des Behin-
derten engepaBt wird; aber auch wenn der Erblindete
sich anderer Sinnesorgane bedienen lernt, ist der
Werkzeugcharakter noch deutlich, und sogar wenn
der Geistesschwache oder der leistungsgeminderte
Hirnverietzte, von denen hier weiter nicht die Rede
sein wird, in adaquate Arbeiten eingefiihrt wird, die er
mit seiner geringen Intelligenz oder der organischen
Hirnleistungsschwiche noch bewaltigen kann, gilt das
Gesagte immer noch.

Des weiteren ist der Grundsatz selbstverstidndlich, daB
rehabilitierende MaBnahmen von der Diagnosestel-
lung an die ganze Therapie mitbestimmen mussen.
SchlieBlich ist eine Voraussetzung der Rehabilitation,
daB ein bleibender Defekt des Werkzeughai-
ten, wiederum im weitesten Sinne, ausgeglichen wer-
den miisse. Gerade im Zusammenhang mit dieser
letzten Voraussetzung sel postuliert, daB unsere Aus-
fiihrungen vor allem vom chronisch psychisch Kranken
handeln werden, und zwar vom chronischen
Schizophrenen, bel dem sich die Problematik
besonders deutlich zeigt.

Es bedarf in diesem Kreise keiner langen Worte dar-
Giber, welch stiirmische Entwicklung die Rehabilitation
durch das Zusammenwirken von Medizin, Technik,
gesetzlichen Erlassen, privaten und &ffentlichen Insti-
tutionen durchgemacht hat seit der noch nicht so
lange zuriickliegenden Zeit, da die Fiirsorge, z. B. fiir

—‘} Vortrag anlaslich des Il Sozlatmedizinischen Kurses der Bayerischen
Akademle fir Arbeitsmedizin und soziale Med!zin In Minchan
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die Versehrten in kriegerischen Landern, sich auf In-
validenhduser und -kolonien und kleine Pensionen,
Im Gbrigen aber auf des Privileg zum Betteln be-
schrankte. Es ist nicht abzusehen, wie vielen das zu-
gute kommt; es ist erfreulich, daB man eingesehen
hat, Rehabilitation lohne auch einen riesigen Aufwand,
wenn dadurch Erwerbsfahigkeit statt Unterstiitzungs-
bediirftigkelt erreicht wird; es ist noch erfreulicher,
daB eine gelungene Rehabilitation zum Statussymbol
flir den einzelnen und auch fiir die beteiligten Helfer
und ihre Institutionen werden konnte; es ist ein Gliick,
daB die Offentlichkeit in der Unterstitzung der Reha-
bilitationsanstrengungen, aus was fiir Grilnden auch
immer, fast euphorisch mitmacht und da8 Invaliden-
verbande bestehen, die mit gewerkschaftlicher Diszi-
plin und hoher idealistischer Zielsetzung ihre Interes-
sen wahrnehmen und ihre Vertreter In die Parlamente
schicken.

Alles, was bis jetzt iber die Voraussetzungen, Bedin-
gungen und die Bedeutung der Rehabilitation gesagt
wurde, soweit es mit Medizin unmittelbar oder mittel-
bar zu tun hat, miiBte auch fiir die Rehabilitation in der
Psychiatrie gelten, insofern diese eine medizinische
Wissenschaft sein will und kann. Ich mdchte Sie aber
fragen, ob man Ihnen schon jemals in einer Unterneh-
mung die Abteilung der rehabilitierten Schizophrenen
gezeigt hat, denen man auch, wie den kdrperlich Inva-
liden, ein Heim mit allen zweckmaégigen Einrichtungen
und Betreuungsmdglichkeiten gebaut hat, oder ob Sie
schon jemals eine Gewerkschaft der spitalentiassenen
rehabilitierten Schizophrenen mit parlamentarischen
Interessenvertretern antrafen? Mir widerfuhr solches
noch nicht, wohl aber weiB ich, daB Invalidenorganisa-
tionen sich mit Handen und FiBen und groBer Ent-
riistung wehrten, wenn sie auch nur in ganz randstan-
digen Belangen mit psychiatrischen und eben auch
invaliden Leidensgenossen in Berilhrung kommen
sollten. :

Wir miissen uns also davon iiberzeugen, daB offenbar
trotz der vorhin behaupteten grundsatzlichen Glelch-
artigkeit des Rehabilitationsgeschehens im psychiatri-
schen Bereich plétzlich einmal etwas anders lauft als
im lbrigen medizinischen, und daB das gleiche doch
nicht gleich ist. Wir erkennen auch leicht, wo der Un-
terschied herrihrt:

In der Rehabilitation auBerhalb der psychiatrischen
Grenzen haben wir es mit der Wiederherstellung der
im weitesten Sinne priméar werkzeugbeding-
ten Beeintrachtigung der Arbeits- und Leistungs-
fahigkeit samt ihren allfalligen sekundéaren Aus-
wirkungen im Psychischen und Sozialen zu tun, welch
letztere in der Regel keine besonderen Probleme auf-
werfen: grundsitzlich kann man mit dem zu Rehabili-
tierenden und Rehabilitierten als mit einem einiger-
maBen ,normalen Menschen* mit einigerma-
Ben ,normalen” mitmenschllchen und
Umweltsbeziehungen und mit einem siniger-
maBen ,normalen” Verhalten rechnen.

Bayerisches Arzteblatt 8/70



Beim psychisch Kranken hingegen, wenigstens in den
Kategorien, die uns interessieren, haben wir es mit
Menschen zu tun, die grunds&tzlich In ihrem
Wesen als Person gestdort sind, deren
Dasein sich als solches gewandelt
hat, die inihrem Verhalten priméar verdn-
dert, in ihrem Arbeits- und Leistungs-
vermdgen oft aber nur sekundar gemin-
dert sind. Dies wird besonders deutlich etwa bei
psychisch Kranken, die im psychiatrischen Kranken-
haus, das ihnen ein adaquates soziales Feld bistet,
durchaus zu differenzierter oder schwerer Arbeit Im-
stande sind, aber sofort versagen, wenn man ihnen
die gleiche Tétigkeit in der gewdhnlichen AuBenwelt
zumutet; sie versagen nicht von vorneherein bei der
Arbeit, sondern sie versagen auch in der Arbeit,
weil sie sich in der AuBenwelt nicht zurechtfinden, und
vor allem, weil diese mit ihnen, verstehens- und ver-
haltensmaBig, nicht mehr zurechtkommt, nicht zuletzt
deswegen, weil die allgemeinen Vorurteile der Offent-
lichkeit den psychisch Kranken fir unberechen -
bar,unzuverldssigund gefdhrlich halten.

Rehabllitation des Schizophrenen bedeu-
tet also nicht vor allem Arbeitsfahigmachen eines
werkzeugmaBig Leistungsbehinderten, sondern Zu-
ridckfiihrung und Integrierung eines we-
sensmé&Big verdnderten, in einer ,ver-
rickten' Welt existlerenden, in seinen
sozlalen Beziigen gestérten Menschen in
die Gesellschaft, die ihn gar nicht so gerne auf-
nimmt. Gelingt diese Integrierung, dann ist in der Re-
gel auch die Arbeitsfihigkeit, damit die Berufs- und
Erwerbsfahigkeit gegeben, der Kranke ist auch nach
der urspriinglichen Definition ,rehabilitiert”,

Rehabilitation In der Psychiatrie, namentlich der Psy-
chosen — wir wollen uns im weiteren nur noch mit der
Schizophrenie befassen —, muB also ihrer Tendenz
nach gegenldufig sein zu der althergebrachten Stre-
bung, den Geisteskranken aus der Gesellschaft aus-
und in einer schiitzenden, sichernden Pflege und Ob-
hut in der Eigenwelt des psychiatrischen Spitals ein-
zuschlieBen, damit er drauBen nicht mehr stdre oder
bedrohlich sei. So bestiirzend neuartig Ist zwar diese

gegenldufige Tendenz wenigstens in den maeisten
europdischen Verhiltnissen auch wieder nicht, wo es
ja nicht gerade eines Gerichtsentscheides bedard, bis
ein Patient aus der psychiatrischen Klinik entlassen
werden darf, obwoh| euch hier immer wieder derart
hinterwéldlerische Regungen sich bemerkbar machen;
man weiB bei uns auch seit langem, daB die Erkran-
kung an siner Schizophrenie durchaus nicht einen
schicksalsmaBigen Verlauf zur dauernden Hospitali-
sierungsbediirftigksit und Demenz bedeutet; wir wer-
den darauf noch zuriickkommen.

Neu sind aber sicher der Schwung und die Folgerich-
tigkeit, mit welcher das Ziel verfolgt wird, neu sind
psychotherapeutische, individual- und sozialpsycho-
logische, soziologische, kulturanthropelogische Leh-
ren, welche der Rehabilitation teilweise zugrunde lie-
gen; neu ist, daB erst mit diesern Schwung viele fest-
stehende Ansichten und Tabus (berrannt werden
konnten und so institutionelle Verdnderungen mag-
lich wurden, aus denen die Psychiatrie bzw. die
psychisch Kranken ganz allgemein Nutzen ziehen,
neu sind schlieBlich die Psychopharmake, die mitihrer
das psychotische Geschehen und Erleben beeinflus-
senden Wirkung erst viele Reformen erlaubten. Wohl
ist das Ziel des drztlichen Tuns weiterhin die vbllige
Wiederherstellung, die Hellung, wo diese nicht zu er-
reichen ist, sondern wo bleibende Beeintrichtigungen
und Schéden in Kauf genommen werden missen, er-
strebt man mit diesem neuen Schwung und mit den
neuen Methoden ein AusmaB an gesellschaftlicher In-
tegrierung, welches ein tunlichst zuverlassiges, leben-
diges Gleichgewicht in der Psyche des Kranken und
zwischen Krankem und Umwelt ermdglicht, wie es fir
eine selbstidndige menschliche Lebensform erforder-
lich ist, zu der ja auch Arbeit und Erwerb gehéren, Es
werden also auch In den Bemiihungen um die schizo-
phrenen Patienten Theraple und Rehabilitation ein
siamesisches Zwillingspeer sein.

Zum Verstandnis dessen, was dabel geschieht, ist eine
undogmatische Betrachtung des Phanomens Schizo-
phrenie zweckmaBig; sie wird erkennen lassen, daB In
Aticlogie, Pathogenese, Symptomatologie und Verlauf
einige groBe Ursachen- und Bedingungsgruppen wirk-
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sam werden: Diejenige des Endogen-Konstitu-
tlonellen, dann der Bereich der persdnlichen
Auselnandersetzung mit der Krankhelt,
deswelterendie sozio-dynamisch wirksamen
Faktoren im weitesten Sinne und zuletzt andere
meist exogene Ausldser, die uns hier nicht wei-
ter beschéftigen kdnnen.

Die Behandlung wird beziiglich des ja noch unbekann-
ten Endogenen, das wohl neben der Krankheitsur-
sache am ehesten filir die Verlaufsform, z. B. das Pe-
riodisch-phasenhafte oder Chronische verantwortlich
ist, am wenigsten stichhaltige Vorstellungen ent-
wickeln kénnen. Entsprechend unspezifisch sind denn
auch elle medizinisch-somatotherapeutischen Behand-
lungsmethoden, wie Psychopharmaka, Insulin, Elek-
troschock, wie wir etwas altviterisch immer noch sa-
gen, und viele andere; hypothetisch sind die Versuche,
ihre Wirkung zu erkldren. Unseres Erachtens gehdrt
es ins Gebiet der Psychopharmakomythologie, wenn
man z. B. behauptet, es gebe Psychopharmaka, die
besondere schizophrene Zielsyndrome treffen kénn-
ten. Nichtsdestoweniger sind aber alle niitzlich, und
sie werden denn auch auf breitester Front, namentlich
zu Beginn der Behandlung, angewandt. Sie beeinflus-
sen BewuBtsein, Antrieb und Stimmung, Erregung und
Stupor, sie kdnnen Angst entspannen, die affektive
Resonanz ddmpfen und damit Wahn und Halluzinatio-
nen erlebnismaBig entscharfen, sie steuern den Schiaf.
Uber all dies hinaus schaffen sie bei der allgemein
iiblichen anfanglichen kurméBigen Anwendung etwas
ganz Besonderes, das in eine andere der erwdhnten
Faktorengruppen — namlich die sozio-dynamische —
mit hineingehdrt: Sie machen den Schizophrenen zum
~richtigen™ Patienten, der plétzlich nicht mehr gefirch-
tet, unverstanden und verstoBen ist, sondern im Mit-
telpunkt der Aufmerksamkeit, Zuwendung und Pflege
steht wie ein ,gewdhnlicher” Kranker im Spital. Damit
kommen euch sonst verpdnte regressive Regungen
ins Spiel und bieten psychotherapeutsche Ansatz-
punkte, euch wenn sie bis in AuBerste Regionen kind-
lich-autistischen Verhaltens fihren kdnnen, in denen
das Angenommensein einerseits, die Aggressivitét
andererseits ganz zentrale Probleme werden.

Dies geschieht in einem psychiatrischen Spital, das
heute nicht mehr, wie friiher, den Schizophrenen so
humanitér wie méglich behiiten, sondern wieder in die
Gesellschaft zuriick- und eingliedern will. Es schlieBt
sich demnach nicht ab, sondern es bleibt nach auBen
offen — angefangen beim AufschlieBen der ,geschlos-
senen” Abteilungen —, es |4Bt die Beziehungen zur
AuBenwelt nicht abreiBen, sondern es holt diese ge-
radezu herein, elso die Angehérigen, Besucher, Fern-
sehen, Zeitungen, Film und jede andere Informations-
mdglichkeit, die alle den Kranken gewissermaBen
wieder nach euBen motivieren sollen.

Die Auffassung, die schizophrene Krankheitsentwick-
lung sei wesentlich durch sozio-dynamische Momente
mitbestimmt, reicht also nicht nur von der AuBenwelt-
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situation des Kranken bis zur Eingangstiir in die Kli-
nik — im Gegenteil, Ich pflege meinen jungen Mit-
erbeitern etwa zu sagen, eus dem eintretenden Schizo-
phrenen werde bei uns das, was wir erwarten; ndhmen
wir en, er werde gesund, dann werde er es sehr wahr-
scheinlich; setzten wir voraus, er bleibe chronisch
krank und verbléde, dann werde er wahrscheinlich
dement. Es kann gar kein Zweifel daran bestehen, daB
die hergebrachte patriarchalisch-autoritdre Struktur
der psychiatrischen Klinik geeignet war, bei nicht we-
nigen. Kranken ein Hospitallsierungssyn-
drom ganz eigener Art entstehen zu lassen: In einem
komplizierten Schichtengeflige der Macht ist der
Kranke, strukturell und dynamisch gesehen, obwohl
er die ,Hauptfigur” zu sein scheint, zu unterst, und die
repressiven Kréfte, welche durch alles vertikal hin-
durchgehen, erreichen ihn summiert oder gar poten-
ziert; zugleich lebt er im (iberfillten Spital oft einge-
engt, er steckt in einer Masse, er wird andererseits in
gewissen Belangen iiberméBig umsorgt und unselb-
standig gemacht. Er verliert dadurch nur zu leicht sein
Selbst, seine Identitat, und gerat infolge seiner Ab-
wehr- und Anpassungsreaktionen entweder in irrever-
sible chronische Regression oder vollige autistische
Abkapselung; vielleicht erreicht er aber auch die Rolle
eines sogenannten ,guten Patienten” mit allerlei Ver-
trauensstellungen, die er nicht mehr aufgeben kann
und den man im Grunde gar nicht mehr entlassen will.
Gerade diese letzteren Kranken sind deshalb gegen-
iiber den Rehabilitationsbemiihungen recht widerstan-
dig, auch wenn man meint, es miBte eigentlich nur
ganz wenig brauchen, um sie euBerhalb des Spitals zu
integrieren. Ich glaube aber, man sollte sich deswegen
nicht grimen, denn es diirfte wohl immer so bleiben,
daB es so gut wie sogenannt Gesunde auch Schi-
zophrene geben wird, die im Leben aus eigenen
Kraften nicht zurecht kommen; diese letzteren sollen
im psychiatrischen Spital eine angemessene Welt fin-
den und sich gewissermaBen und paredoxerweise in
die se hinein ,habilitieren” kénnen. Vielleichtkénnte
sogar einmal eine, wenn auch psychotische vdllige
Abkehr von der duBeren Welt eine persdnlichkeits-
adéiquate echte und so letztlich gar nicht ungesunde
Haltung sein.

Mit diesen, zugegebenermaBen vor allem negativen
Beispielen aus dem psychiatrischen Spital, wollten wir
zeigen, daB die Schizophrenie und ihr Verlauf von der
Umwelt und deren Haltungen und Erwartungen mit-
bestimmt, wenn sicher auch nicht geradezu ver-
ursacht werden. Eine ausgedehnte Forschung hat tat-
séchlich zahllose Hinweise auf eine solche Wirksam-
keit giinstiger und ungiinstiger sozio-dynamischer,
milieubedingter Faktoren auch anderswo geliefert, sei
es hinsichtlich der Familie {man spricht ja sogar von
.schizophrenigenen” Miittern), des Berufes, des wirt-
schaftlichen und kulturellen Niveaus, der Situation des
Einwanderers, usw., von denen z. B. die Haufung be-
ziehungsweise Seltenheit schizophrener Psychosen in
einer Population abhingig zu sein scheint. Glinstige
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Einflisse weiB man auch im psychiatrischen Spital an-
zuwenden, selbstverstandlich auch in der immer wich-
tiger werdenden ambulanten durch poliklinische Teams
durchgefihrten Behandlung und Rehabilitation zu
nutzen: Es wird darum gehen, die oben skizzierte her-
gebrachte Struktur der Klinik oder der schéadlichen
Umwelt umzuwandeln; dies geschieht spitalmagig am
entschiedensten in der Schaffung der heute sogenann-
ten ,therapeutischen Gemeinschaft”,
die vor allem in England entwickelt wurde.

Eine Vorform davon ist die grundséatzlich permissive,
tolerante Haltung gegeniiber dem Kranken, dem man
alle Moglichkeiten der EntauBerung geben will, damit
er hinter dem Verstellten sich selbst und durch Angst
und MiBtrauen hindurch wieder Zutrauen findet. Es
liegt auf der Hand, daB dies als Gegensatz zum tradi-
tionellen Verhalten der AuBenwelt sehr oft heilsam
sein wird, andererseits ermdglicht es aber auch das
Entstehen von gemeinschaftswidrigen Anspriichen.

Demgegeniiber will, wie man vereinfachend sagen
kdnnte, die therapeutische Gemeinschaft die Demo -
kratie,die nicht nur gibt und erlaubt, sondern auch
fordert und ordnet, im Spital verwirklichen. Wenn man
bedenkt, wie mihsam die Demokratisierung auch an-
derswo vor sich geht, wo ein Establishment seine Rol-
len aufgeben und wechseln solite, oder wenn man
weiB, wie schon nur die Mitbestimmung z. B. im Be-
trieb oder Universitét eine schwierige Sache ist, wird
man verstehen, daB dies auch im psychiatrischen Spital
nicht immer reibungslos ablauft. Zur Ehre der Psych-
iatrie sei aber gesagt, daB doch vieles erreicht werden
kann: Wenn einmal die Abteilungen so verkleinert
sind, daB darin innerlich strukturierte, beziehungs-
reiche, dynamische Gruppen leben statt Massen, in
denen der einzelne untergehen oder sich verstecken
kann, wird auch der Patient in ein Rollenspiel ge-
bracht, in dem seine heilen und heilenden Krafte wirk-
sam werden kdnnen, seine Positionen wechseln, er-
strebt und verteidigt werden miissen. Erst so werden
Abteilungsversammlungen als Zusammenkinfte der
Kranken und des therapeutischen Teams, an denen
die Probleme des kieinen Staatswesens und die per-
sdnlichen besprochen werden, sinnvoll. Zum thera-
peutischen Team gehdren Schwestern und Pfleger,
Flrsorgerin, Beschaftigungstherapeutin, Musikthera-
peutin, Arzt, also alle, die zugleich ja auch rehabili-
tierend tétig sind. Man bemiiht sich mancherorts, so-
gar die auBerlichen Statusmerkmale, wie Tracht und
weiBen Kittel, abzulegen. Wichtiger ist, daB innerhalb
des Teams echte Information, offenes Gesprich, Auf-
arbeitung der individuellen Schwierigkeiten mit den
Kranken und der Gruppe, Verzicht auf Autoritat und
auf Repression angestrebt werden. Die Erfahrung
zeigt allerdings, daB man auch so meist nicht gerade
bls zum Ratesystem kommt, obwohl es auch, aller-
dings kritisierte Versuche in dieser Richtung gab, in
dem dann die Kranken vdllig selbstverantwartlich fir
sich und die anderen waren; dem Arzt bleibt auch
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nach magistraler Meinung mindestens die Rolle des
.primus inter pares®. Erst so wird aber eigentliche
Gruppentherapie mit inren Ausweitungen moglich, aut
deren Techniken wir nicht eingehen kdnnen.

Weil man weiB, wie wichtig fir den zu Rehabilitieren-
den nach der Entlassung das richtige Funktionieren
der vorher oft desorganisierten und desintegrierten
Familie ist, kiimmert man sich, soweit iberhaupt mog-
lich, um diese; mancherorts wird versucht, im Sinne
einer ,bifokalen® Gruppentherapie nach SCHINDLER
auch die Eltern der Schizophrenen in einer Parallel-
gruppe zu behandeln, oder es wird gar eine eigent-
liche Familientherapie inauguriert, wofiir namentlich
in Amerika die Anséatze entwickelt wurden.

Eine intensive individuelle Psychothera-
pie, die je nach persdnlicher Gleichung und nach der
Schule des Arztes gefarbt sein wird und auf die hier
nicht eingegangen werden kann, befaBt sich mit der in
jeder Schizophrenie auch direkt oder verschlisselt
manifestierten persdnlichen Problematik und denWei-
sen der persénlichen Auseinandersetzung mit der
Krankheit.

Das ganze wird schlieBlich in Schwung gehalten durch
ein reiches Aktivitatsprogramm im Sinne einer sehr
umfassenden, vor allem auch schopferischen Beschaf-
tigungstherapie mit Musik, Turnen, Tanz und Spiel,
die das Erlebnis der Eigenaktivitat férdert, den Um-
gang mit den Dingen und mit dem eigenen Leib er-
moglicht und das gemeinsame Tun anregt.

Es liegt auf der Hand, daB man nicht riesige Anstalts-
komplexe plétzlich als Ganzes in solche aktive thera-
peutische Gemeinschaften aufgliedern kann, nicht zu-
letzt wegen des Mangels an geeignetem, ausgebilde-
tem Personal und wegen des sehr uneinheitlichen
Krankengutes — man denke nur an die Alterskranken,
die ja ganz andere pflegerische und therapeutische
Bedirfnisse haben als etwa Schizophrene. Es ist aber
erstaunlich, wie rasch und wie weitgehend die Atmo-
sphére eines kooperativen Optimismus auch in alten
Hausern mit primitiven Einrichtungen entsteht, wenn
man mit den entwickelten Prinzipien ernst macht, die
schon in dieser ersten Phase, um es noch einmal zu
betonen, den Schizophrenen aus seinem ,verrickten”
Dasein wieder in die gemeinsame Welt zurickfGhren
und ihn dort integrieren, d. h. rehabilitieren wollen.

Allerdings erhebt sich hier fiir den, der nicht nur die
letzten Entwicklungen der klinischen Psychiatrie iber-
sieht, die Frage, ob das alles wirklich so neu ist, wie
wir heute gerne glauben. Wir wissen z. B., daB schon
vor 100 Jahren in der damaligen kantonal-bernischen
Jirrenanstalt Waldau”, der heutigen psychiatrischen
Universititsklinik, fur Manner und Frauen eine Arbeits-
und Beschéaftigungstherapie bestand, die der heutigen
kaum nachstand, wenn man bedenkt, daB damals das
Handwerkliche noch bedachtiger und die Vielfalt der
Produktion beschrénkter war. DarGber hinaus liest
man im Jahresbericht 1853 aber auch schon ein hohes
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»Die Behandiung der Stenokardie mit Nitriten, interna mit dem Ziei, die Herzdurchblutung zu

Purinderivaten, Papaverin, Kheiiin und aiige- erhdhen, erreichen haufig nicht Beschwerdefreiheit
meinen MaBnahmen, wie Regeiung der Lebenswelse, der Patienten. Nach bisherigen verdffentiichungen
fettarme Kost, Vermeidung von GenuBagiften, hat sich ein Derivat aus der Gruppe der Pyrimido-
bringt nicht in alien Faiien ein befriedigendes Pyrimidine, das unter der Bezeichnung Persantin in
Ergebnis; auch chirurgische Eingriffe am neuro- die Therapie der Koronarinsuffizienz eingefuhrt
vegetativen System, am Perikard und an den wurde, gut bewahrt.«

Koronarien sowie Unterbindung der Mammaria RIEGLER, E.: Wien, Z.Inn, Med. 42,140-142 (1861)

Darum:

Helfen Sie

Ihrem Koronarpatienten,
dem Rauchen

ZU widerstehen

...und geben Sie

Persantin

Zahlreiche experimentelle Untersuchungen
haben die zuverlassigen Wirkungskompo-
nenten von Persantin bestatigt:

0. - Sattigungsanstieg als Ausdruck einer
vermehrten Koronardurchblutung, Herz-
leistungssteigerung durch positiv-inotropen
Effekt, glnstiger EinfluB auf bestehende
Herzinsuffizienzen.

Die besten Ergebnisse in der Behandlung von
Koronarkranken wurden erzielt nach der
Applikationsregel

| Persantin®frih genug - hoch genug - lange genug
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Lob der Zerstreuungs-, Erheiterungs- und , morali-
schen Belebungsmittel durch Unterricht, Gesang,
Spiele, Promenaden und dergleichen, durch Stind-
chen und kleine Schauspiele”, und besonders ge-
rihmt wird ein durch den Sekundirarzt betétigtes
Schattentheater, das ich selbst als Kind noch weit ab
von der Waldau bei einem Nachfahren jenes Arztes
bestaunen konnte. Man hatte damals im Personaletat
auch einen ,Schulmeister”, der die Patienten lesen
und schreiben lehrte und mit ihnen die Kirchenlieder
fiir den sonntéglichen Gottesdienst einlbte. Auch der
Besuch von Volksfesten mit den Kranken galt als sol-
ches moralisches Mittel, wie etwa — das gab es da-
mals noch — die Eisenbahneréffnung, oder den Einzug
der Béren in ihren neuen Graben. Fiir die Kranken aus
besseren Stinden, die nicht arbeitend sich unter das
» VOIK" mischen wollten, bleibe, so heiBt es in dem Be-
richt weiter, ,nichts anderes iibrig, als Gymnastik,
Fechtunterricht, Baden und Schwimmen®. Also das
gleiche, was wir heute tun und haben, vielleicht sogar
noch mehr? AuBerlich gesehen ja, sonst aber nein:
dies alles diente damals vorwiegend dazu, dem Schi-
zophrenen, der krank bleiben muBte oder durfte, eine
gute Binnenwelt im Spital zu schaffen; heute wollen
wir mit dem gleichen — wenn immer méglich — die
AuBenwelt zu ihm bringen, ihn dort interessieren, ihn
daraufhin motivieren und schlieBlich rehabilitieren. Ich
glaube, deutlicher kann man den grundlegenden Un-
terschied nicht illustrieren.

Wie schon im Hinblick auf die Familie gesagt wurde,
geht die therapeutisch-rehabilitierende Tatigkeitiber
den Rahmen der Klinik hinaus in das
soziale Milieu, in welches der Schizophrene integriert
bzw. rehabititiert werden soll. Es ist u. E. wichtig, daB
man am Arbeitsplatz allfdllige Spannungen beseitigt
und Versténdnis schafft. Dies wird vor allem Aufgabe
des Fiirsorgedienstes sein; oft ist aber auch der Kon-
takt des Arztes mit der Arbeitsumgebung des Rehabi-
litierten wiinschbar. Er soll dabei, grundsétzlich im
Einverstandnis mit dem Patienten, nicht dngstlich hin-
ter einer Schweigepflicht sich verschanzen, sondern,
selbstverstidndlich unter Schonung der Persénlich-
keitssphire, sagen, warum beim Rehabilitierten
Schwierigkeiten entstehen kdénnten, wie diese zu ver-
stehen wéren und wie man sie vielleicht vermeiden
oder beheben kdnnte.

Nach dieser Vorbereitung hat eine zuverldssige
Nachbehandlung und -fiirsorge Platz zu grei-
fen. Der Rehabilitierte sollte anfangs regelmaBig und
dann nach Bedarf seinen Arzt sehen kdnnen, der auch
die medikamentdse Langzeittherapie steuert, und
wenn mdglich in Kontakt bleiben mit anderen Reha-
bilitierten, z. B. durch Mitmachen in einem Patienten-
klub, Die Angehdrigen des Patienten sollen ebenfalls
den behandelnden Arzt fragen kdnnen, wenn Pro-
bleme auftreten. GASTAGER hat in Salzburg dafiir an
seiner Abteilung eine feste Angehdrigenberatung auf-
gezogen. Der Fiirsorgedienst schlieBlich wird regel-
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maBig Kontakte am Arbeitsplatz und zu Hause her-
stellen, bel Stellenwechsel helfen und bei allfallig not-
wendig werdender Rehospitalisation mitwirken.

Hier ist der Punkt erreicht, an dem einige Fragen ge-
stelltwerden missen: Nicht selten erheben sich gegen
die Aktivitat des Klinikarztes iiber die Zeit hinaus, da
der Kranke in der Institution weilt, Bedenken in dem
Sinne, dies sei ein Schritt zur Verstaatlichung der arzt-
lichen Téatigkelt und miisse deshalb bek&mpft werden.
Ich glaube nicht, daB diese Befirchtungen gerecht-
fertigt sind; eine solche Nachbetreuung, in welcher die
Kenntnis der psychiatrischen und sozialen Umstande
des Falles notwendig ist und die fast Immer sehr zeit-
raubend sein muB, Ist fiir den Privatarzt weder sach-
lich noch wirtschaftlich praktikabel, und sie kommt in
der Regel auf diese Welse auch nicht zustande, Eine
zweite Frage lautet dahin, wie lange eine solche Nach-
betreuung durchgefiihrt werden soll bzw. ob es an-
géngig sel, einen, wenn auch vielleicht geféhrdeten,
Menschen in der besten Absicht ein Stiick weit un-
selbstandig zu machen und in sein Schicksal manipu-
lierend einzugreifen. Wir haben ja gesehen, daB aus
psychischer Erkrankung und Rehabilitation keine Sta-
tusaufwertung zu gewinnen ist und deshalb vom Re-
habilitierten aus auch keine Tendenz besteht, zur Sta-
tusgewinnung irgendeine Betreuungsform zu institu-
tionalisieren. Ich muB gestehen, daB ich der Auffas-
sung zuneige, man diirfe eine Dauernachbehandlung
nicht gegen denWillen des Patienten aufrechterhalten,
wenn er sich dariiber noch selber Gedanken machen
kann, und es gehdre zur Freiheit des Individuums auch
ein Anrecht auf Krankwerden, Versagendirfen und auf
Desintegration, selbstverstandlich im Wissen um die
Tatsache, daB die Gesellschaft dann immer irgendwie
reagieren und sich verhalten wird, manchmai zugun-
sten, manchmal zu ungunsten des Betreffenden,

SchlieBlich muB m. E. gefragt werden, ob denn das,
was ich bisher schilderte, gar so viel mit Rehabillitation
zu tun habe. Die Antwort lautet ja, wenn man sich an
gewisse neuere Ansichten halt; nein, wenn man davon
ausgeht, Rehabilitation sei die Ausmerzung siner
dauernden defektbedingten Stdrung der arbeitsmaBi-
gen Leistungsfahigkeit, bei dem Schizophrenen weiter
gefaBt auch der ganzen sozialen Leistungs- und An-
passungsféhigkeit. Gastager berichtete neuestens,
daB er alle innerhalb von finf Jahren eintretenden
Schizophrenien und Mischpsychosen in Salzburg auf
die Renabilitationsabteilung aufnahm. Von diesen 423
Kranken selen bisher nur elf als vorliufige , Anstalts-
falle“ auf geschlossenen Pflegeabteilungen abgege-
ben worden, der Klinikaufenthalt der anderen habe
durchschnittlich etwa drei Wochen gedauert. Von 400
Schizophrenen, die er 1952 bis 1962 in der Rehabili-
tationsabteilung der Wiener Psychiatrischen Universi-
tatsklinik behandelt hatte, waren nach durchschnittlich
6'/2jahriger Nachbeobachtung 72,5 %o rehabilitiert.

Diese Betrachtungsweise lbersieht, daB langst nicht
alle Schizophrenieri zu einem chronischen Verlauf
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vom 2. mit 4. Oktober 1970 In Passau

oder zu einem stérenden Defekt flihren, die eine Re-
habilitation nétig machen wiirden. Fast die Hélfte aller
Schizophrenien verlaufen als akute Krankheit in einer
einmaligen Psychose oder in wiederholten Schiiben, die
in Gesundheit iibergehen oder hdchstens zu ieichten,
nicht stérenden Restsymptomen AnlaB geben kénnen.
Dann ist aber in der Regel auch nicht mit beruflichen
und arbeitsmaBigen EinbuBen zu rechnen. So ist das
Geschilderte oft doch als Therapie im eigentlichen
Sinne zu verstehen, die selbstverstandlich die soziale
Wiedereingliederung auch im Auge hat.. Zu dieser
Therapie gehdrt auch, deB man die sogenannte
Frihentlassung so oft als moglich praktiziert,
d. h. die Klinikentlassung, sobald der Krankheitsver-
lauf der Besserung zuneigt und keine Selbst- oder
Allgemeingefahrlichkeit mehr besteht; man weiB seit
alters her, daB viele solche Falle dann weiterhin gln-
stig verlaufen. Das dann Frihrehabilitation
zu nennen, scheint mir nicht recht angéingig zu sein.
Ich mdchte darauf verweisen, daB von den von mir
untersuchten Patienten, die 1939 bis 1949 im Militar-
dienst erstmals schizophren erkrankten und in der
waldau hospitalisiert werden muBten, im Jahre 1956
82 %, sozial stdérungsfrei ,rehabilitiert* waren, ohne
daB man das Wort Rehabilitation je verwendet hatte.
Wir hatten sie aber nach damaliger Autfassung
modern behandelt und vor allem die Friihentlassung
oft angewandt. DaB mit dieser der Chronifizierung und
vor allem der Entstehung des schizophrenen Hospi-
talisierungssyndroms vorgebeugt werden kann, ist
selbstverstandlich.

Wenn ich also nicht jede Schizophrenietherapie als
Rehabilitation bezeichnet haben mdchte, so will ich
andererseits germe zugeben, das es selbstverstand-
lich flieBende Obergange gibt und daB damit auch
eine Friihrehabilitation begrifflich und praktisch be-
steht, (iber deren Resultat die vorhin genannten Zah-
len Bescheid geben,

Der Friihrehabilitation des frisch hospitalisierten Schi-
zophrenen — der Eintritt der Hospitalisationsbediirf-
tigkeit féllt nicht ohne weiteres zusammen mit dem
Krankheitsbeginn, der gelegentlich weit zuriickliegen
kann — steht die sogenannte Spétrehabllita-
tion des chronisch kranken und schon lange hospi-
talisierten schizophrenen Psychotikers gegeniiber. An
diesen Fallen haben sich alle rehabilitierenden MaB-
nahmen zu bewéhren. Seit jeher hat man gewuBt, daB
auch nach jahre- und jahrzehntelangem Spitalaufent-
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halt irgend einmal! bei einem scheinbar vbllig eutisti-
schen oder dementen Schizophrenen eine spontane
Besserung eintreten kann, die seine Entlassung er-
méglicht. Wenn man auch Gber die jewelligen Um-
stdnde und Ursachen des Umschlages kaum etwas
weiB, so ersieht man doch daraus, daB es auch dann,
wenn ein ProzeB zu einem scheinbar irreversiblen
Endzustand getihrt hat, nicht immer wirklich so ist, s0
daB mit Recht eine Rehabilitation auch in solchen Fal-
len angestrebt werden solite und Erfolg haben kann.
Der Rehabllitationsweg dieser Patienten Ist leng: Man
muB sie von der Pflegeabteilung wegversetzen, und
sie miissen sich zuerst an ein anderes Milieu gewoh-
nen. Man muB sie ganz besonderes intensiv nach
auBen motivieren, da die AuBenwelt fiir sie manches
von ihrer greifbaren Wirklichkeit eingebiBt hat; dabel
ist namentlich der selbsténdige Umgang mit erarbei-
tetem Geld sehr wichtig. Da eine Riickkehr in frihere
Berufe und Stellungen meist nicht mehr mdglich wird,
ist vor allem auch ein realistisches Arbeitstrai-
ning in Tatigkeiten notwendig, die nachher einen
Verdienst zulassen. Weil bei solchen Kranken in der
Regel keinefamilidre oder sonstirgendwie schiitzende
und aufnehmende Umwelt mehr auBerhalb des Spitals
besteht, missen ihm langtristig Nachkliniken, Ober-
gangsheime und beschiitzende Werkstatten zur Ver-
fligung stehen, in denen &rztliche, pflegerische und
tarsorgerische Betreuung gewahrleistet sind. Fir die
berufliche Eingliederungist die Mitwirkung von arbeits-
und sozialmedizinischen Diensten erforderlich, fir die
soziale sind es diejenigen der Firsorge- und Vor-
mundschaftsbehdrden. Es ist aber gleichzeitig wichtig,
dem Rehabilitierten immer maglichst viel Selbsténdig-
keit zu Oberantworten, auch in materiellen Dingen.
Gastager, der sich solcher Falle systematisch annahm,
berichtet, daB von 28 psychotischen Langzeitpatienten
mit meist jahrzehntelanger Hospitalisierungsdauer im
Verlaufe einer finfjahrigen Behandlungsperiode deren
17 beruflich eingegliedert und persdnlich selbstandig
gemacht, also rehabilitiert, werden konnten. Was das
im Einzelfall zu bedeuten hat und was fiir Perspek-
tiven es erdffnet, braucht kaum begrindet und langer
ausgefihrt zu werden,

Wo werden sich die Zahlen einpendein? Sicher nicht
bei den 97,4 %o Rehebilitationen aus Salzburg, das
wire ja geradezu unheimlich, und auch nicht bei drei
Wochen Spitalaufenthalt. Solange man aber in der
Erforschung und Behandlung der eigenartigen Krank-
heit Schizophrenie nicht grundlegend weiterkommt,
missen wir die schizophrenen Kranken mit den heuti-
gen Methoden rehabilitieren; daB man es kann, und
wle ausschlaggebend dabei das Soziale im weitesten
bzw. das Sozialmedizinische und Sozialpsychiatrische
im engeren Sinne ist, wurde hoffentlich andeutungs-
weise ersichtlich.

Anschr. d. Verf.: Privatdozent Dr. med. R. Wys s, Direkior
der Psychiatrischen Klinik, CH-3110 Minsingen

Bayerisches Arztebiatt 9/70



| |
Dr. Karl Thomae GmbH Gel y
795 Biberach an der Riss
Herstellung und Vertrieb

pharmazeutischer Spezialititen
der J.R.Geigy A.G., Basel

Eisen auRen?
Eine flichtige Laune
der Mode.

Eisen innen?
Der klare Wille der Natur.

30 % mehr
Eisenresorption

™ Resoferix’

Resoferix besteht aus einem Kern aus Eisensulfat und einem Mantel aus Bernsteinsaure.
Die aus dem Dragée zuerst freigesetzte Bernsteinsaure steigert die Resorptionsfahigkeit
der Darmmukosa fiir Eisen um rund 30%. Die Eisentherapie mit Resoferix ist wirkungsvoller,
ohne daR vermehrt Nebenwirkungen auftreten.
Zusammensetzung: Eisen (Il)-sulfat- 2H,0 125 mg (= 37 mg Fe) Bernsteinsiure 185 mg

1




n

Anacyclin
Anacyclin 2

Hormonales Antikonzipiens
einfache, neuartige Packungsform

absolut sicher
optimal vertraglich

1,0 mg 19-Nor-17z-pregn-4-an-20-in-17-ot {Lynestrenoi)
0,1 mg 3-Methoxy-19-nor-172-pragna-1,3,5 (10)-trian-20-in-17-oi (Mastranol)

Sicherheitspackungen
Anacyclin 22 und 3 x 22 Tabletten
Anacyclin 28 28 und 3 x 28 Tabletten

CIBA



Alkoholikerfibel fiir den Arzt *)

von OMR I R. Dr. med. Felix Stemplinger

(Fortsetzung)

6. Slichtige Haltung des Durchschnittsmenschen: Der
Mensch hat im Laufe der Jahrhunderte verlernt,
Schmerz zu ertragen, iberhaupt jeden Sinn fiir den
Wert des Leidens verloren. Mit zunehmender Uber-
empfindlichkeit gegen den Schmerz und die Mi8stim-
mung hat er sich daran gewdhnt, beides mit Hilfe des
Surrogats Medizin zu beseitigen und Belastungen
durchzustehen. Auf der anderen Seite ist er den Ge-
nissen des Lebens aufgeschlossener denn je.

Das Bedirfnis nach Beruhigung und Betaubung wird
erhoht durch die heutigen Zeitverhaltnisse der Uber-
forderung, Hetze und Reiziiberflutung, durch den Ver-
lust an natiirlichen Bindungen (Familie, Heimat), die
gestdrte Abldsung aus der elterlichen Bevormundung
in die Selbstandigkeit und Freiheit, seelische Be-
lastungen, wirtschaftliche Fehlschlage, wie vorzeitiges
Ausscheiden aus scheinbar gesicherter beruflicher
Stellung infolge des wirtschaftlichen Strukturwandels
{(Automation). Dazu kommen die politische Unsicher-
heit, Langeweile, Einsamkeit, erhdhte Freizeit mit
reichlichen Geldmitteln, das zunehmende Angebot an
Abwechslung und Konsumgiitern.

Massenmedien und eine pseudowissenschaftliche
Presse fordern durch unzweckméBige Werbung und
Bagatellisierung Verbrauch und MiBbrauch von Ge-
nuBmitteln. Dahinter stehen nicht nur die Alkoholpro-
duzenten, sondern auch die Verbraucher. MéBigkeit
und Abstinenz sind zum Symbol einer negativen Le-
benseinstellung geworden.

Man kann in dieser Situation zwar noch nicht von
einer Sucht sprechen, wohl aber von einer siichtigen
Haltung des Durchschnittsmenschen, die nach Land-
schaft und Trinksitten wechselt. Eine vdllige Absti-
nenz wird vom GroBteil der Bevélkerung als utopisch
abgelehnt. In der BRD trinken etwa 1v.H. zuviel, das
sind die Alkoholiker. Die (ibrigen begniigen sich mit
kleineren Mengen. SchlieBlich ist nicht das GenuB-
verlangen des Normalverbrauchers gefahrlich, son-
dern die Unfahigkeit zu disziplinierter Selbstbeherr-
schung.

Menschliches Leben soll geschiitzt und menschliche
Gesundheit gefordert werden. Die ,chemische Mani-
pulation’ durch Pflanzenschutzmittel, Konservierungs-
und Haushaltsstoffe (Wéasche- und Hygieneartikel)
zielt primar auf eine Verbesserung der Gesundheit
und aut einen ,verteinerten LebensgenuB” ab, Sie Ist
aber nicht ungefahrlich, weil diese Mittel nicht frei von
Nebenwirkungen ({Industrieabwésser, Gase, terato-

‘) Wegen des groBen Umfanges wird diese Arbeit In Abschnilten ver-
OHentlicht, die dann in einer Broschire im Rahmen der von der Baye-
rischen Landesarztekammer herausgegebenen Schriftenreihe zusam-

. mengefalt wird,
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gene, kanzerogene Stoffe usw.) sind. Im Hinblick auf
die Lehre von der causa cum duplici effectu verlangt
die Prioritdt der menschlichen Gesundheit auf lange
Sicht gegentber einem voriibergehenden Wohlbefin-
den, den Verzicht auf gewisse Stoffe, die wir els Gifte
bezeichnen massen. Bekanntlich gibt es keinen Stoff,
der immer bzw. nie giftig = schéadlich wirkt (dosis
facit venenum, PARACELSUS). Wir wissen, daB tag-
liche Alkoholdosen Gber 80 g auf die Dauer dem Orga-
nismus schaden. Wenn schon das pharmakologische
Experiment am Menschen zur Entscheidung (iber die
Giltigkeit warnender Tierversuche als Verbrechen gilt,
warum duldet man das tagliche Alkoholexperiment am
Menschen um des voriibergehenden Wohlbefindens
wegen, obwohl man den Effekt auf lange Sicht genau
kennt? Sittlich tragbar ist nur die Verordnung von
Oplaten zur Schmerzbekdmpfung bel einem Krebs-
kranken. Hier muB die chronische Intoxikation im
Interesse des Kranken in Kauf genommen werden.
Nicht erlaubt ist die Verabreichung von Disulfuram-
tabletten an eine schwangere Alkoholikerin, weil ein
Furchtschaden nicht ausgeschlossen werden kann. Im
Zweifelsfalle ist stets zugunsten der menschlichen Ge-
sundheit zu entscheiden, haben Leben und kérper-
liche Unversehrtheit (Art. 2 Abs. 2 GG) den sittlichen
und verfassungsrechtlichen Vorrang vor konkurrieren-
den entwicklungspolitischen, wirtschaftiichen oder
persanlichen Interessen (H. BOUR, Th. v. KREYBIG).
Der Kampf gegen den MiBbrauch ist daher nicht nur
eine sittlich-menschliche, sondern auch eine rechtliche
Forderung.

Gegen die wissenschaftliche Oberpriifung und Ver-
wendung von Drogen zum Wohle des Kranken beste-
hen trotz gewisser Risiken keine grundsatzlichen Be-
denken, ohne die ein Fortschritt kaum méglich ist. Der
Staat, der uns gegen chemische Schaden {Contergan,
SiBstoffe usw.) schiitzen will, hat sein besonderes
Augenmerk dem wachsenden MiBbrauch von Rausch-
giften (Haschisch, Marihuana, LSD, Mescalin usw.)
durch die Jugend zu schenken, die der Betidubung, der
Flucht aus der Realitat des Daseins in zunehmenden
MaBe huldigt. Auch der psychotherapeutisch geschul-
te Arzt dart sich dieser ernsten Aufgabe nicht ent-
ziehen.

7. Suchtgeschehen: Das Verstandnis fiir die inneren
Zusammenhénge des Suchtgeschehens wird durch
eine Reihe von Tatsachen erschwert.

a) Glaubt man, es sei vergleichbar mit einer Untu-
gend, die man ablegen kdnne, wenn man nur wolle.
In Wirklichkeit handelt es sich um ein mehrschichti-
ges Krankheitsbild, das der Kranke z. T. selbst ver-
schuldet.

b) Verbindet der Laie mit dem Begritf der Sucht die
Folgen des MiBbrauchs mit narkotischen Mitteln.

¢) Wird zugleich angenommen, daB dieser MiBbrauch
die letzte Ursache der Sucht sei, aber der seelische
Hintergrund (ibersehen.
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Man kann in medizinischen Zeitschriften bis in die
letzten Tage immer wieder von sogenannten ,sucht-
erzeugenden Mitteln” lesen, obwohl feststeht, daB die
Verhéltnisse umgekehrt sind. Denn der Siichlige ist
nach wissenschaftlichen Erkenntnissen von Anfang an
krank, also 1dngst vor dem MiBbrauch von Drogen, und
sirebt nach Beseitigung der ursdchlichen seelischen
Schwierigkeiten mit Hilfe von chemischen Mitteln oder
perversen Handlungen.

Die Sucht ist also das Primédre, der MiBbrauch das Se-
kundédre. Das trifft nicht nur fir die Drogensuchten
{Opiatsucht, Alkoholismus usw.), sondern auch fir die
sogenannten psychologischen oder Tatigkeitssuchten
zu, die mit den genannten Suchtmitteln nichis zu tun
haben, d. h., sich ohne jede Mitwirkung von Drogen
entwickeln kénnen. Hier spielt die Rolle der Droge
eine perverse Handlung, an die der Lustgewinn in
Form eines Nervenkitzels, des Genusses einer psychi-
schen Spannung, nicht selten mit masochistischer
Tendenz gebunden Ist.

Die mit dem DrogenmiBbrauch verbundene chronische
Intoxikation (chemisch-pharmakologischer Vorgang —
Adaption) hat zu einer Koppelung und damit zu einer
Verwirrung der Begriffe Sucht und Gewdhnung ge-
fiihrt; denn die Gewdhnung ist nur eine zusdtzliche
Folgeerscheinung der Drogensucht, hat eber ursdch-
lich mit der Entstehung eines Suchtgeschehens nichis
Zu tun.

Sucht ist daher in erster Linie eine seelische Angele-
genheit. Sie ist keine Krankheit fir sich, sondern ein
Syndrom, das sich mit verschiedenen Krankheiten und
krankhaften Persdnlichkeiten vergesellschaften kann.
Dieser mehrschichtige Komplex setzt sich zusammen:

a) aus der Grundstdrung der prdmorbiden Persénlich-
keit,

b) den seelischen Fehlhaltungen im allgemeinen und
der siichtigen Fehlhaltung im besonderen,

c) aus einer Frustration, die die Belastungsgrenze
des Gefahrdeten (iberschreitet,

d) aus der Aufnahme einer Droge, einschlieBlich des
Alkohols bei den GenuBmittelsuchten.

Von den Grundstdrungen sind zu nennen:

a) ProzeBhaft verlaufende Psychosen, wie Schizophre-
nie, manisch-depressives Irresein, Epilepsie sowie
angeborener Schwachsinn und organische Psycho-
syndrome (Hirnschwund, Hirnverletzungen, Tumor
usw.). Hiervon sind etwa je 5 v. H. am Alkoholismus
beteiligt. Hirnschwund kann dem Alkoholismus vor-
ausgehen oder durch ihn erst hervorgerufen wer-
den.

b} Neurotische und ,psychopathische™ Fehlhaltungen.
Die Mehrzahl der Alkoholkranken rekrutiert sich
aus Neurotikern (35 v.H.) und Psychopathen {40
v.H.).

Dem Erscheinungsbild der psychopathischen Persdn-
lichkeit war bisher eln gewisser Dauerzustand, ge-
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Famulatur in der Allgemeinpraxis

Schon seit einigen Jahren gehen Medizinstu-
denten in den klinischen Semestern vereinzelt
zu Praktischen Arzten, um dort eine vierwdchige
Famulatur ebzuleisten. Diese Famulatur war bis-
her freiwillig und nicht anrechenbar. Nach dem
vorliegenden Entwurf einer Approbationsord-
nung soll nun diese Zeit auf die Pflichtfamulatur
angerechnel werden.

Wir rufen alle Allgemeinarzte auf, in den Seme-
sterferien einen Famulus bei sich aufzunehmen.
Es sollte freie Station und fir vier Wochen ein
Taschengeld von DM 150,— gewdhrt werden.

Gerade in dieser Zeit, in der sich so wenige Me-
dizinstudenten entschlieBen kdnnen, einmal
Allgemeinirzte zu werden, kann dieser oft erste
Kontakt mit der Allgemein- oder gar Landpraxis
fir den Studenten ein bedeutendes Erlebnis
sein. Auf jeden Fall wird das so oft und gerade
in der Klinik verzeichnete Bild der Allgemein-
praxis in seiner Vorstellungswelt zur Wirklich-
keit hin korrigiert. Dieser lebhafte Anschauungs-
unterricht hat zweifellos fiir viele einen entschei-
dend werbenden Charakter. Die bisherigen Er-
fahrungen bestétigen dies.

Es ist kiar, daB ein Famulus fir eine Aligemein-
praxis keine Entlastung sein kann und da8 er in
vielen Féllen gerade fiir den Arzthaushalt eine
gewisse Belastung darstellt. Es handelt sich viel-
mehr um eine ideelle Aufgabe, die natiirlich
einen gewissen Idealismus voraussetzt. Fir die-
jenigen aber, die sich um unseren Stand und
um unseren Nachwuchs in der Allgemein- und
Landpraxis Sorgen machen, liegt hier fraglos
eine schdne und befriedigende Aufgabe.

Die Bayerische Landesdrztekammer mit ihrer
Vertretervermittlungsstelle ist gerne bereit,
Ihnen einen geeigneten Famulus zu vermitteln.
Schreiben Sie also an uns, fiir welche Zeit Sie
einen Famulus haben wollen und welche Bedin-
gungen Sie an ihn stellen.

nannt Charakter, eigen. Man betrachtet jedoch heute
die Psychopathie als vorwiegend - umweltbedingte
Variante oder Abweichung der Norm und spricht von
Soziopathie oder Charakterneurose (H. HOFF). Ob-
wohl die fritheren Grenzen der Neurosen, Psychopa-
thien und Psychosen aliméhlich verschwimmen, halte
ich aus didaktischen Griinden an der Typenlehre von
Kurt SCHNEIDER fest. Er unterscheldet: den hyper-
thymen, depressiven, selbstunsicheren, fanatischen,
geltungsbeddrftigen, stimmungsiabilen, explosiblen,
willenlosen, gemiitiosen und asthenischen Typ. Auch
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die Psychopathie ist kein selbstidndiger Krankheits-
begriff, sondern ein Zustand, an dem der Kranke und
die Gesellschaft zu lelden pflegt.

Bekanntlich werden nicht alle der genannten Kranken
selbst unter starkstem Druck siichtig, sondern wahlen
als symbolischen Ausdruck ihrer seelischen Not oder
Existenzkrise andere Ausweichreaktionen wie Flucht
in die Krankheit, den Selbstmord oder die Aggression.
Das ist wohl ein Beweis dafiir, daB die siichtige Fehl-
haltung nicht an die Grundstdrung gebunden ist und
der Mangel an Anpassungsfahigkeit allein noch keine
Siichtigkeit begrindet.

Dagegen sehen wir mit P. MATUSSEK in der siichti-
gen Fehlhaltung (potentielle, latente Sucht, Slchtig-
keit nach E. GABRIEL, Suchtaffinitat nach H. ROTTER,
Suchtradikale nach Verfasser} den Ursprung der
Sucht.

Sie ist gekennzeichnet:

a) durch MaBlosigkeit in allen Geniissen und Unfahig-
keit zu einer echten mitmenschlichen Beziehung
und sozialen Einstellung, die wie der Saugling von
der Umwelt alles erwartet und verlangt, ohne an
eine Gegenleistung zu denken,

b} durch die innere Leere und Freudlosigkeit, die
weder an der Arbeit noch in der Liebe, den
wichtigsten Merkmalen der seelischen Gesundheit
(FREUD), Erleichterung und Auftrieb finden kann,

¢) durch die Unfahigkeit, die Wirklichkeit anzunehmen,
sowie das Bestreben, jede Mistimmung zu besei-
tigen und Unlustgefiihle zu vermeiden.

Selbstzerstdrerische Tendenzen der Gesellschaft und
der eigenen Person gegeniiber sind nicht selten. Die
Summe dieser Eigenschaften nennt GABRIEL den
slichtigen Charakter, der a priori zum Scheitern im
Leben verurteilt zu sein scheint. Doch kennen wir kei-
nen Suchttyp, der mit der Sicherheit einer chemischen
Reaktion oder einer mathematischen Formel der Sucht
verfiele. Wir kennen nur siichtige Menschen.

Nur das Zusammensplel von Konstitution (Grundsto-
rung}, Disposition, sozialen Gegebenheiten und der
stichtigen Fehlhaltung schafft jeweils die Suchtsitua-
tion, die bei Uberschreitung der Belastungsgrenze
zur Katastrophe, hier zur Suchtmanifestation fahrt.
Somit kann man auch beim Gefdhrdeten niemals mit
Sicherheit das Schicksal voraussagen, sondern nur
vor der Gefahr warnen.

- LI

Erst der Kontakt mit der Droge oder die perverse
Handlung bringt die Entscheidung.

Die Hauptgefahr geht daher nicht von der Droge, dem
Alkohol aus, sondern liegt beim Ménschen selbst In
seiner Gefahrdungsstruktur. Drogen werden bekannt-
lich nur in der Hand des Siichtigen zum Suchtmittel
{H. SATTES).

Im Regelfall hat jeder Gefahrdete in einer far ihn uner-
traglichen Belastungssituation das unbeherrschbare
Verlangen nach Beseitigung dieses Zustandes. Kommt
er in dieser Lage mit einer Droge, dem Alkohol in Be-
riihrung, dann kann der ,Groschen fallen”; denn er
merkt an der Wirkung, daB er damit seiner Schwierig-
keit rascher Herr zu werden vermag. Der Siichtige
lernt demnach, durch den GenuB von Alkohol die
Angst zu verringern oder ganz zu |8sen, wenn auch
immer nur voriibergehend {Lerntheorie).

Sucht ist also in jedem Fall das Symptom einer prima-
ren Persénlichkeitsstérung (Grundstérung). Der Stch-
tige ist praktisch schon krank, ehe er mit einem Sucht-
mittel in Berlihrung kommt. Doch Iduft nicht jeder Neu-
rotiker, Psychopath oder Geistesgestdrte Gefahr,
slichtig zu werden, wenn er nicht zusétzlich mit einer
slichtigen Fehlhaltung behaftet ist.

8. Gewthnung (Adaption): Bleibt demnach noch die
Besprechung der zuséatzlichen Erscheinung einer In-
toxikation (Gewdhnung, chemische Adaption) bei den
Drogensuchten im Verlaufe eines langerandauernden
MiBbrauchs. Man sagt, der Mensch sei ein Gewohn-
heitstier. Gewohnheit ist ein psychophysischer Pro-
zeB, der mit spannungsvoller Erwartung beginnt und
mit lustvollem Vollzug ausklingt. Der Reiz muB also
eintreten, wenn das Wohibefinden nicht gestort wer-
den soll; denn bei jeder Unterbrechung wiirde sich der
Mensch nicht in seinem Gehéuse flihlen, z. B. beim
Fehlen der Zeitungslektiire am Morgen. Es wiirden
Unlustgefiihle ausgeldst. Der die Gewohnheit befrie-
digende Reiz bedarf jedoch keiner Steigerung, héch-
stens des Ersatzes eines gleichwertigen Reizes. Ge-
wohnheiten setzen eine gewisse kdrperlich-seelische
Abhéangigkeit voraus, sind aber im Prinzip abstellbar,
die Entscheidungsfreiheit bleibt gewahrt.

Die Gewdhnung setzt dagegen die Abnahme oder das
Ausbleiben einer Reaktion auf gleichbleibende Reize
voraus. Gewdhnung bedeutet also ganz allgemein An-
passung des Organismus an die jeweiligen Umwelt-
verhaltnisse, die unter Umstanden sogar das Weiter-
leben ermoglicht.

QUID.crun -

Rein phytologisches Cardiotonicum
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Recorsan-Gesellschaften Grifelfing und Lﬁneburg‘
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In unserem Fall Ist sie elne bestimmte Adaption en
chemische Stoffe, also eln chemisch-pharmakologi-
scher Vorgang.

Nach Ansicht der Pharmakologen H. REMMLER und
H. COPER setzt die Sucht eine psychische Veranla-
gung voraus und ist pharmakologisch nicht zu klaren.
Damit sollte endlich das nicht verstummende Gerede
von ,suchterregenden Mittein” authéren, die Geister
zu verwirren. Es ware auBerdem zweckmaéBig, sich
weniger um die Forschung nach ,suchterregenden
oder gefahrdenden Stoffen” zu bemiihen, als sich viel-
mehr um den gefahrdeten Menschen und seine Um-
welt zu bekiimmern.

Auch die Alkoholwirkung 18Bt bei gleichbleibenden
Dosen nach. Die Sicherung der erwiinschten eupho-
risierenden Wirkung verlangt daher die Verstirkung
(Dosisstelgerung) oder den Wechsel des Reizes.
Gleichzeitig kommt es im Zuge der Adaption (Intoxika-
tion) zu einer Abwandlung der urspriinglichen pharma-
kologischen Wirkung, so daB aus einem Schmerzlin-
derungs- oder Schlafmittel ein Stimulans oder Eupho-
rikum wird (Zweckentfremdung). Die dadurch beding-
te Drogenabhédngigkeit des Organismus 1aBt sich je-
derzeit anhand von individuell verschieden stark auf-
tretenden Abstinenzerscheinungen nachweisen. Man
milBte daher den Gewohnheitstrinker, Gewdhnungs-
trinker und den Normalverbraucher den Gewohnheits-
trinker nennen. Das Zeitintervall fir die einsetzende
Gewdhnung des Organismus en Opiate oder Teblet-
ten Ist ganz verschieden. Bel Opiaten kann man schon
nach einigen Wochen regelméBiger Einnahme damit
rechnen, bei anderen Medikamenten elnschlieBlich
des Alkohols kdnnen jedoch Monate bis Jahre ver-
gehen, Wenn also Personen nach 1 bis 2 Injektionen
eines Medikaments In eine psychische Abhéngigkeit
davon geraten, dann sicherlich nicht infolge der pldtz-
lichen Gewdhnung oder Adaption, sondern vielmehr
infolge der iatenten seeiischen Bereitschaft, genannt
slichtige Fehlhaltung, wenn also der Alkohol nicht des
Durstes wegen, sondern aus anderen, ndmlich seeli-
schen Motiven getrunken wird.

Im gleichen Sinne ist die Tatsache zu werten, daB die
sogenannten Tatigkeitssuchten sich ohne jede Betel-
ligung von ,Suchtmittein” entwickeln. Gemeint sind
die bekannten Perversionen, wie Mord- und Stehl-
trieb (Kleptomanie), Brandstiftungs- und Wandertrieb,
sexuelle Abwegigkeiten, wie Homosexualitit, Satyria-
sis, Sadismus, Masochismus, die ihrerseits der Aus-
druck einer psychischen Abhédngigkeit von krankhaf-
ten Antrieben sind. Kombinationen von Drogen- und
Tatigkeitssuchten kommen bel einer Person vor. Der
Alkohol wirkt enthemmend, wodurch latente Trieb-
kriafte mobilisiert werden.

Wenn auBerdem der bloBe Kontakt mit der Droge zur
Sucht filhren kdnnte, dann hitten wir in der BRD
25 Jahre nach Kriegsende mehrere Millionen Siichtige
aus den Reihen der im Verlaufe des Krieges mit Opia-
ten behandeiten Kriegsversehrten und der inzwischen
operierten Krankenhausinsassen. In Wirklichkeit sind
von der Bundesopiumstelle alljahrlich 4000 bis 4500
Personen erfaBt, namlich die illegalen OpiatmiBbrau-
cher. Wer wegen eines unheilbaren Leidens (Ca usw.)
gezwungen ist, lingere Zeit schmerzlindernde Mittel
zu nehmen und sich zwangsldufig daran gewdhnt,
wird dadurch niemals sichtig, weil elle Suchtkriterien,
angefangen belm Motiv, fehlen. Wir bezeichnen solche
Kranke als ,betdubungsmittelkrank”. Dieselbe Mei-
nung haben vor Jahren eine Reihe von Vorstinden
deutscher chirurgischer Universitatskliniken bestitigt.
Freilich kann von den vielen Operierten der eine oder
andere am Opiat ,ha&ngen" bleiben, weil er eben e
priori gefahrdet war. Hier paBt die Droge zur Person-
lichkeit wie der Schliissel ins SchloB (H. SATTES).

Ich erinnere an die frilheren Opiumkuren bel Depres-
siven (nach FLECHSIG) oder an die Langzeitbehand-
lung der Epileptiker mit Luminal, die wohl gewisse
Intoxikationserscheinungen zeigten, aber niemals
slichtig wurden. Auch das Tier kann durch Enttiu-
schungen seelisch soweit geschadigt werden, daB es
zur Alkoholmischmilch seine Zuflucht nimmt, Nach Be-
seitigung der Frustration verschmiiht es den Alkohol,
weil keine Veranlassung mehr zum ,MiBbrauch” be-
steht (H. HOFF, H. ROTTER).

Advombran

zuverlassig, bewéahrt, gut vertraglich
bei Angst, Spannung, Nervositat, vegetativer Dysregulation.
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Il. Vorbeugung

1. Wer Ist gefahrdet?

Wir sprachen bisher immer nur von den unreifen,
krankhaften Persénlichkeiten. Wer ist Im Gegensatz
dazu reif und gesund?

a) Wer in der Lage ist, dem Realititsprinzip den Vor-

rang vor dem Lustprinzip einzurdumen, d. h., sich

anzupassen.

Die drei Hauptaufgaben des Lebens (ADLER) zu er-

flllen, ndmlich eine Ehe zu fihren, einen Beruf aus-

zuiliben und in der Gemeinschaft mit anderen zu

leben; denn die Mitmenschlichkeit ist die hochste

Aufgabe fiir die Gesellschaft und die Grundvoraus-

setzung fir eine echte Partnerschaft.

¢) Nur wer Zutrauen zu sich und anderen besitzt, sich
und andere achtet und es nicht notig hat, sich selbst
und anderen seinen Wert zu beweisen, ist selb-
stdndig, unabhangig, kontaktfahig und gelassen,
so daB weder Angste noch Konflikte aufkommen
konnen.

d) Wer frei ist von neurotischen, psychopathischen
oder psychischen Krankheitserscheinungen.

b

=

Der suchtgefdhrdete Mensch ist bereits das Opfer
einer krankhaften Veranlagung, ehe er mit einem
Suchtmittel in BerGhrung kommt, wihrend der ausge-
glichene Mensch auch bei wiederholtem Kontakt ge-
gen einen MiBbrauch immun ist (E. BLEULER).

Gefédhrdet sind demnach neurotisch-labile, unausge-
glichene, unsichere, asthenische Versager, die krimi-
nellen-asozialen Stdrer, die Schwererziehbaren, die
in Krisenzeiten Stehenden (Pubertat, Schwanger-
schaft, Klimakterium), der Kreis der Verwdhnten, Ent-
tauschten und Entmutigten, die nicht das Gliick hatten,
in geordneten Famillenverhéltnissen heranzureifen.

Die Mehrzahl der Gefdhrdeten sucht wegen ihrer Be-
schwerden nicht das Sprechzimmer des Nervenarztes
auf, sondern zunachst den Hausarzt, weil sich die Std-
rungen und seelischen Konflikte in Form einer Organ-
neurose auf Kérperorgane projizieren oder in Form
einer Psychoneurose ganz allgemein nervbse Erschei-
nungen erkennen lassen, ohne daB ein DrogenmiB-
brauch ersichtlich ware. Oder der Kranke wendet sich
an einen Anwalt (Scheidungsklage der Frau), an eine
Beratungsstelle wegen drohender Entlassung oder im
Vollzug einer gerichtlichen Auflage oder wegen eines
seelischen Kummers an die Telefonseelsorge. Es wire
deren Aufgabe, den Kranken an die richtige Adresse
zZu verweisen, namlich den Nervenarzt, dessen Auf-
gabe es nunmehr ist, die richtige Diagnose zu stellen.
Freilich ist die Erkennung des Praalkoholismus auch
fir den Fachmann schwierig; denn unter dem Bild
einer Neurose oder Trunksucht kann sich auch eine
echte Psychose oder ein Gehirntumor tarnen. Erste
Voraussetzung fir eine kausale Behandlung st daher
die richtige Diagnose.

Bayerisches Arzteblatt 8/70

2. Vorbeugende MaBSnahmen

a} Suchtkrankenhllfe

Die zuverlassigsten Stitzen der Suchtkrankenhilfe
waren von jeher die staatlichen Gesundheitsdmter im
Verein mit den Einrichtungen der freien Wohlfahrts-
verbinde (Caritas-Kreuzbund, Innere Mission-Blau-
kreuz, Guttemplerorden, Deutsche und Bischéfliche
Hauptarbeitsstellen gegen die Suchtgefahren in
Hamm/Westfalen, der Deutsche Caritasverband, Ab-
teilung Suchtkrankenhilfe in Freiburg/Br.).

Die offentliche Fiirsorge ist den Gesundheitsdmtern
angegliedert. lhnen obliegen nach dem Gesetz zur
Vereinheitlichung des Gesundheitswesens vom 3. Juli
1934 die Durchfiihrung der &arztlichen Aufgaben der
Gesundheitspolizel, der gesundheitlichen Volksbeleh-
rung, der Firsorge fir Tuberkuldse, Geschlechts-
kranke, Behinderte, Sieche und Siichtige, d.h,
der Kampf gegen die Rauschgiftsucht und den Alko-
holmiBbrauch. Sie haben die Einrichtung von privaten
Flrsorge- und Beratungsstellen zu fordern, deren Mit-
arbeiter zu beraten und mit ihnen zusammenzu-
arbeiten.

Aufgrund der gesetzlichen Bestimmungen sind die
Gesundheitsamter in der Lage, in der Suchtkranken-
hilfe mitzuarbeiten, weil sie liber geschultes Personal,
gute Aktenfiihrung und dber Erfahrung verfiigen. Mit
Riicksicht auf die der amtlichen Filirsorge auferlegten
Neutralitatspflicht sind sie jedoch nicht in der Lage,
die aus erzieherischen Griinden notwendigen Absti-
nenzgemeinschaften aufzubauen bzw. religibs-welt-
anschauliche Beeinflussungsméglichkeiten auszuniit-
zen. SchlieBlich kann man den amtlichen Mitarbeitern
die bei der Suchtkrankenarbeit zweckmiBige Total-
abstinenz nicht zumuten bzw. ihre Tatigkeit Gber ihre
Dienststunden hinaus am Abend auszudehnen.

Diese Tatsachen verpflichten die freien Verbénde ganz
von selbst, die amtliche Tatigkeit zu ergénzen. Sie
haben neben der ehrenamtlichen Tatigkeit ihrer Mit-
glieder eine Reihe von Beratungsstellen und Heilstat-
ten geschaffen, die mit geschulten Kréften besetzt
sind (Psychiater, Psychotherapeut, Psychologe, Seel-
sorger, Jurist, Allgemeinarzt}.

Trotz dieses Arbeitsaufwandes ist der Erfolg, nament-

lich auf dem Lande, weit hinter den Erwartungen zu-

rickgeblieben. Griinde:

1. die negative Einstellung des Kranken,

2. die allzu groBe Toleranz der Gesellschaft (Trink-
sitten),

3. die Erkennung des Prdalkcholismus ist mitunter
schwierig,

4. die Reklame fiir die Erhdhung des Konsums, die
vermehrte Freizeit, die unzuldngliche Unterstiitzung
durch Presse und Massenmedien und die dffent-
liche Hand,

5. die Zersplitterung des vorhandenen Krafteeinsat-
zes, der Mangel an positiver Zusammenarbeit der
bestehenden Einrichtungen sowie an qualifizierten
Kraften. (Fortsetzung folgt)
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, Rationalisierung®“ beim Haus-
Patienten

von Bruno Leo Friton

Da unbestritten ein zweckmaBig und behaglich einge-
richtetes Krankenzimmer die arztliche Sorge um den
Patienten erleichtert, sollte der Arzt euch hier seinen
EinfluB beim Domizil geltend machen, Das nun etwa
wiére aufgrund der rationalen Erfahrungen els Arzt-
ingenieur zu sagen:

Bei der Einrichtung einer Wohnung stellt sich niemand
im Ernst vor, daB eines Tages auch ein Mitglied der
Familie einmal krank werden kénnte. Die umsichtige
Planung der Zimmerausstattung, auch fiir den etwa-
igen Fall einer ernsten Krankheit, macht sich daher
stets bezahit.

Ist ein zentral helzbares Schlaigemach vorhanden,
mag ‘ein solcher Zwischenfall angehen. Wie eber,
wenn plétzlich der Wohnraum zum ungewollten Kran-
kenlager wird?

Sind die Verhéltnisse giinstig, nimmtin der Stube ohne-
hin eine Bettnische die Liegestatt auf. Ist das nicht der
Fall, muB man doch trachten, das Krankenlager zum
Schutz gegen Ansteckung etwas abzusondern. Die —
mit abwaschbarem Kunststoff bespannte — spanische
Wand besorgt dies notfalls als ,Wind"-Schirm ohne
groBe Schwierigkeiten. Eine andere Behelfsldsung
wére eine lose, zishharmonikaartig ausziehbare Stoff-
wand, die durch einen Wandarm lang und diinn aus-
gestreckt werden kann bzw. ein Kunststoffvorhang,
der auch schon etwas ,isoliert”. Ein Aufklappbett birgt
in seiner Konstruktion ein handliches Wandbrett, an-
dererseits ist eine an der Wandseite des Bettes mon-
tierte Klappe nicht nur eine willkommene Ablage,
wenn beim Lesen die Arme ermilden, sondern filr den
Bettldgerigen zugleich ein Tisch, auf dem das Essen
serviert werden kann. Besser Ist natiirlich ein fahr-
barer Klapptisch, der eine drehbare und feste Platte

Kurs fiir Rontgenhelferinnen

vom 28. September bis 9. Oktober 1970
in Erlangen

Kurs tiir Laborhelferinnen
vom 2. bis 13. November 1970 in Niirnberg
Auskunft: Bayerische Landesarztekammer,

8000 Minchen 23, KdniginstraBe 85, Telefon
(08 11} 3320 21.
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hat, die zusammen mit der vielseitlg verwendbaren
Drehplatte in der Hohe beliebig verstellt werden kann.
Zur ,Krankenstuben“-Einrichtung gehdrt noch neben
elner Kochplatte mit zwei Kochstelien unbedingt ein
Behalter fir Kranken-Service, Kranken-Tafelgeschirr,
Kranken-EBbestecke, Kranken-TrinkgefdBe sowie
Kranken- und Versehrten-EBhilfgerdte, die alle vom
Verfasser in zahlreichen Verdffentlichungen verschie-
dener medizinlscher Zeitschriften 1942 bis 1970 eu s~
fdhrlichst beschrieben wurden.

Dazu kommen die vom Autor schon vor Jahren ange-
gebenen ,Fliegenden Unterteller” am Krankenbett,
die an jedem Bettgestell angebracht werden kénnen.
Unten kann man zweckdienlicherweise Bettschissein
und Dejektarien, oben Wasch- und EBschilsseln ein-
setzen. Nicht zu vergessen wire ein camoufliertes
Zimmer-WC mit einem vas noctuabundum aus Kunst-
stoff, oder sein vor einem Jahrzehnt angegebener
Chaise percée. Besonders wichtig Ist schlieBlich die
Beleuchtungsfrage. Es sollte nicht nur en Rolldden,
sondern vor allem an blendungsfrele Beleuchtung ge-
dacht werden, die den Kranken nicht anstrahlt.

Zur Komplettierung: Dem Bedirfnis der Unterleibrel-
nigung, des Arm- und FuBbades ist im Krankenzimmer
auBer dem Bidet durch die vom Subskribent bereits
1949 in ,Medizinische Technik* angegebene ,Wasch-
garnitur fir Kranke" Rechnung getragen: Bauch-,
Hand-, Knie- und FuBbadewanne, Diese der Unterkdr-
perwésche dienende, krankenbettsichere Ausristung
ist sowohl bei M&nnern als auch Frauen angebracht.
Heutigentags wird ja sowieso schon Kleidung und
Wische aus Papier sowie synthetisches Patienten-Ge-
riat und blechernes Kranken-Besteck zum Wegwerfen
konzipiert und sogar in R&umen mit Einrichtungsge-
genstanden aus Pappe gehaust. Mehr eber als alle
noch so technisch vollkommenen Apparate bedeutet
aber gerade fiir das Kind — die Nestwérme ...

Geburt und Sterben des modernen Menschen spielen
sich, wie es jetzt ist, fast ausschlieBlich im Nosokomium
ab: dazwischen aber liegt das mitunter lange Leben.
Zwar wird durch noch so groBen Komfort Krankhelt
nie zur Freude, in jedem Fell aber tragt hausliche Be-
haglichkeit viel zum persdnlichen Wohlbehegen des
Patienten und zur Erleichterung der Arztlichen Be-
milhungen bei.

An verschiedenen Fachzeitschriften maBgebend be-
teiligt, sucht Verfasser die durch VDI-K&rperschaften,
Forschungsarbeiten und sonstige Kontakte gewonne-
nen Rationalisierungserkenntnisse iber hypurgische
Gerite laufend der Gesamtkollegenschaft zu ver-
mitteln als Nachrichten zur informationsverarbeitung.
So gibt ein Medicoinformationsingenieur den jeweils
neuesten Stand der latrochiralinstrumentologie in der
Kranken- und Versehrtenernahrung wieder; er will da-
durch lediglich neus Anregungen vermitteln, sonst
nichts! Vivant sequentes ...

Anschrift des Verfassers:
Dr. med. Bruno Leo Friton, VDI, 8261 Hart an der Alz
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Internationaler KongreB fiir
Pharmakognosie und Phytochemie
in Miinchen

Das Institut fiir pharmazeutische Arzneimittellehre der
Universitat Minchen veranstaltete in Miinchen unter
Beteiligung der American Society of Pharmacognosy
vom 21. bis 25. Juli 1970 Im Institut fir pharmazeu-
tische Arzneimittellehre der Universitit ein Internatio-
nales Symposium, an dem (ber 300 Wissenschaftler
aus Agypten, Argentinien, Belgien, Chile, England,
Frankreich, Griechenland, Holland, Indien, Island,
Italien, Japan, Jugoslawien, Libanon, Osterreich, Po-
len, Rumaénien, Schweiz, Spanien, Thailand, Tarkei,
Tschechoslowakei, Ungarn, UdSSR, USA und der Bun-
desrepublik Deutschland teilnahmen,

Ober 50 %/ aller heute auf dem Arzneimittelmarkt be-
findlichen Prdparate sind pflanzlicher Herkunft oder
enthalten Pflanzenwirkstoffe. AufgabederPharma-
kognosieund Phytochemie ist es, alle mit
der Entwicklung wirksamer Phytotherapeutika zusam-
menhdngende Themen zu bearbeiten. Hierzu gehoren
Fragen des Anbaus und der Ernte von Arznei-
pflanzen, die Standardisierung von Dro-
genzubereitungen auf einen geforderten Wirkstoffge-
halt, die Isolierung und Synthese neuer
Naturstoffe,die Kontrolie der vorhandenen
Phytotherapeutika auf Wirksamkeit und Un-
schéddlichkeltund die Suche nach neuen for
die Therapie in Frage kommenden Pflanzenwirkstof-
fen. Da bisher nur etwa 10 % aller Pflanzen unserer
Erde in dieser Hinsicht exakt untersucht sind, darf man
besonders von diesem Zwelg der Pflanzenforschung
noch viele interessante Entdeckungen erwarten,

Das Institut fiir pharmazeutische Arzneimittellehre der
Universitat Miinchen {Leitung Professor Dr. Dr. h. ¢. L.
HORHAMMER und Professor Dr. H. WAGNER) be-
schéftigt sich seit Jahrzehnten in Forschung und Lehre
mit diesem Themenkreis. Enge Kontakte mit allen
Arznelpflanzen produzierenden Landern der Erde,
eine umfangreiche Zusammenarbeit mit auslandischen
Naturstoffchemikern und Drogenspezialisten und die
Mijtarbeit an der Entwicklung zahlreicher neuer Phyto-
therapeutika haben das Miinchner Institut zu einem
Forschungszentrum und einer phytochemischen Aus-
bildungsstatte von hohem internationalen Rang ge-
macht.

Wenn man nach den Ursachen fir die schnelle Ent-
wicklung und den Aufschwung der Phytotherapie in
den letzten 20 Jahren sucht, wird man, wie Professor
Dr. L. Hérhammer und Professor Dr. H. Wagner bei
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der BegriiBung der Teilnehmer hervorhoben, vier
Griinde nennen kénnen:

1. Die Neuentwicklung und Perfektionierung von Ana-
lysenmethoden zur Auffindung, Identifizierung und
Kontrolle von Drogeninhaltsstoffen, die letztlich
erst eine Standardisierung von Drogen und Dro-
genzubereitungen moglich gemacht haben.

2. Die Entdeckung, Isolierung und Strukturaufklarung
einer Vielzahl von n e u ¢ n Pflanzenwirkstoffen, die
in den Arzneischatz Eingang gefunden haben. Wie
Z. B. das Aescin aus der RoBkastanie zur Behand-
lung von Kreislaufstérungen und Venenschaden,
die Vinca-Alkaloide zur Krebsbehandlung, das Sily-
marin aus der Mariendistel als Spezifikum gegen
Leberschaden, Halluzinogene aus Pflanzen els
Hilfsmittel in der experimentellen Psychiatrie, neue
Antibiotika und Zytostatika aus Mikroorganismen
und viele andere,

3. Die Verwendung von Pflanzenstoffen zur Partial-
synthese von Hormonen, wie z. B, Steroidsaponine
von Strophanthus, Digitalis, Agaven, Dioscorea-
ceen U. a. zur Synthese von Corticoiden, Gestage-
nen {Antibaby-Pille) und Ustrogenen.

4. Die teratogenen {embryoschddigenden) und kan-
Zerogenen Nebenwirkungen, die sich bei zahlrei-
chen synthetischen Arzneimitteln herausgestelit
haben (u. a. Contergan).

Bei dem KongreB wurden 18 Plenarvortrage und Uber
50 Kurzvortrage gehalten. In logischer Folge beschaf-
tigten sich die Vortrage zunachst mit Problemen der
chemischen Wertbestimmung und Kontrolle von Dro-
gen und Drogenzubereitungen.

Professor Dr. E. STAHL (Saarbriicken), mit dessen
Namen die Entwicklung einer sinnreichen Mikrome-
thode (Dinnschichtchromatographie) zur Auftrennung
und zum Nachweis von Drogeninhaltsstoffen verbun-
den ist, stellte ein neues Mikroverfahren (TAS-Ver-
fahren) vor, das die routinemaBige Analyse von fliich-
tigen Pflanzenstoffen aus Drogen im UltramikromaB-
stab gestattet. Dankenswerter Weise gab er einlei-
tend einen geschichtlichen Uberblick zum Thema,
Professor Dr. A BAERHEIM-SVENDSEN {Leiden) und
Professor Dr, A. PROX (Miinchen) informierten lber
Fortschritte auf dem Gebiet der Gaschromatographie
und Massen-Spektroskopie, zwei Methoden, die in
der Mikroanalyse und Strukturbestimmung von Natur-
stoffen heute eine immer gréBere Rolle spielen, Aus
den zahlreichen Vortrdgen (ber neue Pflanzenwirk-
stoffe mit pharmakologischer Wirkung verdienen her-
vorgehoben zu werden: Ein Referat von Professor Dr.
G. H. SVOBODA (Indianapolis, USA) Gber neue Anti-
tumorwirkstoffe aus dem Pflanzenreich, ein Vortrag
von Professor Dr. G, VOGEL {KéIn) iiber die Beein-
flussung der Kapillarpermeabilitit und des lymphati-
schen Systems durch Pharmaka pflanzlicher Herkunft,
wobei auf das Aescin der RoBkastanie, Bestandteil
vieler Venenmittel, besonders eingegangen wurde,
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ein Referat iber Fortschritte in der Chemie von Anti-
biotika aus hoheren Pflanzen von Professor Dr. R.
TSCHESCHE (Bonn), eine Ubersicht von Professor
Dr. K. MEYER (Basel) iiber Bufadienolide, Glykoside
mit Herzwirkung aus der Meerzwiebel und tierischen
Organismen und ein Referat (ber die Rontgenstruk-
turermittiung eines Flavonolignans aus der Marien-
distel, dem eine hohe spezifische Leberwirksamkeit
zukommt — Professor ABRAHMAN/FARNSWORTH
(Pittsburgh) und Professor WAGNER/HORHAMMER
(Minchen).

Professor Dr. G. B. MARINI-BETTOLOQO, Direktor des
Istituto Superiore di Sanita (Rom) gab einen bemer-
kenswerten Uberblick (iber neue Naturstoffe mit Arz-
neimittelwirkung, die in den letzten zehn Jahren in
seinem Institut entdeckt und bearbeitet wurden.

Ober Pilanzenstoffe mit einer das Krebswachstum stei-
gernden Wirkung hielt Professor Dr. E. HECKER vom
Deutschen Krebsforschungsinstitut (Heidelberg) einen
vielbeachteten Vortrag. Professor Hecker gelang erst-
mals im Crotondl der Nachweis eines Wirkprinzips
(Phorbolester), das in Verbindung mit einem Krebs
erregenden Stoff dessen Wirkung zu stelgern vermag.
Verbindungen dieses Typs heiBen Kokarzinogene und
wurden in der Zwischenzeit in zahlreichen Pflanzen
gefunden.

Allein fiinf Vorirage — Professor Dr. H. INOUYE (Kyoto/
Japan), Professor Dr. F. BOHLMANN (Berlin), Profes-
sor Dr. M. H. ZENK {Bochum), Professor Dr. E. BROCH-
MANN-HANSSEN (San Francisco) und Professor Dr.

M. N. ZAPROMETOV (Moskau) — waren der Bio- |

synthesevon Naturstoffen gewidmet Die
Erforschung dieses Zweigs der Pflanzenbiochemie,
die erst durch die Einfiihrung der Isotopenmarkierung
méglich wurde, sucht die Wege und Mechanismen auf-
zukldren, nach denen die Pflanze komplizierte Stoffe
aus einfachen Bausteinen synthetisiert. Kennt man
diesen Weg, so besteht unter Umstanden die Mdglich-
keit, durch &uBere Faktoren die Bildung von Pflanzen-
wirkstoffen qualitativ und quantitativ gezielt zu beein-
flussen, AuBerdem kann der Biosyntheseweg das Mo-
dell fiir die Chemosynthese sein.
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Advmbran ==

gibt lhren »nervosen« Patienten
Ruhe, Gelassenheit, vegetative Stabilitat.

Die Krénung der phytochemischen Forschung ist die
Vollsynthese eines isolierten Naturstoffes im
Laboratorium, denn durch sie wird die pharmazeu-
tische Industrie ganz oder zum Teil von der Pflanze
unabhéngig, was sich zeit- und kostensparend aus-
wirkt. Professor Dr. P. W. THIES (Hannover) sprach
Gber die gelungene Synthese einiger Baldrianwirk-
stoffe, die in den letzten Jahren aufgekldrt wurden und
als sogenannte ,Aquilantien bereits in den Arznei-
schatz Eingang gefunden haben. Zwei andere Vor-
trage — Professor Dr. J. CHOPIN (Lyon) und Professor
Dr. L. FARKAS (Budapest) — hatten neue Methoden
der Glykosidsynthesen zum Gegenstand.

Der Arzneistoffindung dienen die systematischen Un-
tersuchungen der Chemotaxonomie. Dieser
Zweig der Pflanzenforschung sucht nach Zusammen-
hingen zwischen den von einer Pflanze gebildeten
Stoffen und der botanischen Stellung einer Pflanze
innerhalb des Pflanzensystems. Bemerkenswerte Bei-
trage zu diesem Gebiet lieferten die von Professor Dr.
W. HERZ (Tallahassee/USA), Professor Dr.V.HEROUT
(Prag) und Professor Dr. F. BOHLMANN (Berlin) in der
Kompositenfamilie durchgefihrten systematischen
Terpen- und Polyin-Untersuchungen.

Den Kreis der Vortrige beschlossen Referate und Vor-
trage Gber die Pharmakologie von Naturstoffen. Erst
wenn alle Toxizitdts- und klinischen Untersuchungen
bei einem pharmakologisch interessanten Naturstoff
positiv verlaufen sind, besteht fur diesen Stoff eine
reelle Chance, daB er in den Arzneischatz aufgenom-
men wird. DaB hierfiir oft mehr als vier bis fiinf Jahre
vergehen kénnen, und daB hierzu ein riesiger finan-
zieller Aufwand notwendig ist, erfuhr man nebenbei
aus den Diskussionen.

Der KongreB gab einen représentativen Querschnitt
durch die mannigfaltigen Aufgaben der heutigen Arz-
neipflanzenforschung und zeigte gleichzeitig, welche
Bedeutung die Phytotheraple heute, 2000 Jahre
nach Hippokrates, noch besitzt. Wie aus dem vielfalti-
gen Vortragsprogramm des Kongresses deutlich
wurde, unterscheiden sich die Analysen- und Kontroll-
verfahren bel Pflanzenwirkstoffen zum Teil sehr er-
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heblich von denen fiir Stoffe chemasynthetischer Her-
kuntt. Es |st deshalb nur logisch, daB die Ausbildung
des Pharmazeuten und Chemikers In der Analyse,
Kontrolle und Herstellung von Naturstotfpraparaten
eine Spezialausbildung Im Rahmen des Studiengan-
ges erfordert. Diesem Umstand wurde bereits durch
die Eintiihrung phytochemischer Praktika en einigen
Universitiaten Rechnung getragen. Auch innerhalb der
Gesetzgebung nehmen die Phytotherapeutika eine
Sonderstellung ein, da z. B. fiir viele der Praparate, die
sich seit Jahrhunderten im Arzneischatz bew&hrt ha-
ben, nachtrégliche pharmakologische und klinische
Untersuchungen eriibrigen. Bel vielen Praparaten, die
auf alte Rezepte zurlickgehen, handelt es sich um
Drogengemische, die spezielle Priifungsmethoden er-
forderlich machen. Umgekehrt geniigt hier in vielen
Fallen der Nachweis bibliographischer Unterlagen
oder von Arztegutachten.

Der KongreB hat deutlich gemacht, daB sich die Arz-
neipflanzenforschung und -therapie von mittelalter-
lichen Vorstellungen der Naturheilkunde gelSst hat
.und zu einer exakten Wissenschaft im Rahmen der
pharmazeutischen Wissenschaften geworden ist. K-g.

Freie Kassenarztsitze in Bayern

Mlittelfranken

Bad Windshelm, Lkr. Utfenhelm: 1 Augenarzt

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

Bechhofen, Lkr. Feuchtwangen: 1 Allgemelnarzt

Die Allgemeinpraxis wurde zum 1.Juli 1970 durch Ver-
zlcht frei. Flir Bechhofen mit ca. 3000 Einwohnern und
einem Einzugsgebiet von ca. weiteren 5000 Einwoh-
nern stehen ab diesem Zeitpunkt nur noch 2 Allge-
meinédrzte zur Verfligung.

Hersbruck: 1 Augenarzt

Durch Verzicht frei gewordener, alter Kassenarztsitz.
Belegmdglichkeit Im Kreiskrankenhaus Hersbruck 1st
gegeben.

Langenzenn, Lkr. Fiirth: 1 Allgemeinarzt

Es handelt sich um eine durch Tod frei gewordene
Allgemeinpraxls. Fir Langenzenn und Einzugsgebiet
mit Insgesamt ca. 9 — 10000 Einwohnern stehen der-
zeit noch 3 Allgemeindrzte zur Verfiigung, die allein
durch ihren seitherigen Praxisumfang voll ausgelastet
sind. Fiir elnen eventuell Interesslerten Kollegen Ist
Belegmdglichkeit im Stadtkrankenhaus Langenzenn
zur Durchflhrung der mittleren Chirurgie gegeben.

Wendelsteln, Lkr, Schwebach: 1 Aligemelnarzt
Es handelt sich um die Errichtung einer zusétzlichen
Kessenarzistelle fiir einen Allgemeinarzt. Wendelstein
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mit Einzugsgebiet hat ca. 6500 Elnwohner. Zur &rzt-
lichen Versorgung der BevOlkerung stehen derzeit
zwei Allgemeinarzte zur Verfligung.

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fir
Arzte — Mittelfranken —. 8500 Niimberg, KeBlerplatz 5,
Zu richten.

Nlederbayern

Freyung v. W., Lkr. Wolfsteln: 1 Augenarzt
Einzige Augenarztstelle im Landkreis Wolfstein mit
Belegmdglichkeit am Kreiskrankenhaus Freyung.

Hauzenberg, Lkr. Wegscheld (Bayer. Wald):

1 Allgemeinarzt

Hauzenberg, nahe bel Passau gelegen, umfaBt ein
Einzugsgebiet von rund 8000 Einwohnern. Fiir die
érztliche Versorgung der Bevélkerung stehen derzeit
nur 3 Kessenarzte zur Verfligung, von denen zwei aus
gesundheitlichen Griinden nicht In der Lege sind, Ihre
Praxis In vollem Umfang auszuiiben. Die Gemelnde ist
bel der Beschaffung von Wohn- und Praxisrdumen
behilflich. Hauzenberg besitzt eine neue Realschule.

Neurelchenau, Lkr. Wolfsteln (Bayer. Waid): 1 Alige-
meinarzt

Zum 1. Oktober 1870 durch Wegzug des einzigen
Allgemelnarztes frei werdende Kassenarztstelle.

Neuschdnau, Lkr. Grafenau (Bayer. Wafd): 1 Allge-
melnarzt

Durch Verzicht und Wegzug frei gewordene einzige
Kassenarztstelle,

Niederviehbach, Lkr. Dingolfing: 1 Allgemeinarzt

Zum 1. Juli 1970 frei gewordene Kassenarztstelle {bis-
her Gemelnschaftspraxis). Am Ort ist ein zweiter Prak-
tiker niedergelassen.

Passau: 1 Nervenarzt

Durch Tod verwaiste zweite Nervenarztpraxis.
Splegelau, Lkr. Grafenau (Bayer. Wald): 1 Aligemein-
arzt

Durch Tod frei gewordene vierte Kassenarztstelle. ;
Telsnach, Lkr. Viechtach {Bayer. Wald): 1 Allgemein-
arzt

Zum 1. Oktober 1970 frei werdende Kassenarztstelle.
Ein zwelter Praktiker ist am Ort niedergelassen.

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

Durch Wegzug des einzigen HNOQ-Arztes frel gewor-
dene Kassenarzistelle. Es besteht dle Méglichkeit, Be-
legbetten im Krankenhaus zu erhalten.

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

Oberbayern
Erding: 1 Allgemeinarzt
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Garching, Lkr. Altdtting: 1 Allgemeinarzt
Inchenhofen, Lkr. Alchach: 1 Alilgemeinarzt
Kbésching, Lkr. Ingolstadt: 1 Allgemeinarzt
Langengelsling, Lkr. Erding: 1 Allgemeinarzt

Palling, Lkr. Laufen: 1 Allgemeinarzt

Es kommt nur ein Arzt in Frage, der die mittlere Chir-
urgie und Geburtshilfe beherrscht und der als Beleg-
arzt im Gemeindekrankenhaus Palling {27 Betten) ar-
beiten kann.

Waldkraiburg, Lkr. Miihidort: 1 Augenarzt
Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fir

Arzte — Oberbayern —, 8000 Minchen 23, Kénigin-
straBe 85/11, zu richten.

Oberfrenken

Bad Steben, Lkr. Nalla: 1 Allgemeinarzt

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

Hiltpoltsteln, Lkr. Forchheim: 1 Allgemeinarzt
Hol/Saale: 1 Kindererzt

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

Leupoldsgriin, Lkr. Hof: 1 Aligemeinarzt
Selb: 1 Allgemeinarzt

Scherneck, Lkr, Coburg: 1 Aligemeinarzt
Thurnau, Lkr. Kulmbach: 1 Allgemeinarzt

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB for
Arzte — Oberfranken —, 8580 Beyreuth, Blrgerreuther
StraBe 7 e, zu richten.

Oberpfelz

Altmannsteln: 1 Aligemeinarzt
Erbendort: 1 Allgemeinarzt
Eschenbach: 1 Aligemeinarzt
Hahnbach: 1 Allgemeinarzt
Mittertelch: 1 Aligemeinarzt
Neumarkt: 1 Augenarzt
Roding: 1 Allgemeinarzt
Spelchersdort: 1 Allgemeinarzt

Sulzbach-Rosenberg: 1 Allgemelnarzt
1 Augenarzt

VohenstrauB; 1 Aligemeinarzt
Welden (Ortstell Nord): 1 Aligemeinarzt
Welden: 1 Nervenarzt

Weitere Kassenarztsitze fir das Fachgebiet Augen-
krankheiten, Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten, Kinder-
krankheiten und flir Allgemeinmedizin sind zu be-
setzen.
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Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fir
Arzte — Oberpfalz —, 8400 Regensburg, Landshuter
StreBe 49, zu richten.

Schweben
Altenstadt e. d. ller, Lkr. lllertissen: 1 Allgemeinarzt
Augsburg (Ortstell 4): 1 Augenarzt

Augsburg-Herrenbach (Ortsteil 7): 1 Aligemeinarzt
Wegzug des bisherigen Praxisinhabers. Wohn- und
Praxisrdume sind verhanden.

Babenhausen, Lkr. lllertissen: 1 Allgemeinarzt

Delningen, Lkr. N&rdlingen: 1 Allgemeinarzt

Wiederbesetzung des Kassenarztsitzes.
Haus kann gemietet oder durch Kauf erworben werden.

Friedberg bel Augsburg: 1 Allgemeinarzt
Obereostendord, Lkr. Keufbeuren: 1 Allgemeinarzt
Neuburg/Do.: 1 Allgemeinarzt

Wallerstein, Lkr. Nbrdlingen: 1 Allgemeinarzt
Wittislingen, Lkr. Dlllingen/Do.: 1 Allgemeinarzt

Bawerbungen sind an den Zulassungsausschu8 fir
Arzte — Schwaben —, 8900 Augsburg, FrohsinnstraBe 2,
zu richten.

Unterfranken

Aldhausen, Lkr. Hothelm: 1 Aligemeinarzt
Rottenberg, Lkr. Alzenau: 1 Allgemeinarzt

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

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fir
Arzte — Unterfranken —, 8700 Wirzburg, HofstraBe 5,
zu richten.

Einfithrungslehrgang in dle Kassenarzt-
praxis

Die Kassendrztliche Vereinigung Bayerns veranstaltet
im Zusammenwirken mit den Landesverbdnden der
RVO-Kassen in Bayern am Samstag, 31. Oktober 1970,
in Miinchen, Sitzungssaal des Messehauses (Ausstel-
lungspark), Miinchen 12, Theresienhdhe 13, Beginn
9.00 Uhr, einen Einfiihrungsiehrgang in die Kassen-
praxis.

Anmeldungen zu diesem Lehrgang sind schriftlich an
die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns — Bezirks-
stelle Minchen Stadt und Land —, 8000 Miinchen 2,
Brienner StraBe 23, bls spitestens 15. Oktober 1970
zu richten. Es wird gebeten, den Unkostenbeitrag von
DM 10.— ebenfalls bis zum 15. Oktober 1970 auf das
Postscheckkonto der Kassendrztlichen Vereinigung
Bayerns — Bezirksstelle Miinchen Stadt und Land —,
Nr. 850, Postscheckamt Miinchen, mit dem Vermerk
,Einfiilhrungslehrgang* zu Uiberweisen.
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Tagesordnung fiir den
23. Bayerischen Arztetag 1970

1. Tatigkeitsbericht der
Bayerischen Landesérztekammer
2. Finanzen der Bayerischen Landesérztekammer
e) RechnungsabschluB 1969
b) Beitragsordnung
c) Voranschlag 1971
3. Wahlordnung fiir die Wahl der Delegierten zur
Bayerischen Landesérziekammer
4. Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns
a) Allgemeiner Teil
b) Weiterbildungsordnung

5. Prifungsordnung fiir Arzthelferin-Lehrlinge

Zum Stand der Vorbereitungen
des Gesundheitsdienstes fiir die
Olympischen Sommerspiele 1972
in Miinchen

Nach der Entscheidung des Internationalen Olympi-
schen Komitees (I0K), 1972 in Minchen die Olympi-
schen Sommerspiele durchzufihren, begannen die Vor-
bereitungen der Organisation des drztlichen Dienstes.
Am 19. Mai 1969 konstituierte sich der Sanltidtsaus-
schuB unter dem Vorsitz von Ministerialdirigent Dr. E.
HEIN, Leiter der Gesundheitsabteilung des Bayeri-
schen Staatsministeriums des Innern.

Aufgabe des Sanititsausschusses ist es, die im Ge-
sundheitswesen notwendigen MaBnahmen vorzube-
reiten und durchzufiihren,

Zum Gesundheitswesen gehdren

1. der Olympla-Gesundhelisdienst

im naheren Bereich der Veranstaltungen, Unter-
kinfte und VerbindungsstraBen;

2. der aligemelne Gesundheltsdienst

im weiteren Unterbringungsbereich der Gaste und
an den Zufahrtswegen.

Gleichzeitig wurden folgende Arbeliskrelse gebildet:

l. Aligemelner Sanititsdlenst
Leitung: Senator Dr. KIaB
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Mitglieder:

H. K. v. d. Damerau-Dambrowski
Frz. J. Ritter H. v. Gilgenheimb
R. Braun

Dr. W. Borgolte

Dr. K. Nolte

Dr. Rebentisch

Il. Sanitdtsdienst fiir Aktive und Betreuer
Leitung: Professor Dr. Sewering

Mitglieder:

Professor Dr. Reindell
Dr. G. Hanekopf

Dr. E. Gossner

Dr. W. Funke

Dr. Thomaschewski
Dr. H. Gillner

. Spezielle Dienste des Gesundheltswesens
Leitung: Dr, Hamm

Mitgllieder:

OMD Dr. Bayr
MD Dr. Ecknigk
OMD Dr. HuBlein
A. Mayer

MR Dr. F. Hunger

In die sanitatsdienstliche Betreuung teilen sich:

a) Sanitétsorganlsationen

wie Bayerisches Rotes Kreuz, Johanniter Unfall-
hilfe, Malteser-Hilfsdienst, Arbeiter-Samariter-Bund
und Sanitatsdienst der Bundeswehr

b) Arztliche Berufsorganisationen

wie Bayerische Landesdrztekammer, Kassenirzi-
liche Vereinigung Bayerns, Bayerische Landeszahn-
arztekammer, Kassenzahnarztliche Verelnigung
Bayerns, Deutscher Sportirztebund und Bayeri-
scher Sportarzte-Verband

Am 26. August 1972 werden auf dem Oberwiesenfeld
die Sommerspiele der XX. Olympiade eréffnet. Das
knapp 2 gkm groBe Olympla-Gelande, 4 km von der
Minchener Altstadt entfernt, weist als ,,Herz derOlym-
pischen Spiele” das Olympia-Stadion (80000 Zu-
schauer), eine Sporthalle (10000 Zuschauer), das
Schwimmstadion (8000 Zuschauer), ein Radstadion
(5000 Zuschauer), eine Basketball-Halle (5000 Zu-
schauer), eine Volleyball-Halle (3500 Zuschauer) auf.
Hinzu kommen das Olympische Dorf fiir die Unter-
bringung von 12000 Athleten, 3000 Betreuern und
4500 Journalisten aus aller Welt.

Alle iibrigen Wettkampfstatten der insgesamt 21 Diszi-
plinen liegen Im Herzen der Stadt Miinchen: Engli-
scher Garten — Bogenschiitzen; Nymphenburger
SchloBpark — Dressurreiten. Selbst die Regattastrecke
fir Rudern und Kanu entsteht in unmittelbarer Nahe
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des olymplschen Geléndes. Ein besonderes Verkehrs-
netz mit Anschilissen an S- und U-Behn stellt das
.Olympia der kurzen Wege", die bisher einzigartige
Konzentration olymplscher Sportstatten sicher, so daf
auch Einzelveranstaltungen, die In Stadien innerhalb
Miinchens oder auf der Reitsportanlage Riem statt-
finden, fiir die Zuschauer schnell erreichbar sind.

Vorldufige
Teilnehmerzahlen: Betreuungsstitten:
a) Athleten: 12 000 Olympiadori, Traintngs-
Betreuer: 3000 statten, Vorrundenstatten,
Wettkempfstétten, Zu- und
Abfahrtsstrecken
b) Mitglieder der iOK wle oben
und NOK
c) Presse: 4500 wie oben
d) Zuschauer: Wettkampfstatten, Vorrun-

denstatten, Massenunter-
kinfte Im Raume Minchens
(u. a. Jugendlager usw.),
Zu- und Abfahrtsstrecken

etwa 2 Millionen

. {lber '/+ Million
Ausldnder, davon die
Hilfte per Flugzeug)

Grundzilge der drztlichen Versorgung

1. Arztezentrum im Olympischen Dorf
(Athleten, Betreuer und IOK und NOK)

Den mannschaftszugeh&rigen Sportarzten jeder Wett-

kampfnation ist im Arztezentrum die Mdglichkeit ge-

boten, ‘entweder selbstindig oder unter Mithilfe der

dort anwesenden Arzte die Versorgung ihrer Mann-

schaftsangehdrigen selbst vorzunehmen bzw. die Ver-

sorgung der Athleten und Betreuer im Arztezentrum

durchfiihren zu lassen. ;

Geschatzter Tagesanfall an arztlich zu Versorgenden

entsprechend den Erfahrungen friherer Olympiaden

etwa 500.

Spezialuntersuchungen, wie Doping und Sexkontrol-

len, werden in gesonderten Einrichtungen durchge-

fihrt.

Gesamtbedarf etwa 1400 Arzte und Hilfspersonal

a) Zeltraum der Betreuung: Olympia-Termin:26. August
bis 10. September 1972. Beginn etwa 3 bis 4 Wo-
chen vor der Eréfinung der Sommerspiele und Ende
ca. 1 Woche nach Beendigung. B

b) Gebliude: 5 Stockwerke, einschlieBlich Souterrain,
mehrere Op-Raume, zahireiche Untersuchungs- und
Behandlungszimmer fiir Ambulanz, Labor, Rontgen,
Apotheke, Material, eine groBe Abteilung flr die
Physikalische Therapie, ferner Stationszimmer, Tee-
kiiche und Bettenabteilung mit 24 Betten, 2 Zahn-
behandlungsréume, sowie Personalunterkiinfte.

¢) Personai: 24stiindiger arztlicher Dienst. 4 Schichten
(6—=12 Uhr, 12—18 Uhr, 18—22 Uhr, 22—6 Uhn),
in den Hauptzeiten mit ca. 14 Arzten besetzt, dar-
unter Allgemeinérzte, Intemisten, Chirurgen, Grtho-
paden, Anisthesisten, Gyndkologen, Augenirzte,
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HNO-Arzte, Labordrzte, Radiologen, ferner 2 Zahn-
arzte und 1 Apotheker.

Hinzu kommt drztliches Hilfspersonal verschieden-
ster Richtungen (wie Stationsschwestern, MTA's,
Masseusen usw.).

2, Arztlicher Dienst im Pressezentrum

24 Stunden besetzt mit mehreren Arzten (Allgemein-
Arzte, Internisten, Gynakologen und 1 Zahnarzt). Ne-
ben der ambulanten Versorgung sind hier auch Haus-
besuche bei erkrankten Journalisten moglich.

An Raumbedarf sind Sprech- und Wartezimmer, sowie
Dienstzimmer fiir den Nachtdienst vorgesehen.

3. Arztiicher Dienst an den Sportstitten

Mannschaftsarzte der nationalen Teams sowie Sport-
arzte und arztliches Hilfspersonal.

4. Arztlicher Dienst tiir Zuschauer

Zentrum geplant in der Sanitatsakademie der Bundes-
wehr in Zusammenarbeit mit dem Bayerischen Roten
Kreuz, der Johanniter Unfallhilfe, dem Malteser-Hilfs-
dienst und dem Arbeiter-Samariter-Bund.

Uberblick zur sanitatsdienstlichen Betreuung

1. Organisation der ambulanten und stationaren arzt-
lichen Versorgung im Arztezentrum, Pressezentrum
und an der Sanititsakademie der Bundeswehr.
Hierzu gehdren ebenso die Schaffung von zahn-
arztlichen Behandlungsmdglichkeiten und die Ein-
richtung einer Apotheke.

2. Organisation der arztlichen Betreuungan den Sport-
stitten.

3. Errichtung einer Fernmeldezentrale fiir samtliche
arztlichen Dienste.

4, Organisation der Transportdienste (Zentrale mit
Rettungswagen, Hubschreuber, PKW usw.).

5. Organisation der Krank\enhausversorgung mit Be-
teiligung der Medizinischen Fakultiten der Min-
chener Hochschulen und der Krankenhauser in
Miinchen und Umgebung (Bettenreserve).

6. Allgemeinarztliche und seuchenhygienische Vor-
bereitungen, z. B. Lebensmitteliiberwachung und
Bereitstellung von Infektionsbetten.

7. Sanitatswachen in Jugendlagern und Massenunter-
kiinften, am Bahnhof und Flugplétzen. Verstarkter
arztlicher Bereitschaftsdienst im Raume Miinchens
(Urlaubsreiseverkehr zusétzlich).

8. Organisation einer Katastrophenreserve, sowie von
Rettungsdiensten und Sondereinsatzgruppen.

Das Inhaltsverzeichnis fiir 1969 des ,Bayeri-
schen Arzteblattes” kenn iber die Schriftlei-
tung, 8000 Miinchen 23, KéniginstraBe 85, enge-
fordert werden.
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Professor Dr. med. Paul Eckel 70 Jahre

Der Président der Arztekammer Niedersachsen, Herr
Professor Dr. med. Paul ECKEL, vollendete am 8.
August 1970 seln 70. Lebensjahr. Die deutschen Arzte
schitzen Paul Eckel als einen Gesundheits- und Stan-
despolitiker, der sich um seinen Berufsstand sowie
um das Gesundheitswesen in Deutschland und dar-
Uber hinaus in Westeuropa in mehreren Jahrzehnten
hervorragende Verdienste erworben hat. Hierfiirwurde
ihm im Mai 1970 von der deutschen Arzteschaft deren
héchste Auszeichnung, die Paracelsus-Medallle, ver-
liehen.

Seine berufspolitische Laufbahn begann Paul Eckel
bereits als junger Arzt. Von 1928 bis 1935 war er Vor-
sitzender des damaligen Reichsverbandes der ange-
stellten Arzte Deutschlands. Ab 1945 hatte er zahlreiche
Ehrenamter in Arztekammer und Kassenarztlicher Ver-
einigung sowie in arztlichen Verbanden inne. Seit 1958
ist er Président der Arztekammer Niedersachsen. Dem
Vorstand der Bundesarztekammer gehdrt Paul Eckel
seit 1955 an, deren Vizeprasident er viele Jahre war,

Weit lber die Bundesrepublik hinaus wurde Paul
Eckel bekannt als Vertreter der freien Berufe und als
einziger Arzt in wichtigen Ausschiissen der Euro-
paischen Wirtschaftsgemeinschait,

Geschichte der Medizin

Patienten-Dank *)

1, Wahrend der Krankheit

Gott im Himmel sey's geklagt -
Was ich armer Mann muB dulden —
Guter Doktorl wie gesagt,

Halb bezahl' ich Ihre Schulden,
Wenn aus dieser Krankheitsnoth
Sle nur dieBmal mich erretten;
Denn schon will der bittre Tod
Mich auf Hobelspahne betten.
Dokterchen! Sie kennen mich,
Kennen meine Rand-Dukaten:
Drum nur dieBmal meisterlich

Mir als Freund und Arzt gerathen,
Und Sie ganz scharmanter Mann —
Doch — ich mag nichts weiter sagen —

*) Anmerkung: Unter einem Kronenteler iet mit Sicherhelt die Summe von
drei Gulden zu verstehen. Am 17. Juli 1815 koetete z. B. In Amberg ein
Pfund bestes Ocheenfleiech 102 Kreuzer, 1 beyer. Pfund SchweInefleiech
13 Kreuzer, eine beyer. MeB Sommerbier 4'» Kreuzer, 1 Pfund Seife
24 Kreuzer, 1 Pfund gezogene Unschliittlichter 22 Kreuzer. Ein Leib Rog-
penbrot zu 6 Kreuzer wog 2 beyer. Pfund und 4 Loth. Denkt men deren,
defl demels ein Arzt oft beritten wer, dann muBte er fir einen Zentner
Heu fir seln Reltpferd 1 Guiden eufwenden, Allee In ellem weren elso
drel Kronenteler Im Verhdltnis zur Leistung ein kégliches Honorer,

Uber den Oichter konnte leider keln Nechweie gefunden werden,
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Hilfe erst — und ich will dann
Sie auf goldnen Handen tragen.

2. Jahr und Tag nachher

Was so ein Mensch doch alles fodern kann,

Wenn ihm die kleinste Kur gerathen.

Les' ich wohl recht, was schreibt der Mann

Von goldnen Hénden und von Rand-Dukaten?

GroBmuthig thut er zwar darauf Verzicht,

Verlangt nur sein verdientes Honorar.

Nun, was denn sonst? ich glaube gar,

Der Mann will heute noch auf Dinge pochen,

Die ich vor Jahr und Tag im Fteber ihm versprochen?

Hm! was der Patient in solcher Zeit verspricht,

Drauf pocht ein kluger Doktor nicht.

Auch 4Bt sich mit Gewalt hier nichts erpressen.

Sein Honorar — wie ist mir denn — vergessen

Hatt' ich die Kleinigkeit? — das kdnnte seyn;

Man ist ein Mensch, man fihlt sich wohl beim Glase
Wein,

Der Doktor spricht nicht mehr mit seinen Kiinsten ein;

Wie kann man also noch in spéter Zeit ermessen,

DaB so ein Herr bezahlt will seyn;

Zudem ist's auch die groBe Frage: Wessen

Verdiensten ich die hohe Himmelsgabe

Der glicklichen Genesung zu verdanken habe?

Die besten Jiinger Aeskulaps, sie sind doch nur

Handlanger der Natur,

Wo diese baut, da bau'n sie mit;

Das heiBt, beim Licht besehn: sie filhren

Herbei Sand, Balken, Steine, Kitt

In Buchsen, Glasern, Schachteln und Papieren,

Sehn ruhig die Natur das Werk vollfiihren,

Und blasen dann den Patienten an:

Das haben wir, Doktoren, wir gethan.

Oft stiirzt der schdnste Bau durch ihre Kiinste ein,

Und dann, dann pflegen sie wohl noch zu schrei'n:

Allméchtig ist nur Gott, das kann der Arzt nicht seyn.

Drum, liebster Freund! gestehn Sie es nur ein:

Wenn meine herrliche Natur nicht that — mit Gunst

Herr Doktorl dann war's aus mit ihrer Kunst,

Doch das fatale Honorar

Kann ich ihm schwerlich vorenthalten,

Verdienet hat er's, das ist wabhr,

Recht und Gerechtigkeit muB walten.

Und dann, man ist ein Mensch und nicht von Stahl
und Eisen,

Wie bald will abermals der Lebensfaden reiBen.

Bezahl ich nun das Honorar nicht auf der Stelle,

Kommt dann der Herr nicht iiber meine Schwelle.

Was siegl’ ich ein? mit Rand-Dukaten mich befassen,

Das mag ich nicht, doch auch nicht schimpfen lassen.

Was meinst Du wohl, Johann| drei blanke
Kronenthaler —

Bin ich dann nicht ein ehrlicher Bezahler?

.Wie lange dauerte die Kur?"

Hm! zwanzig Wochen nur, —

»LleB sie der Arzt sich angelegen seyn?*

Tagtaglich sprach er bei mir ein.
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»50 scheint der Fall der meinige zu seyn;

.Denn achtzehn Wochen fast, vielleicht auch etwas
driiber,

~-Lag meine sel'ge Frau am kalten Fieber.

.Da konsulirt' ich denn, uns gegeniiber,

»Den kleinen bucklichen Barbier.

»Sie kennen ja das gute Thler,

.Das lieB sich’s redlich angelegen seyn,

~Sprach dreimal wichentlich beim Patienten ein,

»Kurirte frisch euf Tod und Leben.

~und, Gott und dem Barbiere Dank,

«Die Procedur gelang. —

»Daflr hab' ich ihm denn, nebst groBem Dank,

.Drei Kronenthaler, wie der gnad’'ge Herr, gegeben.

»Drum décht’ ich fast, Sie kdnnten fiir Ihr theures Leben

.Dem Doktor weniger wohl auch nicht geben!”

Und will es auch wahrhaftig nicht.

Drum frisch, Johann! ziind’ an ein Licht,

Und siegle flugs drei Kronenthaler einl

Wir wird des Honorars der gute Mann sich freu'n!

Richard Roos

{Amberger Wochenblatt fir das Jahr 1815 [22. Jg.], Nro. 29,
Freitag den 21. Jull, Spalte 467—470)

f Landespolitik

Gesundheitspolitische Beschliisse
der CSU

Der Parteitag der Christlich-Sozialen Union in Bayern
hat am 3./4. Juli 1970 in Nirnberg zu Fragen der Ge-
sungheitspolitik folgende Beschliisse gefaBt:

1. Eine Sozialisierung des Gesundheitswesens wird
abgelehnt. Das Prinzip des freien Arzttums muB ge-
wahrt bleiben.

2. Der Bayerische Krankenhausplan hat sich bewanhrt.
Die Haushaltsmittel flr seine weitere Verwirklichung
miissen erhoht werden, um fiir jeden Birger Im
Krankheitsfall die bestmbgliche stationdre Versor-
gung zu gewdhrleisten. Insbesondere soll die In-
tensivmedizin bei Schwerkranken in allen Kranken-
hausern sichergestellt werden.

3. Eine Reform der Krankenhausstruktur im Sinne
permanenter Anpassung an die medizinische und
gesellschaftliche Entwicklung ist dringlich.

4. Die rechtliche und wirtschaftliche Stellung der Kran-
kenhausdrzte muB so gestaltet werden, daB sie den
tatséchlich obliegenden Aufgaben entspricht.

5. Nach wie vor besteht ein erheblicher Mangel an
Krankenpflegepersonal. Deshalb muB alles daran-
gesetzt werden, dieses Problem durch Schaffung
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ausreichender Aus- und Fortbildungsstatten, Ver-
besserung der Arbeits- und Wohnbedingungen und
durch intensive Offentlichkeitsarbeit zu |6sen.

6. Das vdllige Fehlen von Initiativen und Hilfen des
Bundes wird beklagt.

Die Bayerische Staatsreglerung wird gebeten, den Un-
fallrettungsdienst in Bayern wesentlich stirker als bis-
her aus Haushaltsmitteln zu unterstitzen, damit fol-
gende Ziele erreicht werden:

1. Vermehrung der Zahl der mit Funkgeréten ausge-
statteten speziellen Rettungsfahrzeuge.

2. Vermehrung des hauptberuflich tatigen Rettungs-
personals.

3. Einrichtung von regionalen Rettungsleitstellen, die
den Funkverkehr und den Einsatz der Rettungs-
fahrzeuge koordinieren.

4. Eine noch wirksamere &rztliche Versorgung der Un-
fallverletzten.

Die Bayerische Staatsregierung wird aufgefordert, der
Gefahr des stdndig wachsenden Rauschgiftkonsums —
besonders durch Jugendliche — wirksam entgegenzu-
treten.

v,

Die CSU fordert Staat und arztliche Selbstverwaltungs-
organisationen auf, alle MaBnahmen zu ergreifen, um
der Gefahr einer arztlichen Minderversorgung der Be-
vilkerung in landlichen Gegenden vorzubeugen. Sie
begriiBt nachdriicklich die jungsten Verhandlungen
zwischen Landesarztekammer und Finanzministerium
iiber die Bereitstellung attraktiver Darlehen fiir die
Praxisgriindung in landlichen Bezirken. Sie ist jedoch
der Auffassung, daB die Gewahrung glnstiger Kredite
nur eines von mehreren Mitteln ist, eine gute arztliche
Versorgung auf dem Lande auch in Zukunft sicherzu-
stellen. Die CSU appelliert an die Staatsregierung,
durch einen interministerietlen Ausschu3 umgehend
alle denkbaren MaBnahmen priifen zu lassen, dle
ohne Beschrankung der Niederlassungsfreiheit die
vermehrte Niederlassung junger Arzte in léndlichen
Gegenden herbeifiihren kénnen.

3

Die CSU fordert wirksame Schritte zur Vermehrung
der betriebsérztlichen Dienste in allen Bereichen des
Arbeitsiebens. Die Einflihrung gesetzlichen Zwanges
sollte dagegen nur als duBerste MaBnahme erwogen
werden. Die CSU fordert die Staatsregierung auf, Gber
die Arbeitgeberverbande auf alle gréBeren Unterneh-
men einzuwirken, die heute noch keinen hauptberuf-
lichen Betriebsarzt beschaftigen. Ferner soll die Staats-
regierung durch Verhandlungen mit den Sozialpart-
nern und den zustandigen &arztlichen Organisationen
erreichen, daB in Bayern ehestmdglich Modellver-
suche zur Erprobung betriebsarztlicher Zentren fir
Mittelbetriebe eingeleitet werden.
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VI,

Um dem Mangel an Pflegekraften und Krankenhaus-
betten abzuhelfen, sind folgende MaBnahmen durch-
zufithren:

1. Verheirateten Krankenschwestern ist mehr als bis-

her Teilzeitbeschaftigung zu ermdglichen. 3

2. Die Bayerische Staatsregierung wird gebeten, mehr
Mittel fiir die Aushildungsmdéglichkeiten von Pflege-
kraften zur Verfligung zu stellen, um der bayeri-
schen Krankenhausplanung gerecht zu werden,

3. Neben dem Bau von Schwesternwohnheimen sind
Wohnungen fiir verheiratete Pflegekrafte bereitzu-
stellen.

4. Im Interesse der Verklirzung der Verweildauer der
Patienten sind die Krankenhauser in die Lage zu
versetzen, ambulante Behandlungen durchzufihren,

5. Flr Langliegefille, insbesondere fur altere Patien-
ten, sind Spezialeinrichtungen zu schatfen.

6. Die Krankenhausfiirsorge muB ausgebaut werden.

VIl

Die CSU fordert, daB eine Reform der gesetzlichen
Krankenversicherung zumindest stufenweise voran-
getrieben wird; als néchster Schritt sind entsprechend
den Gesetzentwiirfen der CDU/CSU folgende MaB-
nahmen vordringlich:

1. Die gesetzliche Einflilhrung des Arbeitgeberanteils
auch fir die Angestellten, deren Einkommen uber
der Versicherungspflichtgrenze in der Krankenver-
sicherung liegt.

2. Erhdhung der Versicherungspflichtgrenze fir An-
gestellte, der Beitrags- und Leistungsbemessungs-
grenze sowie der Versicherungsberechtigungs-
grenze und Dynamisierung dieser Grenzen.

3. Gesundheitliche VorsorgemaBnahmen bei Kindern
und Erwachsenen sollen in den Leistungskatalog
der gesetzlichen Krankenversicherung aufgenom-
men werden, Die privaten Krankenversicherungs-
trager sollen zu gleichartigen Leistungen angeregt
werden. Damit wird erreicht, daB auch im Bereich
der vorsorgenden Medizin die freie Arziwahl ge-
wahrleistet wird.

Dariiber hinaus fordert die CSU:

1. Wie bei der Mutterschaftshilfe sollte entsprechend
den Bediirfnissen der Praxis und entsprechend der
Rechtsprechung die Krankenhauspflege auch im
Gesetz ausdricklich als Pflichtleistung anerkannt
werden.

2. Die gesetzliche Krankenversicherung ist aus der
Anonymitat zwischen Arzt und Patienten herauszu-
fiihren. Der Biirger muB Einblick in die Kosten der
arztlichen Behandlung erhalten.

3. Gessetzgeberische MaBnahmen fiir eine voll aus-
reichende kassenéarztliche Versorgung, insbeson-
dere auf dem Lande, zu ergreifen.
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VIIL.

Bei der Ausschopfung aller Maglichkeiten derLebens-
hilfe fir behinderte Menschen — insbesondere hin-
sichtlich der medizinischen und schulischen Betreu-
ung — zeichnen sich besondere Schwierigkeiten in
den landlichen Gebieten ab.

Gezielte Programme sollen eine gleichwertige Versor-
gung aller Betroffenen herbelfiihren.

Forderung des Wohnungsbaues
fiir Schwerbehinderte

Schriftiiche Anfrage des Herrn Abgeordneten WEIS-
HAUPL (SPD) vom 10. Marz 1970:

.Ist der Bayerische Staatsminister des Innern bereit,
Bestimmungen lber die Fbérderung des Wohnungs-
baues fiir Schwerbehinderte zu erlassen und in diesen
Forderungsbestimmungen folgende Punkie konkret
zu regeln:

. begiinstigter Personenkreis

. Grundsatze der Fbrderung

. Mitfinanzierung aus Bundesmitteln

. Art der Wohnungen

. Vertahrensfragen

. Planungsverfahren fiir Schwerbehinderten-
Wohnungen."

b WA -

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

«Nach den beim Bundesminister fiir Stadtebau und
Wohnungswesen vorliegenden Schitzungen leben in
der Bundesrepublik etwa 4 Millionen Korperbehin-
derte. Wenn auch nicht filir alle besondere bauliche
MaBnahmen erforderlich sind, so ist doch sein erheb-
licher Teil kGrperlich so schwer behindert, daB er einer
besonderen Firsorge bedarf. Hierzu gehdren die
Querschnittgelahmten, deren Zahl durch Sport- und
Verkehrsuntalle stidndig zunimmt, die Blinden, die Ge-
Iahmten und die groBe Zahl der Bein- und Armampu-
tierten. Aufgrund der Alterspyramide unserer Bevdl-
kerung wachst auch die Zahl der alten gebrechlichen
Leute standig.

Die Bewilligungsstellen fiir 6ffentliche Baudarlehen
haben bisher schon die Bauvorhaben dieser Schwer-
behinderten, insbesondere auch die MaBnahmen flr
Kriegsopfer, nach besten Kraften unterstitzt.

Im vergangenen Jahr hat der Bundesminister fir
Stadtebau und Wohnungswesen Planungsempfehlun-
gen zum Bau von Wohnungen fiir Schwerbehinderte
herausgegeben. Diese Richtlinien sind den Bewilli-
gungsstellen und Kreisverwaltungsbehdrden am 19.
Mai 1962 zur Beachtung (bersandt worden. Gleich-
zeitig sind die Bewilligungsstellen angewiesen wor-
den, bei gréBeren Bauvorhaben einen Teil der Sozial-
wohnungen so zu planen, daB sie flir Familien mit
einem schwerbehinderten Familienmitglied oder fir
alleinstehende Schwerbehinderte oder fiir gebrech-
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liche alte Leute besonders geelgnet sind. Nach wie
vor werden daneben auch Familienheime und Elgen-
tumswohnungen fiir diesen Personenkreis mit &ifent-
lichen Mitteln geférdert.

Die auf die Bedirfnisse der Schwerbehinderten abge- -

stellten besonderen baulichen MaBnahmen verursa-
chen u. U. Mehrkosten, deren Finanzierung nicht zu
einer Erhéhung der Mieten und Belastungen fir den
betroffenen Personenkreis fOhren soll. Die offentli-
c¢hen Baudarlehen werden deshalb in der wirtschaft-
lich erforderlichen Héhe gewéhrt. Auch der Bundes-
minister fir Stddtebau und Wohnungswesen hat sich
grundsétzlich bereiterklart, Darlehen bis zu DM 4000.—
je Wohnung zu gewdhren. Erfordert die Art der Be-
hinderung im Einzelfall einen besonders hohen Bau-
aufwand und dadurch ungewdhnlich hohe Mehrko-
sten, so kann dieser Darlehensbetrag erh&ht werden.
Der weitaus gréBere Teil der zinsglnstigen Wohnungs-
baudarlehen muB jedoch durch Landesmittel finanziert
werden.

Ein Teil der schwerbehinderten &lteren Leute wird in
Alten-, Altenwohn- und Altenpflegeheimen, die mit
Mitteln des Landesplanes fir Altenhilfe geférdert wer-
den, untergebracht.

Mit Bekanntmachung des Staatsministeriums des In-
nern vom 26. 2. 1970 {(MABI. S. 121, StAnz. Nr. 11) sind
die Wohnungsbauférderungsbestimmungen 1966 ge-
andert worden. In Nr. 24 WFB 1966 ist folgender neuer
Absatz 14 eingefigt worden:

,Entsprechend dem Bedarf sind Wohnungen fir
Schwerbehinderte zu schaffen. Diese Wohnungen
sollen nach Mdglichkeit in Familienheimen gebaut
werden; in Mehrfamilienh&usern scllen sie eben-
erdig liegen (vgl. Nr. 26 Absatz 2 Satz 3).'

Dariiber hinaus ist in Nr. 26 Absatz 2 Satz 3 WFB 1966
festgelegt worden, die Planungsgrundlagen (DIN
18025) beim Bau von Wohnungen fir Schwerbehin-
derte zu beachten.

Die Forderung des Wohnungsbaues fiir Schwerbehin-
derte ist somit technisch und finanziell bereits aus-
reichend geregelt. Zusitzliche Bestimmungen halte
ich nicht fir erforderlich.”

45. Fortbildungstagung des
Kollegiums fiir drztliche Fortbildung
Regensburg

vom 8. bls 11. Oktober 1970

Hauptthemen:

. Wirbelsdule"”

»Blutungen und Thrombosen"
»Psychiatrie und Psychotherapie in der Praxis”

Auskunft: Sekretariat des Kollegiums,
8400 Regensburg, Altes Rathaus, Zimmer 5§ a,
Telefon (09 41) 507 2183
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Brief aus Bonn

Die Bundesminister Arendt und Ertl haben dieser
Tage ein Papier erhalten, das ihnen noch viel Kopfzer-
brechen bereiten wird. Es hat den unverfédnglichen
Titel ,Ergebnisbericht”. Dahinter verbirgt sich der
heute gewiB nicht mehr sensationelle, in seinen Kon-
sequenzen aber weitreichende Vorschlag, fiir die
Bauern die allgemeine Krankenversicherungspflicht
einzufiihren. VerfaBt wurde dieser Bericht von einem
Arbeitskreis, der noch von den Ministern Katzer und
Hbécher! berufen worden war, um die ,verschiedenen
Méglichkeiten einer gesetzlichen Regelung des Kran-
kenversicherungsschutzes der Landwirte und ihrer
Familien zu untersuchen®. MiBt man den Ergebnisbe-
richt an diesem Auftrag, so kommt man nicht umhin,
ihn dirftig zu nennen.

Sinn des Auftrags der letzten Bundesregierung war es
doch, ein gewichtiges sozialpolitisches Problem trans-
parent zu machen und den Politikern Alternativiésun-
gen mit ihren Vor- und Nachteilen aufzuzeigen. Statt-
dessen wird nur ein Vorschlag présentiert, der von
einer breiten Mehrheit des Arbeitskreises, in dem Re-
prisentanten des Bauernverbandes, der Krankenkas-
sen, der Gewerkschaft, der Linder, der Kassenérzt-
lichen Bundesvereinigung sowie der Wissenschaft ver-
treten waren, gestiitzt wird. Eine BegrOndung fir
diese Entscheidung wird aber nicht geliefert. Die
Mehrheit des Arbeitskreises scheint im Besitze der
Welsheit zu sein. Das Votum des Arbeitskreises kann
allerdings keine Uberraschung ausldsen. So stehen
die Namen der Sachverstandigen Berberich, Noell und
Riemann seit Jahren als Programm fiir die EinfGhrung
der Krankenversicherungspflicht und die Griindung
eines umfassenden landlichen Sozialwerks.

Der Vorschlag zur EinfOhrung der Pflichtversicherung
stiitzt sich auf Untersuchungen der Agrarsozialen Ge-
sellschaft. Danach hat rund ein Drittel der landwirt-
schaftlichen Unternehmer und rund die Halfte der
Altersgeldempfanger Gberhaupt keinen oder nur einen
unzureichenden Versicherungsschutz. Die GroBe die-
ses sozialpolitischen Problems Ist regional allerdings
sehr verschieden. Doch jeder Arzt, der auf dem Lande
tatig ist, wird aus eigener Anschauung wissen, welche
wirtschaftlichen und menschlichen Probleme gerade
bel vielen kleineren und mittleren bauerlichen Betrle-
ben entstehen, wenn der Bauer oder die Bduerin ernst-
haft krank wird. Das nagt an der Existenz solcher Be-
triebe, die ohnehin kaum eine Chance haben, den
raschen Strukturwandel zu iiberleben. Die melsten Be-
triebe hadngen haufig allein von der Arbeitskraft des
Bauern ab. Der Feststellung des Arbeitskreises, da
die Landwirte eines ausreichenden Versicherungs-
schutzes auf solidarischer Grundlage und auch der
Hilfe des Staates bedlrften, wird niemand ernsthaft
widersprechen kdnnen. Das besagt freilich noch nicht,
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daB die notwendige Absicherung allein iber die Ein-
fihrung der Versicherungspflicht zu erreichen ware.

Zwei Modelle zur Ldsung dieses schwierigen sozial-
politischen Problems stehen nunmehr zur Diskussion,
einmal der Vorschlag des Arbeitskreises und zum an-
deren der Gesetzentwurf der CDU/CSU-Fraktion, der
kurz vor der Sommerpause des Parlaments im Bun-
destag eingebracht wurde. Der Arbeitskreis hat fol-
gende Vorschldge prasentiert: Alle Bauern, die haupt-
beruflich mitarbeitenden Familienangehérigen sowie
die Bezieher von Altersgeld oder Landabgaberente
unterliegen der Versicherungspflicht. Alle Familienan-
gehdrigen gelten als mitversichert. Die aktiven Land-
wirte haben Beitrdge zu zahlen, die nach dem Ertrags-
wert der Betriebe gestaffelt werden. Der Beitrag diirfte
kaum unter 65 Mark monatlich liegen kénnen. Die Aus-
gaben fir die Rentenempfdnger sollen dagegen vom
Bund getragen werden. Kostenpunkt: etwa 300 Mil-
tionen Mark. FUr die Landwirtschaft soll eine eigen-
stdndige Versicherung gegriindet werden. Diese Kasse
hétte dleselben Leistungen wie die ibrigen gesetzli-
chen Kassen zu erbringen; Barleistungen wie das
Krankengeld ausgenommen. Dafiir sollen die Kassen
den Bauern, die Krankenhausbehandlung benotigen,
eine Ersatzkraft stellen, damit die Betriebe weiterge-
fihrt werden kénnen.

Das Modell der Union geht auch davon aus, daB die
Krankenversicherung der Altersgeldempfidnger vom
Bund finanziert wird. Die aktiven Landwirte sollen
aber nicht der Versicherungspflicht unterworfen wer-
den. Ihnen soll es erleichtert werden, den gesetzlichen
Kassen beizutreten. Prinzipiell haben die Bauern,
deren Einkommen die Pflichtgrenze nicht (bersteigt,
schon heute die Maglichkeit, in gesetzliche Kassen
einzutreten. Allerdings kénnen die Kassen diese Ver-
sicherungsberechtigung iiber ihre Satzung einschran-
ken. Sie kénnen Altersgrenzen setzen und auch
Bauern mit alten Leiden abweisen. Der Gesetzentwurf
der Union will diese Sperren beseitigen, so daB tat-
séchlich die Masse der Bauern sich in gesetzlichen
Kassen gegen Krankheit absichern kénnte.

Die Union biete das liberalere Modell. Zudem wird
vermieden, eine eigene landwirtschaftliche Kasse zu
griinden, die dann auf die Dauer ein ahnliches Schick-
sal wie die Knappschaft erleiden miBte. Grundprinzip
jeder Versicherung ist doch die Risikostreuung. In der
landwirtschaftlichen Kasse wird es verhaltnisméaBig
wenig junge Beitragszahler, dafiir aber viele éltere
Versicherte geben. Die Zahl der ertragsstarken Be-
triebe ist gering, die der ertragsschwachen dagegen
groB; die Masse der Bauern wird Beitrdge nach den
unteren Einkommensklassen zahlen. Die durchschnitt-
lichen Beitrage werden damit sehr hoch sein missen,
zumal der Arbeitskreis darauf hinweist, daB der Ge-
sundheitszustand der ldndlichen Bevdlkerung schlech-
ter als der anderer Gruppen sei. Aber werden die vie-
len kleinen Bauern die zwangsldufig hohen Pflichtbei-
trédge bezahlen kénnen? Durch die Pflichtversicherung
wird jedenfalls die wirtschaftliche Lage der Bauern um
keinen Deut besser.

Wer eine eigene landwirtschaftliche Krankenkasse

griinden will, der muB3 das Defizit und damit rasch

wachsende Zuschiisse des Bundes einkalkulieren.
bonn — mot

Amtliches - %

Auslédndische Arzte

Auslander, die in der Bundesrepublik Deutschland
eine Tatigkeit als Arzt, Zahnarzt, Tierarzt oder Apo-
theker ausiiben wollen, bedirfen neben der Aufent-
haltserlaubnis und der Arbeitserlaubnis einer Erlaub-
nis zur Ausiibung des jeweiligen Heilberufes. Diese
Erlaubnis erteilt das Staatsministerium des Innern. Die
Aufenthaltserlaubnis darf nur erteilt werden, wenn
dem Aufenthalt des Ausldnders keinerlei Hinderungs-
griinde — und zwar auch nicht in bezug auf den Auf-
enthaltszweck — entgegenstehen. Hierauf hat das
Staatsministerium des Innern erneut die Regierungen
mit Schreiben vom 2. Juli 1970 hingewiesen.

Advmbra

beruhigt, entspannt, befreit von Angst.
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Neuer Gehaltstarifvertrag
fur Arzthelferinnen

Zum 1. April 1970 trat ein neuer Gehaltstarifvertrag flr
Arzthelferinnen in Kraft. Er sieht — in Anpassung an
die ellgemeine Lohn- und Preisentwicklung — eine Er-
héhung der bisher geltenden Tarifgehilter der Arzt-
helferinnen um DM 75.— im Monat vor, Das Anfangs-
gehalt in der Ortsklasse S, das nach bestandener
AbschluBpriifung zu zahlen ist, betrdgt kinftig DM
650.—. Es steigert sich bis zum 8. Berufsjahr jéhrlich
um DM 25.— auf nunmehr DM 825.— monatlich. Danach
tritt erst in jedem weiteren zweiten Berufsjahr eine Er-
hdhung der Tarifgehalter um DM 25.— ein. Neuerdings
endet der Anspruch auf Steigerung des Tarifgehaltes
mit dem 26. Berufsjahr; allerdings sollen diejenigen
Arzthelferinnen, die bisher schon einen hdheren tarif-
lichen Gehaltsanspruch erworben haben, diesen nach
den Ubergangsvorschriften behalten.

Néheres ergibt sich aus dem nachstehend abgedruck-
ten Wortlaut des neuen Gehaltstarifvertrages, der am
4. Mai 1970 zwischen der Arbeitsgemeinschaft zur Re-
gelung der Arbeitsbedingungen der Arzthelferinnen
einerseits und der Deutschen Angestellten-Gewerk-
schaft und dem Verband der weiblichen Angestellten
{zugleich im Namen des Berufsverbandes der Arzt-
helferinnen, der kein selbstdndiger Tarifpartner mehr
ist) abgeschlossen wurde.

Erlauternd sei noch auf folgendes hingewiesen:

Gehaltsberechnung

Der Tarifanspruch der Arzthelferinnen richtet sich nach
zwei verschiedenen Ortsklassen. Diese bisher schon
bestehende Regelung wurde beibehalten. Ma8gebend
fiir den Gehaltsanspruch ist dabei, in welche Orts-
klasse der Beschaftigungsort im Ortsklassenverzeich-
nis fiir den dffentlichen Dienst elngereiht ist. Auskunft
erteilt in Zweifelsfdllen die Stadt oder Gemeindever-
waltung.

Die Berufsjahre zéhlen erst von dem Zeitpunkt en, zu
dem die Arzthelferin vor der Arztekammer die Ab-
schluBprifung bestanden hat. Bei Angestellten ohne
LehrabschluBprifung in der Tatigkeit von Arzthelferin-
nen, die am 1. April 1969 das 21. Lebensjahr vollendet
hatten und an diesem Stichtag mindestens finf Jahre
als Arzthelferin tatig waren, ist die Zahl der Berufs-
jahre um zwei Jahre zu verringern. Dasselbe muB auch
gelten, wenn der Tarifvertrag sinngemés auf andere
Mitarbeiterinnen angewandt wird, die keine Lehrab-
schluBpriifung vor der Arztekammer abgelegt haben.
Die Bayerische Landesérztekammer hatte schon vor
Jahren empfahlen, die Arbeitsbedingungen fiir die un-
gepriften Helferinnen imPrinzip ebenso zu regeln wie
fur die gepruften; dabei sollten jedoch, je nach dem
Leistungsstand der Beschiftigten, gegebenenfalls Ab-
schldge von den Gehaltssdtzen voergenommen werden.
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Tarifgehdlter sind nach dem Arbeitsrecht Brutto-
gehdlter. Es dirfen also alle rechtlich zuldssigen
Lohnabziige vorgenommen werden. Das gilt sowohl
fiir die Lohnsteuern als auch fiir die Halfte der Pflicht-
beitrdge zur gesetzlichen Krankenversicherung, zur
Rentenversicherungund zur Arbeitslosenversicherung.
Eine Ausnahme besteht fir Lehrlinge: Hier muB der
Arbeitgeber die vollen Beitrdge zur Angestelltenversi-
cherung und Arbeitslosenversicherung allein tragen,
weil die Lehrlingsvergiitung die fiir den Beitregsab-
zug zugelassene Grenze von derzeit DM 180.— nicht
iibersteigt; abzugsfahig Ist nur der Beitragsanteil zur
gesetzlichen Krankenversicherung.

Von dem Nettogehalt sind fiir den Fall der Gewahrung
von Kost und/oder Wohnung im Haushalt des Arztes
auBerdem die fiir Steuerabzug und Sozialversicherung
amtlich festgesetzten ,Sachbezugswerte” abzuziehen.
Deren Hoéhe ist von Land zu Land und je nach der
GréBe der Gemeinde unterschledlich. Auskunft dber
die am Ort maBgebenden Satze erteilt die Lohnsteuer-
stelle des Finanzamtes oder die zustandige Kranken-
kesse.

M&glichst einheitliche Anwendung

Der neue Tarifvertrag gilt unmittelbar nur fiir die Mit-
glieder der vertragschlieBenden Gewerkschaften und
auch fiir sie nur insoweit, als sie bei einem der Mit-
glieder der drztlichen Arbeitgebervereinigung beschéf-
tigt sind. Um dariiber hinaus eine mdglichst sinnent-
sprechende Anwendung des Vertrages auch fiir alle
anderen in Betracht kommenden Arbeitsverhdltnisse
zu erzielen, hat der Vorstand der Bayerischen Landes-
drztekammer allen niedergelassenen Arzten empfoh-
len, die von der Arbeitsgemeinschaft zur Regelung der
Arbeitsbedingungen der Arzthelferinnen ebgeschlos-
senen Tarifvertrdge bei der Gestaltung der Arbeitsbe-
dingungen mit Arzthelferinnen und Arzthelferinlehrlin-
gen entsprechend anzuwenden {vgl. ,Bayerisches
Arzteblatt”, Heft 6/1969, Seite 575 ff).

Gehaltstarlfvertrag flir Arzthelferinnen

Die Arbeitsgemeinschaft zur Regelung der Arbeitsbe-
dingungen der Arzthelferinnen, KdIn-Lindenthal, Hae-
denkampstraBe 1, gibt folgenden am 4. Mai 1970 ab-
geschlossenen neuen Gebhaltstarifvertrag fiir Arzthel-
terinnen bekannt:

Zwischen der Arbeitsgemeinschaft zur Regelung der
Arbeitsbedingungen der Arzthelferinnen in Kéin

und

A SEB T T Y

wird zur Ergénzung von §§ 8 und i1 des Manteltarif-

*} Es wurden zwel glaichlautende Terifvartrage sbgeachlosaen

mit der Ceutechen Angeatellten-Gewerkachaft, Bundeevorstand, Ham-
burg 36, Karl-Muck-Pletz 1,

dem Verbend der welblichen Angestallten e. V., Heuptverwaltung Han-
nover, Arnsweldtatr, 12-14, zugleich fir den Berufsverbend der Arzthel-
ferinnen e.V., Kempen, Meisenweg 2
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vertrages vom 26. Marz 1968 folgender Gehaltstarif-
vertrag geschlossen:

§ 1: Gehaltstabelle fiir vollbeschaftigte Arzthelferlnnen
Monatsgehdlter in DM

Ortsklasse
S A
1. Berufsjahr DM 650.— DM 625.—
2. Berufsjahr DM 675.— DM 850.—
3. Berufsjahr DM 700.— DM 675.—
4. Berufsjahr DM 725.— DM 700.—
5. Berufsjahr DM 750.— DM 725.—
6. Berufsjahr ° DM 775.— DM 750.—
7. Berufsjahr DM 800.— DM 775.—
8. Berufsjahr DM 825.— DM 800.—

Fiir jeweils zwei weitere Berufsjahre steigt das Gehalt
um DM 25.—, hdchstens jedoch bis zum 28. Berufsjahr.

§ 2: Lehrlingsverglitung

(1) Die Lehrlingsvergitung betrégt:
Im ersten Lehrjahr monatlich DM 140.—
Im zweiten Lehrjahr monatlich DM 180.—

(2) In besonderen Fillen kann auf Antrag der Sorge-
berechtigten eine geringere Lehriingsvergiitung ver-
einbart werden.

§ 3: Zuschlige

(1) Fir Mehr-, Sonntags-, Feiertags- und Nachtarbeit
sind Zuschlige zu zahlen, die nach Arbeitsstunden
berechnst werden. Dabei wird ein Stundensatz von
91 des Monatsgehaltes zugrunde gelegt.

(2) Der Zuschlag betréigt je Stunde:
a) fir Mehrarbeit 25 %,
b) fir Sonn- und Feiertagsarbeit 50 %,

c) fir Arbeiten am Neujahrstag, am 1. Mai sowie an
den Oster-, Pfingst- und Weihnachtsfelertagen 100 %,

d) far Nachtarbelt 50 %o,

(3) Besteht fiir dieselbe Zeit Anspruch auf mehrere
Zuschlagsatze, so Ist nur der hdchste Zuschlag zu
zahlen.

§ 4: Inkrafttreten, Ubergangsbestimmungen und
Laufzeit

(1) Dieser Gehaltstarifvertrag tritt am 1. April 1970 in
Kraft. Er ersetzt den Gehaltstarifvertrag vom 26. Marz
1969.

(2) Angestellte, die aufgrund des Gehaltstarifvertra-
ges vom 26. Marz 1969 bereits hohere Gehaltsan-
spriche erworben haben, als es dieser Vertrag vor-
sieht, behalten ihre Anspriche.

(3) Dieser Gehaltstarifvertrag kann mit einer Frist von
drei Monaten zum Quartalsende schriftlich gekiindigt
werden, frihestens zum 1. April 1971.
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Bekanntmachung des Bayerlschen Staatsministeriums des
Innern vom 7. Jull 1970 — Nr. P 4 — 5355/5 — 1/70

Landesirzte nach dem Bundessozialhilfe-
gesetz

Das Verzeichnls der Landesérzte nach § 126 a des
Bundessozialhilfegesetzes wird nachstehend neu be-
kanntgemacht. Die MB vom 2. 1. 1963 (StAnz. Nr. 2),
zuletzt gedndert am 26. 2. 1970 (StAnz. Nr. 11), wird
aufgehoben.

a) Landesarzie fiir Kérperbehinderts

fir den Regierungsbezirk Oberbayern, ausgenommen
die Landeshauptstadt Minchen:

Dr. Josef Hillgers, Facharzt
8000 Minchen 90, SeybothstraBe 10

fir Orthopadie,

fiir das Gebiet der Landeshauptstadt Minchen:

Professor Dr. Albert G 6 b, Oberarzt der Orthopédi-
schen Poliklinik der Universitdt Mlinchen, 8000 Mdn-
chen 15, PettenkoferstraBe 8 a

flir den Reglerungsbezirk Niederbayern:

Dr. Hatto Egerer, Facharzt fiir Orthopédie, 8360 Deg-
gendorf, RingstraBe 51

flir den Reglerungsbezirk Oberpfalz:

Dr. Georg Franz, Chefarzt der Orthop&dischen Kli-
nik, 8460 Lindenlohe bei Schwandorf

fir die Regierungsbezirke Oberfranken und
Mittelfranken;

Professor Dr. Heinz Wagner, Chefarzt der Ortho-
pédischen Klinik des Wichernhauses, 8503 Altdorf bei
Ndrnberg

far den Reglerungsbezirk Unterfranken:

Professor Dr. August R iitt, Direktor der Orthopadi-
schen Klinik Kdnig-Ludwig-Haus, 8700 Wiirzburg, Brett-
relchstraBe 11

fiir den Reglerungsbezirk Schwaben:

Dr. Horst Matthdus, Facharzt fiir Orthopadie,
8500 Augsburg, HolbeinstraBe 12

b) Landesirzte fiir Sehbehinderte

fiir die Regierungsbezirke Oberbayern, Niederbayern
und Schwaben:

Professor Dr, Hanns-Jirgen Merté, Direktor der
Augenklinik und -Poliklinik rechts der Isar der Tech-
nischen Universitdt Minchen, 8000 Miinchen 80, Isma-
ninger StraBe 22

firdie Regierungsbezirke Oberpfalz und Mittelfranken:

Wiss. Ass. Dr. Ekkart Gen ée, Oberarzt der Augen-
_klinik der Universitat Erlangen-Nirnberg, 8520 Erlan-
gen, UniversitadtsstraBe 27




fir die Regierungsbezirke Oberfrenken und Unter-
franken:

Professor Dr. Wolfgang Leydhecker, Direktor
der Universitdtsaugenklinik und-Poliklinik, 8700 Warz-
burg, Réntgenring 12

c} Landesirzte filr Hor- und Sprachbehinderte

fiir die Regierungsbezirke Oberbayern und Schwaben:

Akad. Oberrat Privatdozent Dr. Ernst Loebell,
Oberarzt der Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Nasen-
und Ohrenkranke der Universitat Miinchen, 8000 M(in-
chen 15, PettenkoferstraBe 8 a

fir die Regierungsbezirke Niederbayern, Oberpfalz
und Mittelfranken:

Privatdozent Dr. Gerhard Kittel, Abteilungsvor-
steher In der Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Nasen-
und Ohrenkranke der Universitat Erlangen-Nirnberg,
8520 Erlangen, Bohlenplatz 20

fiir die Regierungsbezirke Oberfranken und Unter-
franken:

Professor Dr. Horst Wullstein, Direktor der Uni-
versitatsklinik und -Poliklinik fir Hals-, Nasen- und
Ohrenkranke, 8700 Wiirzburg, Luitpoldkrankenhaus,
Bau 9-11

Neues Eichgesetz hat Auswirkungen
fiir die &rztliche Praxis

Am 1. Juli 1970 trat das im vergangenen Jahr verab-
schiedete neue Eichgesetz in Kraft. Wahrend bisher
im Bereich der Heilkunde nur Personen- und Saug-
lingswaagen sowie Fieberthermometer eichpflichtig
waren, sleht das neue Gesetz eine erhebliche Erwei-
terung vor, die sich hauptsachlich auf die bei Labora-
toriumsuntersuchungen erforderlichen Glasgerate er-
streckt.

Bei der Ausilibung der Heilkunde diirfen nur noch Vo-
lumenmeBgerate, z. B. Pipetten, Blutmisch- und Blut-
zuckerpipetten sowie Zellenzdhlkammern, verwendet
werden, die geeicht sind. Das gleiche gilt fir Blut-
druckmeBgerdte und Tonometer. Zukiinftig wird es
nur noch zuldssig sein, geeichte Gerdte der vorge-
nannten Arten so bereitzuhalten, daB sie ohne beson-
dere Vorbereitung in Gebrauch genommen werden
kénnen,

Aufgrund von Verhandlungen zwischen der Arzteschaft
und dem Bundeswirtschaftsministerium sollen durch
eine noch zu erlassene Ausnahmeverordnung Volu-
menmeBgerite, die nicht quantitativen Untersuchun-
gen dienen, von der Eichpflicht ausgenommen werden.
Hierzu zahlen u. a. MeBzylinder, Mischzylinder, Re-
agenzglaser, Zentrifugengldser, Erlenmeyerkolben
und Uringlaser.

Ungeeichte VolumenmefBgerate diirfen nur noch bel
quantitativen Analysen benutzt werden, wenn deren
Richtigkelt durch stindige Uberwachung nach den
Methoden der statistischen Qualititskontrolle und’
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durch Ringversuche nachgewlesen wird. Richtlinien
hierfiir werden In Kiirze von der Bundesérztekemmer
erarbeitet.

Allen Arzten wird daher empfohlen, sich an das fiir sie
zustdndige Eichamt zu wenden und die bisher ver-
wendeten Gerate — soweit sie vom 1. Juli 1970 an der
Eichpflicht unterliegen — zur Eichung anzumelden.
Wird der Ersatz von Gerdten notwendig, sollen —
wenn maglich — nur noch geeichte Geréte beschafft
werden. Ungeeichte VolumenmeBgerite kénnen wei-
ter verwendet werden, wenn eine Uberwachung der
Ergebnisse in dem angefilhrten Umfang erfoigt.

Jeder Arzt, der entsprechend diesen Empfehlungen
handelt, geniigt den Bestimmungen des Eichgesetzes.

{Auf dle Verdffentlichung Im .Deutschen Arzteblatt® Nr. 33 vom
15. August 1970, Seits 2462, wird verwlesen.)

Der XV. WeltkongreB
der Schriftstellerarzte

Dr. Helnz Schauwerker Vizeprésident der UMEM

Der Wettergott schien uns nicht sehr giinstig gesinnt,
als wir am Mittwoch, den 10. 6., in Abano ankamen,
jedoch der befiirchtete Regen blieb aus und die Wol-
ken erwiesen sich als eln sehr niitzlicher Schutz gegen
die heiBe Junisonne, die bei den Gberall aus dem
Boden mit 83° hervorsprudelnden heiBen Quellen als
lastig empfunden worden wére. Erwartungsvoll bezo-
gen wir unser Hotel, nachdem wir schon bei der Fahrt
vorbel am Kurhaus die groBen Tafeln mit dem Hinweis
auf unseren KongreB gesehen hatten. Schon im Hotel
bekamen wir etwes von der hervorragenden Organi-
sation zu spiiren: der Hotelportier drlickte uns ein be-
bildertes Heft mit dem ausfiihrlichen Programm in
ltalienisch, Franzésisch und Deutsch in die Hand und
die Damen erhielten ein kleines ,Douceur” in Gestalt
einer hiibschen Packung von kandierten Friichten,
iiberrelcht durch den Présidenten der ,Associazione
albergatori termali di Abano”. Der Abend vereinte
dann die deutschen Teilnehmer zu anregenden Ge-
sprachen im Hotel Columbia.

Am Donnerstagvormittag konnte Kollege Dr. FALOMO
und der Prasident des Organisationskomitees Profes-
sor Dr. Pietro BERRI im Kursaal von Abano 85 Schrift-
stellerarzte {mit Begleitpersonen 135 Géste) begriiBen,
die aus Belgien, Brasilien, England, Frankreich, Grie-
chenland, Holland, Italien, der Schweiz und Deutsch-
land gekommen waren. Die Kollegen aus den Ost-
lichen L&ndern, die sich Anmeldeformulare hatten
schicken lassen, waren eus unbekannten Griinden
nicht erschlenen. Von uns nahmen elf Kolleginnen und
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Kollegen teil; Helga BONGER, DOHMANN, JEBENS,
JUNGLING, Anneliese LEUGERMANN, PASCHKE,
ROTTLER, SCHAUWECKER, SCHWIETERT, SCEDER
und WEIGOLD. Nach den BegriBungsansprachen des
Kurdirektors, des Stadtvertreters und des Prasidenten
des Gaststattengewerbes gab ein gemitlicher Will-
kommen-Cocktall Gelegenheit, alte Freundschaften zu
erneuern und neue zu schlleBen. Wer, wie der Refe-
rent, zum ersten Male an diesem KongreB teilnahm,
dem fiel die wirklich herzliche und aufrichtige Freude
auf, mit der sich die alten ,,Kongressisten” aus aller
Herren Lander begriiBten.

Der Donnerstagnachmittag und Freitagvormittag war
dem KongreBthema ,Das Wasser in der Literatur im
Wandel der Zeiten” gewldmet. Die hochinteressanten
Vortriige waren zum Tell rein ekademisch, wie ,Zur
Symbolik des Wassers bei Claudel” (Dr. René KAECH,
Basel), ,De ere, aquis et locis” (Dr. T. A. VOS, Den
Haag), ,Victor Hugo. Les travallleurs de la mer” (Dr. L.
Diamand BERGER, Paris), .Wasser als eine Quelle fir
bildliche Darstellung und als Symbeol in der Literatur®
(Dr. Anna H. TERRY, London) und das ,Wasser in der
Literatur Im Wandel der Zeiten” (Frau Dr. LAMBIRI,
Athen).

Von den deutschen Tellnehmern sprach unser Prisi-
dent Dr. Helnz SCHAUWECKER, Berching, ,Vom Lob
des Wassers®, indem er aus der deutschen Dichtung
drei typische Gedichte auswahlte und deren Wesen
und Sinn in eindrucksvoller Weise den Hbrern zugéan-
gig machte: Ein altes deutsches Volkslied vom ,Streit
zwischen Wasser und Wein", Goethes ,Gesang der
Démonen liber den Wassern”, in dem sich Natur und
Geist zu elner wundervollen Einheit zusammenfinden,
und schlieBlich Erwin Guido Keolbenheyers Hymne an
die Karlsquelle aus dem Kerisbedbuch ,Kémpfender
Quell®, eln hohes Lied auf eine Quelle heilender Was-
ser, dessen geistvolle Verse als Huldigung fiir elle hel-
lenden Wasser gelten mdgen, zugleich gesprochen als
Dank an den genius locl, an die Thermen von Abano,
die auch vielen Landsleuten des Redners Linderung
und Heilung gebracht haben. Zum SchluB ergeht die

des Naturschutzes 1970 elnzutreten fiir dle Rein- und
Gesundhaltung der Gewésser, denn: non egua — non
vital

Als nachster las Kollege Dr. Michael SOEDER, Reut-
lingen, ,Pessagen (iber, Wasser’ in einem Kriegsbuch”,
Die verlesenen Abschnitte, dle mit dem Geschehen
des Krieges eng verbunden waren, zeigten dessen
Sinnlosigkeit in realistischer Weise eindrucksvoll auf.
Als letzter deutscher Beitrag folgte dann von Kollegin
Anneliese LEUGERMANN, Bad Oeynhausen, eine
eigene Dichtung: Die Existenz des Wassers hat, seites
die FiiBe der Menschen en endlosen Ufern bespiilt, zu
groBen Gedanken und Taten aufgerufen. Wasser —

“zwischen Urzeit und Endlosigkeit stehend, im Alten

und Neuen Testament gepriesen ob selner Kratt, Wun-
dertitigkeit und Stdrke, beflligelt spaterhin die
Menschheit zu geistiger Aussage sowohi im christ-
lichen als auch im naturreligiésen Bereiche. Es zwingt
die Menschen, seine heilende Macht und seine Ticken
auf dem Gebiete der Technik auszubauen. Die Schén-
heit und das Spiel des Wassers regen Melster der
Dichtung und Musik zu unvergénglichen Schépfungen
an. Und heute und morgen werden wir Inspiriert, das
Lied des kosenden und aufwiihienden Wassers weiter
zu singen. Es folgen hler einige wenige Proben der
schonen Verse:

.Magnetfeld Wasser, Tiefendurchdringer
schwemmst Du aus menschlichen Poren
zerstorender Krankheit

Vernichtungskeim.

Wasser — Menschengeistrettung
Wasser — wunderwirkende Eroberung,
Wasser — ewigkeltsglelch unausschépfbar
Menschen begleitend, wie den Flug der Muscheln.”

Der Beifall des Auditoriums fir alle drel deutschen
Beitrige war groB und Confrére KAECH aus Basel
nahm sie zum AnlaB, darauf hinzuweisen, wie wertvoll
und notwendig doch die Teilnahme der deutschen Kol-
legen an der UMEM sel. Er habe schon vor Jahren
Gber Bonn die Verbindung mit den deutschen Schrift-
stellerdrzten herzustellen versucht, aber keine Ant-

Mahnung, voran an die Schriftstellerdrzte, im Jahrewort bekommen.

mehrgleisige
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Fir uns Deutsche, soweit wir nur das Konversations-
franzésisch einigermaBen beherrschten, war es manch-
mal schwer, den Vortrigen in ihrer gewahlten dichte-
rischen Sprache zu folgen, auch wenn man eine kurze
Zusammenfassung in Deutsch bekam, besonders
dann, wenn es sich, wie bei der belgischen Kollegin, um
geistvolle Wortspiele mit I'eau, clo und bidet handelte.
Um alle diese interessanten Beitrage in Ruhe zu lesen
und auf sich einwirken lassen zu kénnen, ware es
wiinschenswert, wenn man sie in einem Tagungsband
gedruckt bekommen kénnte.

Den freien Samstagvormittag beniitzten die deut-
schen Schriftstellerarzte dazu, um einige Regularien
Zu besprechen. AnschlieBend war noch eine Stunde
Zeit, in der die Kolleginnen und Kollegen JEBENS,
JUNGLING, Frau LEUGERMANN, SCHWIETERT,
ROTTLER, als Gast Frau SHMERLING, Schweiz, und
SOEDER aus ihren Werken lasen. Es war sehr schade,
daB fiir diese Dichterlesung nur eine Stunde zur Ver-
figung stand, aber auch diese hat uns schon gezeigt,
wie vielfaltig und tiefgriindig das Denken und Dichten
des Arztes sein kann. Auch hier sollte man nach einer
Méglichkeit zur Buchveréffentlichung suchen. Als
Gaste waren auch die hollandischen Kollegen erschie-
nen, die sich dann am Spatnachmittag mit einer Ein-
ladung zu ihrer Lesung revanchierten.

Am Samstag um 17.00 Uhr fand die Versammlung der
Weltunion der Dichterarzte statt. Als neuer Prasident
wurde Professor Pietro BERR!, Rapallo, als Vizeprasi-
denten Dr. René KAECH, Basel, Dr. Paul NOEL, Cha-
ville, und Dr. Heinz SCHAUWECKER, Berching, ge-
wihlt. Als néchster Tagungsort wurde in einer Stich-
wahl zwischen Griechenland und Brasilien das erstere
Land gewiihlt, so daB die Tagung 1971 in Athen statt-
finden wird. Da aber in Siidamerika in allen Landern
sehr starke Verelnigungen von Arzteschrifistellern
existieren, wird es nicht mehr als recht und billig sein,
wenn wir in den néchsten Jahren einer Einladung nach
dort Folge leisten werden.

Soweit der Bericht liber die Arbeitstagung selbst. Das
reichhaltige Rahmenprogramm war, der Tradition des

Weitbades Abano entsprechend, nur als hervorragend
zu bezeichnen. Das BegriiBungsgaladiner am Don-
nerstagabend fand im Luxushotel ,Orologio® statt mit
ausgezeichneten Vini bianchi e rossi dei Colli Euga-
nei. Es vereinte nach den Toasten der Prasidenten
aller anwesenden Gruppen die Teilnehmer noch bis
Mitternacht in froher Runde.

Am Freitagnachmittag fuhren wir gemeinsam nach
Venedig mit Fllhrung durch die von 1063—1073 er-
baute Basilica di San Marco, deren Mosaiken eine
Gesamtfléche von 4240 Quadratmetern bedecken und
ihr den Namen Goldbasilika (Basilica d’Oro) eingetra-
gen haben. ImAtrium zeigt man eine Raute aus weiBen
Marmor, auf der nach der Uberlieferung Friedrich Bar-
barossa vor dem Papst Alexander Il auf die Knie ge-
fallen ist. Ein besinnlicher Spaziergang durch die
engen Stralen entlang den Kanalen Venedigs und ein
ausgezeichnetes Men( im Ristorante ,Bonvecchiati”
lieB uns die Zeit bis zur mitternachtigen Heimfahrt nur
zu schnell vergehen.

Am Samstag um 12.30 Uhr brachten zwei Omnibusse
die Teilnehmer zum Mittagessen in das Hotel ,Zum
siebten Himmel" (Settimo Cielo), das bei Castelnuovo
di Teolo, auf einem der vielen vulkanischen Higel lie-
gend, einen weiten Blick tiber die herrlichen Eugene-
ischen Higel erlaubt. Bei diesem Blick und bei der her-
vorragenden gastronomischen Betreuung konnte man
sich wirklich wie im siebten Himmel filhlen. Die Stim-
mung erreichte auch bald ihren Héhepunkt an einem
Tische, dem Kollege JEBENS in gekonnter Weise pra-
sidierte und der uns mit Liedern aus allen Nationen
und in allen Sprachen erfreute. Noch auf der Riickfahrt
animierte ein franzésischer Kollege, der einen Schwie-
gerschn in Minchen hat, die Insassen zum Mitsingen,
wobei er als deutsche Lieblingslieder ,Du, du liegst
mir im Herzen” und ,In Miinchen steht ein Hofbriu-
haus” ins Busmikrophon schmetterte. Das ,Prost
g'suffa” aus franzésischem Munde nahm sich in sei-
nem fremdlédndischen Tonfall besonders goldig aus.

Am Samstagabend war ein AbschluB-Tanzabend im
phantastisch schénen Schwimmbad des Hotels ,, Mioni-

Club 624 macht

‘aus 312-Mark-Sparern

echte Geldanleger

Jetzt 624 Mark vemiﬁenswirksam anlegen,

wenn’s um Geld gehi-
Doppelte Vorteile fiir Sie: Keine Steuern, keine Sozialabgaben.
Sparpramien bis zu 42%, und hohe Zinsen. Machen Sie aus SPARKASSE
Ihrem Geld eln Vermagen. Im Club 624. Bei Ihrer Sparkasse. i i
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Pezzato" mit amerikanischem Biiffet. Unter den locken-
den Kléngen der Musikkapelle flillte sich die Tanz-
flache schnell, wahrend im Scheine des aufgehenden
Mondes der kihle Abendwind leise Uber die sich
raschelnd bewegenden Palmenblatter strich. Es war
ein traumerischer Abend In einer subtropisch an-
mutenden Umgebung.

Der Sonntagvormittag fiihrte die KongreBteilnehmer
noch einmal gemeinsam nach Padua, wo u.a. die
Basilica del Sant'Antonio besichtigt wurde. Diese
Kirche, die im Jahre 1232, ein Jahr nach dem Tode des
heiligen Antonius begonnen, jedoch erst in der Mitte
des 14. Jahrhunderts vollendet wurde, hat mit ihren
Kuppeln und Glockentiirmen ein orientalisches Ge-
prage.

Nach Einnahme eines Aperitifs in der ,Pedrocchi-Bar”
gegeniiber dem alten Universitdtsgebdude mit seinen
zahlreichen Wappen auch mancher deutscher Schola-
ren fuhren wir zum Mittagessen ins Hotel ,Biri*, schon
etwas gelichtet, denn mancher der Kongressisten war
bereits am Bahnhof ausgestiegen, um die Heimreise
wieder zuriick ins niichterne Berufsleben anzutreten.
Beim Mittagessen wurde den italienischen Kollegen
noch einmal von den anwesenden Présidenten der
Gastlander gedankt fiir die so hervorragende Organi-
sation dieses Weltkongresses. Der Vertreter des
Pressebiiros, der Journalist Dr. Arnoldo VERRI, gab
bekannt, daB der fiir Arztschriftsteller ausgesetzte
Preis der Wochenschrift ,LaDomenicadel Corriere” ab
nachstes Jahr nicht mehr auf die italienischen Kolle-
gen beschrankt, sondern international ausgeschrieben
werden wird. Gegen 16.00 Uhr galt es dann endgiltig
Abschied zu nehmen von den alten und neuen Freun-
den und von den gastlichen Stétten in und um Abano.

Dieser XV. WeltkongreB der Schriftstellerdrzte war wie
kaum ein anderer ein KongreB der Herzlichkeit und
des gegenseitigen Verstehens und Zusammenarbei-
tens Uber alle politischen Grenzen hinweg. Besonde-
ren Dank hierfiir verdienen der Generalsekretér der
UMEM, Dr. Pau! NOEL, und seine ihm assistierende
charmante Gattin Madame Merry NOEL, sowie das
QOrganisationskomitee mit seinem Generalsekretéar Dr.
Rolando Weilbacher, das es meisterhaft verstand,
uns unter der Sonne Homers und Vergils in die Ge-
nisse des Weltbades Abano kommen zu lassen. Die
deutschen Teilnehmer, die an diesem KongreB erst-
mals als geschlossene Gruppe auftraten, empfanden
diese herzliche Atmosphare besonders dankbar und
wir glauben, daB die neu gekniipften Freundschaften
nicht nur der internationalen Zusammenarbeit, son-
dern auch unserer engeren Heimat, unserem Lande,
das wir vertreten haben, dienlich sein werden. Dies
sollte ein Grund mehr sein, daB die offiziellen politi-
schen Stellen die Existenz des Bundesverbandes deut-
scher Schriftstellerdrzte nun zur Kenntnis nehmen und
daraus die notwendigen Konsequenzen ziehen sollten.

Dr. med. Robert Pasc h k e, 8535 Emskirchen
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l. Sozialmedizinischer Kurs

(mit Symposion Epidemlologie
und epldemiologlsche Methodik)

vom 2. bis 27. November 1970

Tagungsort: Bayerische Akademie fir Arbeitsmedizin
und soziale Medizin, Minchen 22, PfarrstraBe 3

Montag, 2. November 1970
9.00— 9.45 Uhr
10.00 —10.45 Uhr:

Prof. Dr. H. Schaefer, Direktor des |. Physiologi-
schen Instituts der Universitat Heidelberg, Institut fur
Sozial- und Arbeitsmedizin

,Die naturwlssenschaftlichen Grundlagen der -
Soziaimedizin® (1. Teil)
11.00 — 11.45 Uhr:

Prof. Dr. H. Stickl, Direktor der Bayerischen Lan-
desimpfanstalt, Miinchen

»impfungen — lhre epidemiologische und sozlaimedi-
zinische Bedeutung®

14.00 Uhr:

Fllmvorfilhrung: :

Frustration im frihen Kindesalter

Die Behandlung spastischer LAhmungen bei Kindern
Funktionelle Entwicklungsdiagnostik im S&uglingsalter

Dienstag, 3. November 1970

9.00—-9.45 Uhr:

Prof. Dr. Dr. H. Ey e r, Direktor des Max-von-Petten-
kofer-Instituts fiir Hygiene und Mikrobiologie der Uni-
versitit Minchen

~Relsen und Infektionskrankhelten“
10.00 —10.45 Uhr:

Dr. B. K148, Senator, Vizeprasident des Bayerischen
Roten Kreuzes, Fiirth :

~Das Rote Kreuz Im Katastrophenfall“

11.00 —11.45 Uhr:

Prof. Dr. H. Valentin, Direktor des Instituts fir
Arbeits- und Sozial-Medizin der Universitat Erlangen-
Niirnberg, Erlangen

»Sozialmedizin — Definltion und Abgrenzung“

13.30 Uhr: Abfahrt
Spezlalklinlk Bad Tri8l, Oberaudorf
(Chefarzt: Dr. A. Leonhardt)

Einfihrungsreferat:

Prof. Dr. H-J. Sewering, Prasident der Bayeri-
schen Landesarztekammer und Vorsitzender der Ar-
beitsgemeinschaft fiir Krebserkennung und Krebsbe-
kidmpfung in Bayern

o.V.i. A
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7 BACETRICID

D oppelblock im Suliamethoxazol Trimethoprim :
Bakterienstoffwechsel

; Bakterien-
BACTRIM greift zweifach hemmend B g
in die Synthese der Bakterienfolsaure
ein: Sulfamethoxazol verhindert den
Einbau d:ar essentiellen Para-amino- Ditwdropleridin Dihydrofolsaure Tetrahydrofolsdure
benzoesiure, Trimethoprim blockiert ndikiliig
die Dihydrofolsaure-Reductase,

Paraaminobenzoesaure Oihydroplercat

Kompetitive Hemmung + Fermentblockade

MeBbare

Trimethoprim 149 mg
Die metabolische Doppelblockade Sultamethoxazol 70,6 mg
bedeutet signifikante Verstarkung des

antibakteriellen Effektes der beiden

Wirkstoffkomponenten von BACTRIM, BACTRIM 44mg
exakt registrierbar im Tierversuch.

Wirkungsgleiche Dosen von BACTRIM und seinen
Wirkstoffkomponenten bei der H. intfluencae-Infektion der Maus

Sicherheit
durch breites Spektrum

Der Vergleich des antibakterietlen
Wirkungsspektrums von BACTRIM mit
dem der herkdmmlichen Antibiotica und
Sulfonamide erklart die iiberraschend

guten klinischen Behandiungserfoige g:;‘c':{a“: -
und das weite Anwendungsgebiet Tetrazykline

von BACTRIM. Sulfonamide

BACTRIM entspricht den Forderungen Antibakterielles Wirkungsspektrum von BACTRIM, Antibiotika
des Arztes nach bactericider Wirkung und Suttonamiden
auf die Mehrzahl der pathogenen Keime.

Besonders aktuell: Waesentliche therapeutische Konsequenz:
BACTERICIDIE Sichere Kelmvernichtung statt voriibergehender Unterbrechung
; des Erregerwachstums.
Schonung des Patienten durch rasche Heilung ohne
schwéchende Inanspruchnahme oft reduzierter unspezifischer
Abwehrkrafte des kranken Organismus.
Bactericidie statt Bacteriostase bel Giberraschend groBem
Anwendungsberelch.




BACTRIM.. .
BAGHRE - | -

indikattonen:

infektionen der oberen und unteren Luftwege
akute und chronische Bronchitis, Bronchiektasen,
Pneumonie, Tonsillitis, Sinusitis, Pharyngitis

infektionen der Nieren und ableitenden Harnwege
akute und chronische Cystitis, Pyelonephritis

Infektionen der weibiichen und mannlichen
Genitaiorgane
einschlieBlich Gonorrhoe

Infektlonen des Magendarmtraktes
Enteritis, Typhus, Paratyphus

Infektionen der Haut
Pyodermien, Furunkel, Abszesse und
Wundinfektionen sowie

Septische Prozesse und andere tnfektionen mit
senslbien Kelmen.

Kontraindikationen:

Schwere Leber- oder Nierenschiden,
Blutdyskrasien, Sulfonamid-Uberempfindlichkeit,
Wahrend der Schwangerschaft ist Bactrim
vorlaufig kontraindiziert. Falls eine solche nicht
ausgeschlossen werden kann, sind mogliche
Risiken gegen den erwarteten therapeutischen
Effekt abzuwéagen. Ferner sollte Bactrim Friih- und
Neugeborenen wahrend der ersten Lebenswochen
nicht verabreicht werden.

VorsichtsmaBnahmen:

Bei Langzeittherapie mit Bactrim sind Kontrollen
des Blutbildes angezeigt.

Patienten mit eingeschrankter Nierenfunktion
erhalten reduzierte Dosen von Bactrim,

da bei diesen Patienten eine Kumulation im Blut
auftreten kann.

Packungen und Preise:
20 Tabletten 18,15 m. USt, Anstaltspackungen
20 Kindertabletten 5,70 m. USt, Anstaltspackungen
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Hoffmann - La Roche AG - 7887 Grenzach

Bei Verordnung neu eingetihrter Pharmaka

Ist die kritische Konsultation der Basisdokumen-
tation in Zwelfelsfillen unerlalich,

Auch ROCHE-Mitarbeiter sind auskunftsbereit.

Doslerung:

Giinstige Resorptions-, Verteilungs- und
Ausscheidungsverhéltnisse gestatten ein einfaches
Dosierungsschema:

morgens abends

Erwachsene normalerweise

Jugendliche oder
untergewichtige Patienten

Langzeitbehandlung
(mehr als 14 Tage}

In besonders schweren
Fallen

Kinder ihrem Alter
entsprechend (Kindertabl.)

2-5 Jahre ( ) ( )

260 0606

Sauglinge und Kleinkinder unter 2 Jahren erhaiten
2 x tdglich /s Kindertablette pro kg Kdrpergewicht.
Bei akuten Erkrankungen soll Bactrim wenigstens
5 Tage lang gegeben werden oder bis 2 Tage nach
Abklingen der Beschwerden.

Vertridglichkeit:

Bactrim ist in der angegebenen Dosierung

gut vertraglich. Obelkeit und Erbrechen wie auch
Arzneimittelexantheme treten nur selten auf.
Haematologische Verdnderungen wurden nur in
vereinzelten Fillen beobachtet und waren
reversibel.

Zusammenseizung:

Bactrim enthélt als aktive Wirkstoffe
Trimethoprim {2, 4-Diamino-5-(3, 4, 5-trimethoxy-
benzyl)-pyrimidin] und Sulfamethoxazol
{5-Methyl-3-sulfanilamido-isoxazol).

1 Tablette enthalt 80 mg 2, 4-Diamino-5-(3, 4, 5-
trimethoxybenzyl)-pyrimidin
400 mg 5-Methyl-3-sulfanilamido-isoxazol

1 Kindertablette enthalt 20 mg 2, 4-Diamino-5-
(3, 4, 5-trimethoxybenzyl)-pyrimidin
100 mg 5-Methyl-3-sulfanilamido-isoxazol



Mittwoch, 4. November 1970
8.00 Uhr: Abfahrt

Orthopédische Klinik des Wichernhauses Altdorf
bei Nirnberg

Einfiihrungsreferate:
Prof. Dr. H. Wa g n e r, Chefarzt der Klinik
»Probleme der Wiederherstellung In der Orthopidie®

Frau Dr. Nickel und Frau Heyn

»Einflhrung in die Problematik drztlicherBetreuungund
padagoglischer Filhrung spastisch gefihmter Kinder“
15.00 Uhr: Weiterfahrt nach Selb/ Ofr.

Obernachtung in Selb

Donnerstag, 5. November 1970

9.30 Uhr:

Rosenthal AG, Werk am Rothbiihl, Selb
Besichtigung des Werkes mit Einfiihrungsreferat
14.00 Uhr:

Riickfahrt nach Miinchen

Freitag, 6. November 1970

9.00 —9.45 Uhr:

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

»Reheblliiation bel Hautkrenkhelten
10.00 —10.45 Uhr
11.00 — 11.45 Uhr:

Prof. Dr. Annemarie Leibbrand
Prof. Dr. W, Leibbrand, Minchen

nSexualwlissenschaft und Medizin“

Montag, 8. November 1970

9.00—8.45 Uhr:

Prof. Dr. G. K. D@ rin g, Chefarzt der Gynikologisch-
geburtshilflichen Abteilung des Stidtischen Kranken-
hauses Miinchen-Harlaching

»Schwangerenvorsorge und Kindersterblichkelt“

10.00—10.45 Uhr:

Dr. J. Pechsteln, Forschungsstelle fiir soziale
Padiatrie und Jugendmedizin an der Universitit
Miinchen

»Dle sozlalhyglenische Bedeutung des friihkindlichen
Helmschadens*

11.00 — 11.45 Uhr:

Dr.J.Pechstein, Minchen

»vorsorge fiir das behinderte Kind“

14.00 Uhr: Abfahrt

Kinderzentrum der Aktion Sonnenscheln — Hiile fir
das mehrfach behinderte Kind e.V. Minchen 15,
GillstraBe 3

EinfGhrungsreferat:

Prof. Dr. Th. Hellbriigge, Leiter des Kinder-
zentrums

Dienstag, 10. November 1970

3.00 —9.45 Uhr:

Prol. Dr. M. J. Halhuber, Chefarzt der Klinik H&hen-
ried der Landesversicherungsanstalt Oberbayern

»Die Sozlalkur“

Bayerisches Arzteblatt 9/70

10.00—10.45 Uhr:

Dr. J. Kan n, Medizinaldirektor, Chefarzt der Klinik
flr Berufskrankheiten, Bad Reichenhall

»Die Lunge und ihre Begutachtung“

11.00~11.45 Uhr:
Prof. Dr. H. Valentin, Erlangen

»Dle Begutachtung der Herz- und Krelslaufkrank-
helten — Vitien und andere Herzaffektlonen —*

13.30 Uhr: Abfahrt
BRK-Lager Ebenhausen bel Ingolstadt

Einfihrungsreferat:

Dr. H. Kammermeler, Obermedizinaldirektor, Me-
dizinalreferent bei der Regierung von Niederbayern,
Landshut, Landesarzt des Bayerischen Roten Kreuzes

Mittwoch, 11. November 1970

8.00 Uhr: Abfahrt
S80S Kinderdorf e. V., DieBen / Ammersee

Einflhrungsreferat:
E.Schrdder, Dorfleiter

12.00 Uhr: Weiterfahrt

Jugendhaus Ammersee des SOS Kinderdorf e, V.,
Weilheim

Donnerstag, 12. November 1970

9.00—9.45 Uhr;

Dr. E. Hoffmen n, Oberregierungsmedizinalrat im
Bayerischen Landesinstitut fir Arbeitsmedizin,
Minchen

nSozlalmedizinische Aspekte der Automation®

10.00 —10.45 Uhr:

Dr. E. Goetz, Ministerialrat Im Bundesministerium
fir Arbeit und Sozialordnung Bonn

»Stand der sozlalen Sicherung In Europa®

11.00—11.45 Uhr:

Prof. Dr. K. G. Specht, Vorstand des Seminars fir
Soziologie der Universitat Erfangen-Niirnberg

»Grundbegriffe der Sozloiogle

14.00 —16.00 Uhr:
Kollogqulum

Praktische Beisplele zur Begutachtungskunde
{Kriegsopferversorgung)

Dr.E.Lander, Oberregierungsmedizinalrat im Ver-
sorgungsamt Miinchen |

Freltag, 13. November 1870

9.00—9.45 Uhr:

Prof. Dr. E. Hip p, Direktor der Orthopadischen Kli-
nik und Poliklinik em Klinikum rechts der Isar der
Technischen Universitat Minchen

»Dle Erkennung engeborener Erkrankungen des kind-
lichen Stiitzsystems und Ihre zweckmaBige Theraple“

10.00 —10.45 Uhr:

Prof. Dr. Dr.F.Brach man n, Direktor der Poliklinik
fir Zahn-, Mund~ und Kieferkrankheiten am Klinikum
rechts der Isar der Technischen Universitat Minchen
»ZIvilisetionsschéden des Zahn- und Kleferepparates
und ihre Prophylaxe“
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11.00—~11.45 Uhr:

K. Seelmann, ehemaliger Direktor des Stadt-
jugendamtes Minchen

»Erwachen der Sexualitdt und Aufkldrung*

Monteg, 16. November 1970

9.00 — 9.45 Uhr:

P. Nannenhorn, Direktor in der Arbeitsgemein-
schaft fiir Gemeinschaftsaufgaben der Krankenversi-
cherung, Frankfurt a. Main

»0er vertrauensirztliche Dlenst heute®

10.00—10.45 Uhr:

Prof. Dr. Dr. J. Rutenfranz, Direktor des Instituts
fiir Arbeitsmedizin der Universitat GieBen

».Mbglichkeiten und Grenzen einer Wachstums- und
Lelstungsprognose aus Untersuchungen bel Kindern“
11.00 — 11.45 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. B. Luban-Plozza, Priasident der
Schweizerischen Gesellschaft fur Sozialmedizin,
Locarno

»Ein neuer Petient — die Famille?*

13.30 Uhr: Abfahrt

Klinlsch — neurologlsches Behandlungszentrum des
Verelns fiir Innere Mission Minchen e. V. Eben-
hausen/Isartal

Einfliihrungsreferate:
Prof. Dr. A.Schrad er, Arztlicher Leiter
Frau Do epp, Klinikleiterin

Dienstag, 17. November 1970

9.00—9.45 Uhr:

Dr. W. Bischoff, Senatsprasident am Bayerischen
Landessozialgericht Minchen

»Grenzen zwischen Hrztlicher und rechtlicher
Beurtellung®

10.00—10.45 Uhr:

Dr.E.Lander, Miinchen

»Der Fektor Alter In der Begutachtung®

11.00— 11.45 Uhr:

Dr. H. Lieser, Obermedizinalrat bei der Landesver-
sicherungsanstalt Oberbayern, Minchen

»Sozlalmedizinische Aspekte zum Selbstmordproblem®

14.00 — 16.00 Uhr:

Kolloqulum
Praktische Beispiele zur Begutachtungskunde
{Arbeiterrentenversicherung)

Dr. H. Winckelmann, Medizinaldirektor bei der
Landesversicherungsanstalt Oberbayern, Minchen

Mittwoch, 18. November 1970
K eine Veranstaltung — BuB- und Bettag

Donnerstag, 19. November 1970

9.00—9.45 Uhr:

Dr. R. von Chossy, Oberregierungsmedizinalrat Im
Bayerischen Landesinstitut fiir Arbeitsmedizin,
Miinchen

»Dle Rechtsinsuffizienz des Herzens In der Begut-
achtung“ !

820

10.00— 10.45 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. K. Bl e n er, Institut fir Sozial- und Pré-
ventivmedizin der Universitat Zirich

LUntersuchungen liber die Effektivitit der Gesund-
heitserziehung”

11.00—11.45 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. K. Biener, Zirich

»Epldemiologie des Alkohollsmusproblems, Prévention
und Entzlehungserfolg®

14.00—16.00 Uhr:

Kollogqulum

Praktische Beispiele zur Begutachtungskunde {Zusam-
menhangsfragen bei Skelettverletzungen)

Dr. H. Detzel, Medizinaldirektor, Leiter der Ver-
trauensédrztiichen Dienststelle der Lendesversiche-
rungsanstalt Oberbayern, Minchen

Freltag, 20. November 1970

9.00 ~9.45 Uhr:

Dr. F. Kensy, Oberregierungsmedizinalret im Lan-
desversorgungsamt Bayern, Minchen

»Dle Begutachtung psychlatrischer Krankheltsfélle®
10.00 — 10.45 Uhr

11.00 — 11.45 Uhr:

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

und

Priv.-Doz.Dr.K. Giuliani, Chefarztder Hofrat Fried-
rich Hessing'schen Orthopéadischen Heilanstalt, Gog-
gingen bei Augsburg

»Sudeck*

Monteg, 23. November 1970
9.00— 9.45 Uhr
10.00 — 10.45 Uhr:

Dr. H. Habersbrunner, Chemiedirektor, Leiter
der Abteilung Kriminaltechnik Im Bayerischen Landes-
kriminatamt Miinchen

»,Rauschgifte und Suchtstoffe — lhre Analyse und
kriminallstische Bedeutung®
11.00—11.45 Uhr:

Prof. Dr.H.D letric h, Oberarzt der Nervenklinik der
Universitat Miinchen

.Rauschgifte und Suchtstoffe eus der Sicht des
Psychiaters®
13.30 Uhr: Abfahrt

Strafanstalt Miinchen-Stadelhelm, Miinchen 90, Stadel-
heimer StraBe 12

Einflihrungsreferate:

Dr. F. Steierer, Regierungsdirektor, Leiter der An-
stalt

Dr. G. Zy| ka, Medizinaldirektor

Dienstag, 24. November 1970

9.00 — 9.45 Uhr:

Dr. H. Silomon, Landesmedizinaldirektor, Osna-
briick ;

sLelstungen In der gesetzlichen Krankenversicherung®
10.00—10.45 Uhr:

Dr. F. E. Qeser, Obermedizinalrat en der Vertrauens-
arztlichen Dienststelle Achern

,Das Krankenhaus In der Sozlalversicherung®
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Die Quadratur _ _
der vollkommenen GefaBtherapie mit

I
|
1Kapsel enthéilt: Melilotusextrakt mit § mg Cumaringehalt, 25 mg Rutin
1 Ampulle enthalt: Melilotusperkolat mit 3 mg Cumaringehalt,
50 mg Rutinschwefelsiureester (Na-Salz)
: Packungen mit 30 Kapsein und 5 Ampullen

Zunahme
der arteriellen Erhdhung des
Blutversorgung4 hvendsen Riickflusses

Steigerung derw

Aktivierung des RES
Lymphzirkulation

und Entziindungsheilung
im erkrankten Gewebe

Zur Langzeittherapie

1 Dragee enthalt: 15 mg Cumarin, D p m
84 mg Tri-{rydroxy-methyi}-rutin e
Paclung mit 20 Dragees

£ Schaper & Briimmer - Salzgitter-Ringelheim




11.00 —11.45 Uhr:

Prof. Dr. Chr. von Ferber, Fekultat fir Sozioiogie
der Universitat Bielefeld

»~Der Wendel In der Gesellschaftsstruktur

14.00 Uhr:

Flimvorfiihrung:

Depressionen

Leber-Diagnostik

Turnen und Schwimmen fir haltungsschwache Kinder

Symposion
Epidemioiogie und epidemiologische Methodik

Mittwoch, 25. November 1970

8.30 —9.30 Uhr:

Prof. Dr. H. Scheefer, Direktor des i. Physiologl-
schen Instituts der Universitéat Heideiberg, Institut fir
Sozial- und Arbeitsmedizin

»Definition epidemlologlscher Grundbegriffe”
— Diskusslon —

10.00 —10.30 Ubr:
Pause

10.30 —11.30 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. Maria Bloh mk e, Institut fiir Sozlal-
und Arbeitsmedizin der Universitat Heidelberg

»Planung epldemiologischer Studlen®
— Diskussion —

14.00 — 15.00 Uhr:

Prof. Dr. Chr. von Ferb er, Fakultit fir Soziologie
der Universitat Bielefeld

~Entwlcklung und Standardislerung von Fragebogen
fiir epldemloleglsche Untersuchungen

— Diskussion —

Donnerstag, 26. November 1970
8.30—9.30 Uhr:

Prof. Dr. H.-J. Lange, Leiter der Forschungsgruppe
Medizinische Datenverarbeitung der Gesellschaft fir
Strahlenforschung m,b.H, Minchen

,,Einfﬂhrungi_ndle moderne epldemlologische Stetistik”
— Diskussion —

10.00 —10.30 Uhr:
Pause

10.30 —11.30 Uhr:

Dipl.-Volkswirt B, Koschorreck, Institut fir So-
zial- und Arbeitsmedizin der Universitat Heldelberg
»Standardislerung epldemlclogischer Deten“

— Diskussion —

14.00—15.30 Uhr:

Diskussion iiber dle Vorbereitung einer Feldstudle in
Anwesenheit samtlicher Referenten des Symposions

Freltag, 27. November 1970

9.00— 9.45 Ubhr
10.00 —10.45 Uhr:
Priv.-Doz. Dr. Maria Bl o hm k e, Heidelberg
»Sozlaimedizinische Aspekte der berufstitigen Freu®

11.00 —11.45 Uhr:

Dr. R. Zimmer, Oberregierungsmedizinalrat im Baye-
rischen Landesinstitut fiir Arbeitsmedizin, Minchen,
Lendesversehrtensportarzt

~Versehrtensport®

Kursleltung: Dr. W. Brenner, Geschéftsfihrer der
Akademie

Kursgebihr wird nicht erhoben.

Vortragsveranstaltungen kénnen auch einzeln besucht
werden. Eine Urkunde iiber die Teilnahme am Kurs
wird jedoch nur bei Teilnahme am Gesamtprogramm
ausgehandigt.

Fir die Besichtigungen kénnen In der Regel nur Teil-
nehmer am Gesamtprogramm zugelassen werden. Bei
den Veranstaltungen wird eine Haftung der besichtig-
ten Einrichtungen oder der Bayerischen Akademie fiir
Arbeitsmedizin und soziale Medizin ausdricklich eus-
geschiossen.

Zimmerbesteilungen durch die Bayerische Akademie
kénnen nicht vorgenommen werden. Es empfiehlt
sich daher, frilhzeitige Quartierbestellung beim Frem-
denverkehrsamt der Lendeshauptstadt Minchen,
8000 Minchen 2, Bahnhofplatz 2, Telefon (0811)
555881, vorzunehmen.

Auskunft durch die BAYERISCHE AKADEMIE FOR
ARBEITSMEDIZIN UND SOZIALE MEDIZIN im Baye-
rischen Landesinstitut fir Arbeitsmedizin, 8000 Miin-
chen 22, PfarrstraBe 3, Teiefon (08 11) 2184/252 —260
{Haus des Arbeitsschutzes)

Der nachste Sozialmedizinische Kurs (1.} findet vomn
19. April bis 14. Mai 1871 statt.

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

@ . nwwe
(Parasulfamidobenzoesiure 0,05 g, Olmethylaminc-phenyldimethyl-pyrazolon 0,25 g)

AGPHARM LUZERN — Herstellor fir Dectschiznd SIMONS CHEMISCHE FABRIK, Gauting bel Minchen
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4. Klinisches Wochenende in WeiBenhorn
in Zusammenarbeit mit der Bayerischen
Landesérztekammer

am 3./4. Oktober 1870

Das 4. Klinische Wochenende in WeiBenhorn in Zu-
sammenarbeit mit der Bayerischen Landesirztekam-
mer findet am 3./4. Oktober 1970 unter der Leitung von
Dr. med. E. Thile statt.

Tagungsort:

Aula des Nikolaus-Kopernikus-Gymnasiums, WeiBen-
horn, Buchenweg 22

Samstag, 3. Oktober 1970

Vorsitzender: Prof. Dr. K. Stuc ke, Wiirzburg
Beginn: 10.00 Uhr

Prof. Dr. U. Kanzow, Solingen:

»Frilhdiagnose und Sotorttheraple der Lungenembolle
In der Praxig™

Prof. Dr. G. Fruhmann, Miinchen:
»Der Pneumothorax®

Dr. med. W. Giinthner, Bad Reichenhall:
»Der Status asthmaticus®

Dr. med. H. K. Normann, Minchen:
»Pneumonie und Pleuritis aus der Sicht der Praxis®

Vorsitzender: Prof. Dr. U. Kanz ow, Solingen
Beginn: 15.00 Uhr

Prot. Dr.K. Stucke, Wiirzburg:
»Das stumpte Thoraxtrauma®

Prof. Dr.K. J. Blumberger, Miinchen:
w»Der Herzinfarkt

Prot. Dr.Dr. K. F. Dietrich, Minchen:
~Die Usophagusvarizenblutung“

Priv.-Doz. Dr. M. Stauch, Uim:

»Das akute Linksversagen des Herzens und Lungen-
ddem*

Sonntag, 4. Oktober 1970

Beginn: 10.00 Uhr — Ende: 13.00 Uhr

Prof.Dr. F. W. Ahnefeld, Ulm:
»SotortmaBnahmen hel der Versorgung elnes Nottall-
Patienten” — mit praktischen Demonstrationen
Prof.Dr.H. Hotfmann, Dortmund:
»Krankenhausretorm? — Aher wle?*

Diskussion zu den Referaten

Auskunft: Dr. med. E. Thile, Arztlicher Direk-
tor des Krankenhauses, 7912 WeiBenhorn, Telefon
{07309) 578

17. Arztlicher Fortbildungskurs in
praktischer Kardiologie mit Einfiihrungs-
seminar

vom 8. bis 11. Okiober 1970 in Erlangen

An der Medizinischen Poliklinik der Universitat Erlan-
gen-Nirnberg findet am 8./9. Oktober 1970 ein Ein-
flhrungsseminar in die Grundlagen der praktischen
Elektrokardiographie und anschlieBend vom 9. bis
11. Oktober 1970 der 17. Arztliche Fortbildungskurs in
praktischer Kardiologie unter der Leitung von Profes-
sorDr. C. Korth statt.

Kursgebdihr fiir das Einfihrungsseminar: DM 25.—
Kursgeblhr fiir den Fortbildungskurs: DM 25.—
Kursgebihr fiir Teilnehmer beider Kurse: DM 40.—

Anmeldungen und Auskunft: Sekretariat der
Medizinischen Poliklinik, 8520 Erlangen, Ostliche
StadtmauerstraBe 29

Kurs fiir Rontgenhelferinnen
vom 28. September bis 9. Oktober 1970 In Erlangen

Der nachste von der Bayerischen Landesérztekammer
veranstaltete Kurs flir Rontgenhelferinnen in Erlangen
findet vom 28. September bis 9. Oktober 1970 statt.

Teilnahmevoraussetzung: Nachweis einer dreijdhrigen
praktischen Tatigkeit im Réntgenbereich.

Anmeldungen:Bayerische Landesdrztekammer,
8000 Munchen 23, KdniginstraBe 85, Telefon (08 11)
332021 (Apparat 27)

Advanbran”

bewahrt, zuverlassig,

wenn psychische Faktoren organisches Geschehen belasten.
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Klinische Fortbildung in Bayern

Kurseintetlung

1. INNERE KRANKHEITEN

21, bis 26. September 1970
Minchen, i. Med. Kilnlk r. 4. Iser
der Technischen Hochschuie
Direktor: Prot. Dr.Blomer

28. September bis 2. Oktober 1970
MOnchan, It. Med. Kiinik r. d. |sar
der Technischen Hochschuie
Direktor: Prof. Dr. Ley

5. bis 9. Oktober 1970

Minchen, 1. Med. Univ.-Kiinik
Direktor: Prof. Dr. Schwiegk
16. bis 21. November 1970
Wirzburg, Med. Univ.-Kiinik
Direktor; Prot. Dr. Kith n

2. KINDERKRANKHEITEN

19. bis 21. Oktober 1970

Miinchen, Stadt. Krankenhaus Miinchen-Schwabing
1. und 2. Kinderabteliung der 2. Kinderklinik und Poii-
kiinik der Technischen Universitdt Miinchen
Direktor: Prot. Dr. Hllber, Chefarzt Dr. Schweier,
Priv.-Doz. Dr. Singer

3. CHIRURGIE

12. bis 16. Okiober 1970

Miinchen, Chir. Univ.-Klinik

Direklor: Prof.Dr. Zenker

19. bis 24. Oktober 1970

Ertangen, Chir. Kiinik mit Polikiinik der
Univ. Erlengen-Nirnberg

Direktor: Prof. D Hegemann

26. bis 30. Oktober 1870

Wilrzburg, Chir. Univ.-Klinlk und -Poliklinik
Direktor: Prof. Dr. Kern

4. FRAUENKRANKHEITEN UND GEBURTSHILFE

5. bis 9. Oktober 1970

MOnchen, 1. Frauenkiinik und Hebammenschule in
Verbindung mit der il. Frauvenkiinik, der Kinderkiinik
und Kinderpoliklinik der Universitat Manchen
Direktoren: Prof. Dr. Zender,

Prot. Dr. Fikentscher, Prof. Dr. Betke,

Prof. Dr. Spless

voraussichtlich Herbst 1970
Wiirzburg, Unlv.-Frauenklinik und Hebammenschule
Direktor: Prot. Dr. Schwaim

5. PHONOKARDIOGRAPHIE (Antangerkurs)

23./24. Oktober 1970
Minchen, Stittsklinik Augustinum
Chetarzt: Prof. Dr. Michei

Antragen und Anmeldungen nur en dig Bayerische
Landesédrztekemmer, 8000 Minchen 23, Kénigin-
straBe 85, Teleton (08 11} 332021, Apparat 34
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18. Fortbildungskurs in Praktischer
Medizin
am 10./11. Oktober 1970 in Bad Wiessee

Am 10./11. Oktober 1970 findet in Bad Wiessee der
18. Fortbildungskurs in Praktischer Medizin statt.

Folgende Referenten werden sprechen:

Prof. Dr. Schaefer, Heidelberg:
,Ober das Problem der Diagnose”

Prof. Dr. Halhuber, Hohenried:
,Ist Opas Badelkur tol?*

Prof. Dr. Mathies, Minchen:

,Behandlung rheumatischer Erkrankungen mitimmun-
suppressiven Substanzen“

Prof. Dr. Tellenbach, Heidelberg:

~Medikamentdse Behandiung der zerebraien
insuffizlenz®

Prof. Dr. Unge heuer, Frankiurt:

,Chirurgische Behandlung der zerebralen Durch-
biutungsstérung”

Prof. Dr. Michel, Miinchen:
,,Die Therapie mit g-Rezeptorenblockern®

Oberarzt Dr. Schaetz, Miinchen:

~Ausgewihite Kapltel aus dem Geblel der intektlons-
krankheiten im Kindesalter

Oberarzt Dr. Knichel, Heidelberg:
~Fettstoftwechsel“

Priv.-Doz. Dr. Hu s mann, Wiesbaden:

,Kiinik und Theraple der hypogenen Krelslaufregu-
iatlonsstérung®

Priv.-Doz. Dr. C. David, Bukarest:
,Geriatrische Theraple In Ruménien®

Auskunit: Dr.med. K. Neresheimer,
8182 Bad Wiessee, NeureuthstraBe 4

Arbeitstagung der Deutschen Geselischaft
fiir Luft- und Raumfahrtmedizin

am 10./11. November 1970 in Minchen

Die Deutsche Geseilschaft fir Luft- und Raumfahrt-
medizin veranstaltet am 10./11. November 1970 eine
wissenschaftliche Arbeitstagung in Miinchen, Deut-
sches Museum.

Themen: \

.Gesundheitliche Anforderungen an das fliegende
Personal*

. Flugunfallverhitung”

,Fortschritte der Raumfahrtmedizin und -blologie”
_Probleme des Uber- und Unterdrucks®

Auskunft: Dr. med. H. A. Geriach, 8080 Fir-
stenteldbruck, KagelstraBe 2
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Fortschrittliche Rheuma-Therapie mit Dipyron®

Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Rheuma-
Therapie ist die Beriicksichtigung der Forde-
rungen nach Hyperimie und intensiver Anal-
gesie. Dazu gebiren ferner Beseitigung der
Entziindung und Auflésung der Fibrinablage-
rungen. Durch seine Zusammensetzung erfiillt
Dipyron diese Bedingungen. ‘

Was sagen Klinik und Praxis
iiber Dipyron?

In WIEN: ,,...Besonders gut sprachen beim
Zervikalsyndrom die radikuliiren Reizerschej-
nungen und die vasovegetativen Symptome auf
die Dipyron-B ehandlungan. ...erkliirbardurch
Behebung ausgepriigter Durehblutungsstorun-
gen in der umgebenden Muskulatur,*

{(W.BLUMENCRON, »DerPraktische Arzt“,1966)

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

In WURZBURG: ,In Fiillen chroniseh rezidi-
vierender Isehialgien ...normnlisierten sich
-..nach Redressement in Narkose ...die Ver-
héltnisse nur langsnm. Nach 14-tiigiger Medika-
tion (mit Dipyron) ergaben die Nachuntersu-
chungen, dag die entziindungshemmende und
durchblutungsférdernde Komponente des Me-
dikaments geeignet war, dem kompressionsbe-
dingten Wurzelédem entgegenzuwirken und
eine beschleunigte Regeneration der Spinal-
wurzel herbeizufiihren.*

{G.MOLZEN, , Medizinische Klinik“, 1967)

In HAMBURG: ,,Sehutlersteifen mit oder ohne
Veriinderungen der Halswirbelsiiule standen
im Vordergrund. In zahlreichen Fillen war die
Erkrankung ...bei stundenlangem angespann-
tem Sitzen hinler dem Sleuer auf der Autobahn
aufgetreten. Behandlungsergebnisse: In 10 Fil-
lentratbereitsin denerstenTagenderDipyron-
Medikntion eine villlige bis weitgehende Be-
schwerdefreibeit und ein Wiedergewinn der
Beweglicbkeit des Gelenkes in seinem gesam-
ten Bewegungsumfang auf.“

(H. EHRENBERG, ,, Arztliche Praxis“, 1964)

In DUSSELDOREF: ,Die bei zervikalen Sehdiden
biufig geklagten Pariisthesien der Hiinde und
Arme sprachen auf die Behandlung ebenfalls
recht gut an. Bei sieben Fiillen von Periarthritis
humeroscapularis hat die Dipyron-Behandlung
in keinem Falle versngt.”

(H. SUTTINGER, ,,Der Landarzt“, 1963)

Wie wirkt Dipyron?

Heilende Hyperdmie fiir Gelenk und Muskel
direkt von innen, intensive Analgesie vom Blut-
strom her und Unterstiitzung des Abbaus fibri-
noider Ablagerungen.

Der Wirkort von Dipyron

1 Quadriceps-Sehne

2 Oberer Rocessus

3 Fibringprinnsel

-4 Begianende Flbrose
& Resorptione-Zone

8 Fibriser Bexirk

7 Yerwachsungnetrings

Arthroskopisches Bild des rechien Knfegelenks be! primir ehroulscher Polyarthritis®
Fibringerinnsei nnf der Synovia, yon elnem eniziindlichen Granulationsgewebe durchsetzt.
Alle Stadlen der Organisaticn und Resorption des Fibrins durch die wuchernde Synovis
sind zu erkennen (VAUBEL).

Bestitigt die Grundlagen-
forschung diese therapeutische
Konzeption?

»l.ehrbuch der allgemeinen Pathologie und der
pathologisehen Anatomie“ von H. HAMPERL,
Bonn: :

»Die Fibrindurchtrinkung der kollagenen Fa-
sern sieht man besonders deutlich im rheuma-
tischen Granulom. Wenn die Aufldsung der
Fibrinfiiden durch Zellfermente ausbleibt, kann
dasliegenbleibende Fibrin nurim Rahmen einer
linger dauernden Eniziindung weggesebafft
werden. Es wirkt wie ein Fremdkorper und
unlerhdll die Entziindung, als deren Produkt
es enlstanden ist."

»Die Réntgendiagnostik der Periarthrosen und
der Periarthritis“

von A. LEB, ,Fortschr, Rontgenstr«:

»1m Bereich arthrotischer Kniegelenke ist mit
derSerien-Angiographie eine verminderie Biut-
fiillung der Kollaleralen einwandfrei festzu-
stellen.“

wWie driickt die Hyperergische Gewebsschii-
digung den klinischen Bildern der-ehroniseh-
rheumatischen Infektarthritis ihr Geprige auf*“
von G. EDSTROM, ,Zeitschr. fiir Rheuma-
forschg.“. Es wird gezeigt, daB der Sauerstoff-
verbrauch in den Myogelosen der gelenknahen
Muskulatur vermindert ist.

Dipyron -
elne sinnvolle therapeutische Konzeption.

Hersteller: JOHANN A, WULFING - DUSSELDORF
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Fortblidungskurs fiir Medlzinlsch-
technische Asslistentinnen
am 24. Oktober 1970 in Wiirzburg

Der Deutsche Verband Technischer Assistentinnen
und Assistenten e.V. veranstaitet em 24. Oktober 1970
in Wirzburg einen Fortbildungskurs.

Auf dem Programm stehen folgende Vortrdge:

Prof. Dr. Std ck er, Pathologisches institut der Uni-
versitdt Wirzburg:

»Aegenerationskapezitit und Zelineubiidungsmecha-
nismus in der Rettenieber*

Chefarzt Dr. Drescher, Bern:
»Zuveridssigkeitskriterien bel Gerinnungsanaiysen*
Dr. Drescher, Bern, Merz & Dade:
Demonstration einer eutomatischen Zeilwasch-
zentrifuge

»Computer in der Medizin“

Film von IBM

Priv.-Doz. Dr. W. Ros s, Pathologisches institut der
Universitat Wiirzburg:

»Anwendung manueiier Lochkerten in der Medizin“

Auskunft: Frau G. Maier, Pathologisches Insti-
tut der Universitat, 8700 Wiirzburg, Josef-Schneider-
StraBe 2

Veranstaltungen der , Arztlichen Fort-
bildung im Chlemgau* Im Jahre 1970

Mittwoch, 30. September 1970 -
Prien am Chiemsee

Theme:
»Diagnostik und Theraple des Herzanfalls"

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

18. bis 30. Oktober 1970
Mitteimeer-Kreuzfahrt auf M/S Liburnije

Thema:

~Dlagnostische und therspeutische Bilanzen In der
praktischen Medizin, mit EinschiuB der arztiichen
Probleme im Mittelmeerraum®

«Besuch von Krankenhausem und Kliniken*

»Medizin-historische Exkursionen unter Fiihrung ei-
nes Medizin-Historikers"”

Leitung: Prof. Dr. med. Wolfgang Hirsch, Traun-
stein :

Reiseroute: Venedig — Dubrovnik — Epidaurus —
istenbui — Kusadasi — Kos — Rhodos — Pirdus —
Venedig

Mittwoch, 11. November 1970
Prien am Chiemsee

Thema:

«Die Fettieber*

Referenten: Prof. Dr. H. W. K o & p p e, Miinchen, und
Prof. Dr. W. Hirs c h, Traunstein
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Mittwoch, 2. Dezember 1970
Prien am Chiemsee

Themse:

~Neue Wege zur Verringerung der Rickfallgefahr bei
psychischen Stérungen®

Referent: Prof. Dr. Haa s e, Diisseldorf

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

Kurs fiir Laborhelferinnen
vom 2, bis 13. November 1970 in Niirnberg

Der néchste von der Bayerischen Landesarztekammer
veranstaitete Kurs fiir Laborhelferinnen wird vom
2. bis 13. November 1970 an den Stadtischen Kranken-
anstalten in Ndrnberg durchgefiihrt.
Teilnahmevoraussetzung: Nachweis elner dreijahrigen
praktischen Tétigkeit im Leborbereich.
Anmeldunge n:Bayerische Landesarztekammer,
8000 Minchen 23, KoniginstraBe 85, Telefon (08 11)
3320 21 (Apparat 27)

10. Bayerische Internistentagung
vom 20. bis 22, November 1970 in M{inchen

Die Versinigung der Facharzte fiir Innere Medizin
Bayerns e.V. veranstaltet vom 20. bis 22. November
1970 in Miinchen, Ausstellungspark, die 10. Bayerische
Internistentagung.

Das ausfihrliche Programm wird in der nichsten
Ausgabe des, Bayerischen Arzteblattes” verdffentlicht.

Auskunft: Vereinigung der Fachirzte fir innere
Medizin Bayerns e. V., 8036 Herrsching vor Miinchen,
SummerstraBe 3, Telefon (08152) 200

Veranstaltungskalender der
Bayerischen Akademie fiir Arbeitsmedizin
und soziale Medizin Miinchen

Versorgungsmedizinische Fortbildungstagung
20. bis 22. Oktober 1970

l. Soziaimedizinischer Kurs
2. bis 27. November 1970

Symposion f{ir Epidemioiogie und epldemioioglsche
Methodik
25./26. November 1970

Wissenschaftliche Arbeitstagung , Biiroarbelt“
am 4. Dezember 1970

C-Kurs flir Arbeitsmadizin

1. bis 26. Februar 1971

Wissenschaftiiche Arbeitstagung: ,Nerviiche und
psychische Beiastung am Arbeitspiatz*
18./19. Marz 1971

li. Soziaimedizinischer Kurs
19. Aprii bis 14. Mai 1971

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

iil. Soziaimedizinischer Kurs
8. November bis 3. Dezember 1971
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Die meldepflichtigen libertragbaren Krankheiten In Bayern Im Monat Jull 1970%)
(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

In dhnlichem MaB wie Im Juli vorigen Jahres stieg im
Berichtsmonat die Erkrankungshéaufigkeit an iibertrag-
barer Hirnhautentziindung an. An der durch Meningo-
kokken erregten Form erkrankten vier je 100 000 Ein-
wohner (im Vormonat drei), an den dbrigen Formen elf
gegeniiber sieben Personen im Juni je 100 000 der Be-
volkerung (umgerechnet auf ein Jahr). Die Zahl der
Meldungen von Scharlachfallen gingen dagegen im

Auch im Juli traten nur einzelne Falle von Typhus,
Paratyphus und Ruhr auf. Die Haufigkeit von Salmo-
nellose-Erkrankungen (durch Salmonella-Bakterien
erregte Darmentziindung) nahm von 21 Féllen im Juni
auf 27, jeweils auf 100 000 Einwohner bezogen, zu. Die
Erkrankungsziffer an Hepatitis Infectiosa (Ubertrag-
bare Leberentziindung) stieg Im Juli nur geringflgig
von 22 auf 24 Erkrankte von 100 000 Einwohnern.

Jull zuriick, die Erkrankungsziffer sank von 46 im Juni
auf 33 je 100 000 Einwohner.

Neuerkrankungen und Sterbefélle in der Zeit vom 28. Juni bis 1. August 1970 (vorldufiges Ergebnis}

1 2 § 0 el 5 6 7 8 9 10 | 1
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dar. | Meningo- | Obrigs | entzOn- | abdomi-| typhue |AmBben-| Salmo- | Gbrige
Geblet Olphtherie | Scharlach parel. kokken- |  For- dung nelle |Aund 8| ruhn | nelloss | Formen
Fille Meningitie | men
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*) Bericht des Baysrischen Statlelischen Landesamies.

% .E* = Erkrankungen (elnschi. der ersi beim Tode bekannigewordenen Krankheltstille) mit AusechiuS der Verdachtsfllle.
1 AT" = Sterbeillle.

) Verfetzungen durch sin tollwutkrankes oder tollwutverdhchtigee Tier sowls BarGhrungen einee scichen Tlerss oder TlerkBrpera.
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Die rontgenologische
Nachkontrolle
objektiviert,

warum Ihr Magenpatient
sich subjektiv rasch
wieder wohl fiihlt

RABRO

uberzeugt durch Wirkungsweise und
Therapieerfolg bei akuter und chronischer
Gastritis, Ulcus ventriculi et duodeni,
Hyperaciditéat, Ulcusrezidiv-Prophylaxe.

Antacida Succus liquiritiae

schaffen die Voraussetzung {ir steigert die Sekretion Rabro erhilt die Arbeitsfahigkelt
ein glnstiges Hellungsmiiieu: hemmt die Saureproduktion threr ambulanten Magenpatienten
Peben den pH-Wert an, melst ohne besondere Di&t.
naktivieren glel i A P

peps;:, ren gielchzeltig das  pyismutum subnitricum Doslerung:

bewirken sofortige und nach- gibt zusatziich Schieimhautschutz 3 x taglich 1 bis 2 Tabietten
haltige Schmerzbefreiung : R o SPUpOR

24, 48 und 120 Tabletten
Anstaltspackungen

2, L}
*ouyspott

H. Trommsdorff - Arzneimittelfabrik - 51 Aachen



"; Mltteiiung-en.

Gruppenversicherungsvertreg mitder
~Verelnigten” verbessert

Bekanntlich unterhdlt die Bayerische
Lendesérztekemmer mit der Verei-
nigten Krankenversicherung AG und
deren Tochtergesellschall, der Salus
Krenkenheuskosten - Versicherungs -
AG, einen Gruppenversicherungsver-
treg. Er ermdglicht allen Kemmermit-
gliedern und ihren Familienangehd-
rigen einen Krankenschutz zu weit-
gehenden Vergiinstigungen und we-
sentlich nledrigeren Beitrdgen.

Dieser Gruppenversicherungsvertrag
wurde durch einen neuen Vertreg
ersetzt, der die bislang erworbenen
Rechte wahrt und den Versicherten
weitere Verbesserungen bringt. So
konnten beispielsweise die Leistun-
gen der Krankentagegeld-Versiche-
rungen fir tuberkuldse Erkrankun-
gen um 52 Wochen erweitert werden.
Ferner wurde der Beginn der Lei-
stungspllicht zugunsten der Versi-
cherten vorverlegt: Bei AbschluB
ohne Wartezeiten besteht nunmehr
1ir Erkrenkungen, die nach Antrags-
eingang bei den Gesellscheften erst-
mals aulgetreten sind, Anspruch aul
Lelstungen ab Versicherungsbeginn
— bisher setzte die Leistungspflicht
erst flr die nach Versicherungsbe-
ginn neu eintretenden Erkrankungen
ein.

Scheidet ein Arzt aus dem Gruppen-
vertrag eus, so verpflichten sich die
Gesellschelten, den Vertrag In Form
einer Einzelversicherung weiterzu-
tihren. Wenn der Arzt eus unserem
Kammerbereich in ein enderes Bun-
desland zieht, hat er die Maglichkeit,
weiterhin die Vorteile der Gruppen-

versicherung wehrzunehmen. Be-
kenntlich hat die Vereinigte mit fest
ellen Arztekemmern im Bundesge-
biet gleichlautende Gruppenversiche-
rungsvertrige abgeschlossen.

Das Terifangebot des Gruppenver-
sicherungsvertrages umfaBt:

Krankentegegaldversicherung flr
nledergelessena Arzte

(DM 10,— bis DM 100,—~ pro Tag).
Leistungsbeginn ab 4. oder B. Teg
der vblligen Arbeitsunidhigkelt - bls
zur Dauer von 104 Wochen fir eine
Krankheit und deren Folgen. Zusatz-
lich kann ein weiteres Krankentage-
geld in Hdhe von DM 10,—, DM 20,—
usw. bis DM 100,— ab 29. Tag ver-
einbart werden. Durch diese Kombi-
nation ist es also mdéglich, Einkom-
mensausfall bis zu einem Tagessatz
von DM 200,— abzusichern.

Krankentegegeldversicherung tir an-
gestellte Arzie

(DM 10,— bis DM 100,— pro Tag)

nach Beendigung der Gehaltsfort-

zahlung. Leistungsbeginn: ab 7., 14.
oder 27. Krankheitswoche. Mit die-
sem Verdienstausfalltarif kann der
angestellte Arzt sein Gehalt volle 2
Jahre sichern.

Krenkenhaustagegeldversicherung
fiir alle Arzte

eb 1. Krankenhaustag. Ohne zeitliche
Begrenzung. Bis DM 100,— pro Tag.
Krankenheuskostenversicherung

bis DM 100,— téglich flr mitver-
sicherte Familienangehorige.

Die erheblichen

einer Gruppenversicherung
aul der Hand:

Vergiinstigungen
liegen

1. Die Beitrage sind gegeniber einer
Einzelversicherung wesentlich er-
méBigt.

2. Leistungen ertolgen auch bel Kur-
aulenthalten, bel Berufs- oder
Sportunfallen und bel Erkrenkun-
gen im Ausland.

3. Wenn ein bestehender Versiche-
rungsschutz im Kalenderjahr um
nicht mehr els 50°% erhdht wird
oder wenn der Antreg Innerhalb
von 6 Moneten nech Beginn
des Gruppenversicherungsvertre-
ges bzw. nach Ertdllung der je-
weillgen Voraussetzungen, wie
z. B. Niederlassung, Umsiediung,
Heiret, Geburt und &hnliches, ge-
stellt wird, gelten zusatzlich wei-
tere Vergiinstigungen:

.Alle Wertezeiten entfallen., Nicht
behandlungsbediirftige Vorerkran-
kungen werden (evil. gegen Risi-
kozuschlag) eingeschlossen. Dle
Gesellschaften verzichten aut das
Recht, einen Antreg ebzulehnen.”

Wichtiger Hinweis: Kammermitglie-
der, die noch nicht an dem Gruppen-
vertrag teilnehmen oder die ihren
bel den Gesellschaften bestehenden
Versicherungschutz erweitern moch-
ten, kdnnen die unter 3. genannten
Vergiinstigungen ebenlalls beanspru-
chen, wenn ein entsprechender An-
trag bis zum 31. Dezember 1970 ge-
stellt wird.

Das 624-DM-Gesetz tiir Arbeitnehmer

Die staatliche Hilfe bei der Vermd-
gensbildung ist derzeit in einem Um-
bruch begriflen. Nach dem Dritten
Vermdgensbildungsgesetz vom 27.
Juni 1970 (BGB!. |, S.930) bleibt es
zwar fiir 1970 noch einstweilen bei
der bisherigen Form der Freiheit von
Lohnsteuer und Sozialversicherungs-
abgaben tir vermdgenswirksam an-
gelegte Betrdge. Jedoch ist der
Héchstbetrag der begiinstigten Spar-
beitrage, der bisher DM 312.— bzw.

Cholagogum Choleretikum

Tropfen
Kapseiln
Suppos.
Comp.

N4

Rationell 5=

ROWA-WAGNER K.G. ARZNEIMITTELFABRIK 506 BENSBERG'
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i und gezielt
| therapieren

Bel

Leber- und
Gallenleiden
Gallensteinen
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DM 468.— betrug, einheitlich euf DM
624.— angehoben worden. Jeder Ar-
beitnehmer kann also bis zum Jah-
resende noch die vermdgenswirk-
same Anlage bis zu diesem Betrag In
Anspruch nehmen. Wer im ersten
Halbjahr 1970 hdhere Betrage als die
bislang zugelassenen angelegt hette,
kann die Steuerfreiheit im Lohn-
steuerjahresausgleich oder bel der
Einkommensteuerveranlagung 1970
nachholen. Die Vermdgensbildung
wird besonders dadurch Auftrieb er-
halten, daB neben der |G Bau, Stelne
und Erden jetzt auch die IG Metell
fiir rund 6 Millionen Arbeitnehmer
elnen Tarifvertreg liber vermégens-
wirksame Leistungen mit der Arbeit-
geberseite geschlossen hat.

Vom 1. Januer 1971 wird man wieder
umdenken missen: Der Gesetzgeber
geht — wie auf vielen Gebieten —
von der Steuerfreiheit, die eine un-
terschledliche Auswirkung je nach
der Individuellen Steuerlastquote hat,
zur direkten Subventionlerung durch
Zulagen iiber. Das bedeutet, daB in
Zukunft die vermbdgenswirksemen
Lelstungen voll steuerpflichtig sind
und der Sozlalabgabepflicht unter-
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liegen. Zum Ausgleich wird aber eine
Zulage in Hdhe von 30 v. H. der ver-
mogenswirksamen Leistungen ge-
wahrt, die sich bei Arbeitnehmern
mit drel oder mehr Kindern euf 40
v. H. erhdht. Das heiBt, daB dann bei
einer Sparleistung von DM 624.—
elne Zulage von DM 187.20 bzw, DM
249.60 anfallt. Die Zulage wird vom
Arbeitgeber berechnet und ausge-
zehlt. Der Arbeitnehmer ist in der
Disposition iber die Zulage frei, kenn
sie elso sofort fur sich verwenden.
Erwahnt werden muB, daB die Zulage
nur gewahrt wird, wenn der zu ver-
steuernde Einkommensbetrag nicht
DM 24000.— und bei Verheirateten
nicht DM 48 000.— dberschreitet. Hier-
bei ist zur Zeit noch offen, wie der
Arbeltgeber Iim Einzelfall die Kennt-
nis von dieser Grenze erlangen soll,
da je schlieBlich noch andere Ein-
kiinfte als die aus nichtselbstindiger
Arbeit belm Arbeitnehmer vorliegen
kénnen.

Neben den bisher schon bekannten
Anlageformen (Sparvertrdge, Bau-
sparvertrage, Wertpaplersparvertré-
ge) ist eb 1971 euch der Lebensver-
sicherungsvertrag zugelassen. Vor-

ESDESAN"

eussetzung ist, daB es sich um Ka-
pitalversicherungen euf den Erlebens-
und Todesfall mit einer Mindestlauf-
zelt von 12 Jahren hendeln muB, die
nach dem 30. September 1970 ebge-
schlossen wurden, Dle Sparleistun-
gen diirfen nicht zu Zusatzleistungen
wegen Krankheit, Unfall oder invali-
ditdt verwendet werden und miissen
schon im ersten Vertregsjehr zu
einem nicht kirzbaren Sparanteil von
mindestens der Haélfte des gelelste-
ten Beitrags fuhren. Es wird Aufgabe
der Versicherungswirtscheft sein, ent-
sprechende Vertragsgestaltungen en-
zubieten. SchlieBlich soll noch er-
wahnt werden, daB zur Zeit Uberle-
gungen engestellt werden, wie auch
dem kleineren Unternehmer die Ver-
mdgensbildung erleichtert werden
kenn. G.Seuer

Befrelung von der Rundfunk- und
Fernsehgeblihr

Die Rundfunk- und Fernsehgebihren
wurden eb 1. Jenuar 1970 auf monat-
iich DM 8,50 erhoht. Diese Erh§hung
erforderte eber, andererseits auch die
bestehenden Mdglichkeiten der Be-
freiung von dieser Gebiithrenzehlung

Drageées und Tropfen
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neu zu ragein. In Beyern erging hier-
zu am 8. April 1970 eine ,Verordnung
{ber die Befrelung von der Rund-
funkgebihrenpflicht”. Die bisherige
Trennung der Befreiungsméglichkei-
ten, einerseits von der Zahlung der
Rundfunkgebiihr und andererseits
unter anderen Voraussetzungen, von
der Fernsehgebiihr wurde aufgege-
ben. Es gibt jetzt nur noch elne ein-
heitliche Befreiung von der Rundfunk-
geblhrenpflicht, also von der Grund-
gebiihr und der Fernsehgebdhr.

Nach der neuen, eb 1. Mai 1970 gel-
tenden Verordnung werden von der
Rundfunkgebihrenpfiicht befreit:

a) Sonderfiirsorgeberechtigte  nech
§27c Bundesversorgungsgesetz;

b) Blinde, von Blindheit Bedrohte
oder nicht nur voriibergehend we-
sentlich Sehbehinderte;

c) Horgeschadigte, die durch eine
Beeintrachtigung der Horfahigkeit
nicht nur veribergehend wesent-
lich behindert oder von einer sol-
chen Behinderung bedroht sind;

d) Behinderte mit elner nicht nur vor-
ibergehenden Minderung der Er-
werbsfahigkeit von wenlgstens
80 v. H., wenn sie durch Ihr Lelden
standig an die Wohnung gebun-
den sind oder wegen lhres Lei-
dens standig en difentlichen Ver-
anstaltungen nicht teilnehmen
kdnnen;

Empfénger von iaufender Hilfe

zum Lebensunterhalt nach dem

Bundessozialhllfegesetz oder er-

génzender Hiife zum Lebensunter-

halt der Kriegsoplerfiirsorge;

f) PflegebedGrftige, soweit ihnen
Pflegegeld nach dem Bundesso-
zlalhilfegesetz oder der Kriegs-
opferfiirsorge, Pflege nach § 558
RVO oder Pflegezulage bzw. ein
entsprechender Frelbetrag nech
§ 267 LAG gewdahrt wird.

AuBerdem werden von der Rundfunk-
gebihrenpflicht befrelt Rundfunkteil-
nehmer, deren monatliches Nettoeln-
kommen zusemmen mit dem Einkom-
men der mit thnen In Heushaltsge-
meinschaft lebenden Angehdrigen
nicht héher Ist als DM 350,— zuziig-
lich der Kosten der Unterkunft und
DM 110,— fiir jeden Angehorigen.

Die Befreiung von der Rundfunkge-
bihrenpflicht wird In allen dlesen
Fallen nur gewdhrt, wenn der Haus-
haltsvorstand oder sein Ehegatte zu
dem vorgenannten Personenkreis ge-
hoéren. Unbeschadet der obenge-
nannten Regelungen kann der Baye-

—

e

836

rische Rundfunk auch in besonderen
Hartefallen von der Rundfunkgebiih-
renpflicht befrelen. Die Befreiung von
der Rundfunkgebdhrenpflicht wird
generell nur auf Antrag gewahrt. An-
trige kdnnen bei den Sozlalamtern
der Stadt- und Landkreise gestelit
werden. Uber diese Antrige entschei-
det dann der Bayerische Rundfunk.
Die Gebdhrenbefreiung wird bei Vor-
liegen der erforderlichen Vorausset-
zungen in der Regel fiir einen Zeit-
raum von drei Jahren ausgesprochen.

Neben dieser Gebihrenbefreiung fdr
Einzelpersonen kdnnen aber auch
besondere Einrichtungen oder Orga-
nisationen von der Gebihrenpflicht
befreit werden, u. a. Krankenhéuser;
Einrichtungen fir Behinderte; Elnrich-
tungen der Jugendhilfe; Einrichtun-
gen der Altenhilfe; Dienststelien der
Bundeswehr, der Polizel, des Kate-
strophenschutzes und der Feuerwehr,
soweit die Empfangsgeréte in Ge-
meinschaftsunterkiinften bereltgehal-
ten werden. Auch Schulen, soweit sie
eligemeinbildende oder berufsbii-
dende Schulen sind, werden von der
Gebdhrenpfiicht befreit. — elpe —

Forderpreis der Deutschen Dlabetes-
Gesellschaft

AnlaBlich des 5. Kongresses der
Deutschen Diabetes-Gesellschaft am
8. und 9. Mai 1970 in Bonn-Bad Go-
desberg wurde der von Bayer, Lever-
kusen, und der Schering AG, Berlin/
Bergkamen, gestiftete Forderpreis
der Deutschen Diabetes-Gesellschaft
zum drittenmal verliehen.

Preistrager ist Herr Dr. med. Waiter
HUTH, Gattingen, dessen Dissertation
iiber das Thema: ,Zum Mechanismus
der Gluconeogenese aus Pyruvat und
Fumarat® ausgezeichnet wurde.

Der Forderpreis der Deutschen Dia-
betes-Gesellschaft lst mit DM 11 000,—
dotlert. Von diesem Betrag stshen
dem Preistriger DM 10000,— fdr
selne weitere wissenschaftliche Aus-
bildung auf dem Diebetesgeblet und
DM 1000,— zur freien Verwendung
zur Verfigung. Mit dem Férderpreis
werden jahrlich einmal junge Dok-
toranden ausgezelchnet, deren Dis-
sertation von einer deutschen Hoch-
schule mit der Note , sehr gut* beur-
teil wurde.

Eine Forderung wissenschaltlicher
Arbeiten zur Erforschung der Zucker-
krankheit ist besonders deshalb von
Bedeutung, well viele Probleme, die
im Zusammenhang mit dem Dlabetes
stehen, noch nicht geklart sind.

Mittellung der Miinchener
Universititsgeselischaft

Die Gesellschaft von Freunden und
Férderern der Universitat Minchen
{Minchener Universitétsgesellscheft)
e. V. konnte Im Jahr 1969 der Min-
chener Universitdt elnen Gesamtbe-
trag von rund DM 525 000,— zur Ver-
tigung stellen.

- Damit setzte sich der Im ietzten Ge-

schiftsbericht  bereits  erwdhnte
Rdckgang der Spenden bei insge-
samt stelgenden Anforderungen der
Universitat weiter fort, wenn euch er-
freulicherwelise nicht In dem befiirch-
teten AusmaB. Wir steilen mit Ge-
nugtuung fest, daB trotz der zahirel-
chen, z. T. wenlg erfreuiichen Diskus-
slonen dber die Lage an den Uni-
versititen und deren Zukunft in wel-
ten Kreisen der Bevblkerung das Be-
wuBtsein lebendig geblieben Ist, daB
dle Hochschulen heute mehr als je
eut die Hilfe ihrer Freunde angewie-
sen sind. Es ist euBerordentlich ein-
drucksvoll, daB unsere Bemihungen,
der Universitdt dber wirtschaftliche
Engpésse hinwegzuhelfen, bel zahi-
reichen Persdnlichkeiten euf groBtes
Versténdnis stoBen.

So stiftete die Bayerische Vereins-
bank ausAnlaB ihres 100jahrigen Be-
stehens DM 50000,—. Dem Institut fir
Experimentelle Chirurgie an der Chir-
urgischen Universitatsklinik wurde
der gleiche Betrag von der Kurt-A.-
Kérber-Stiftung in Hamburg und ein
weiterer In Héhe von DM 30000,—
von der Bayerischen Hypotheken-
und Wechsel-Bank in Miinchen zur
Verfigung gestellt. Auch die Wacker-
Chemie spendete wieder einen nam-
haften Betrag.

Aus diesen groBen Stiftungen und
aus einer Vielzahl von kieineren und
mittleren Spenden und Beitragen un-
serer Mitglieder und Freunde, die
ausschlieBlich zur Fdrderung von
Forschung und Lehre bestimmt wa-.
ren, konnte unsere Gesellschaft die
Minchener Universitit unterstitzen.
Dabei handelt es sich oft nur um Be-
trage von einigen hunder oder tau-
send DM, von deren rascher Verfiig-
berkeit eber oft der Erfolg der Wei-
terarbeit ebhidngt. Die kurzfristig und
unbiirokretisch erfolgende Zuwen-
dung der Betrage stellt in der Rege!
elne weit (ber den meteriellen Wert
hinausgehende Hiife dar, deren drin-
gende Notwendigkeit uns von den
bedachten nstitutionen, Seminaren,
Kliniken, Bibllotheken usw. immer
wieder bestatigt wird.

Bayerisches Arzteblatt 9/70



Boehringer Mennhelm stifiet Prele
for Blochemlische Anelytlk

Am 29. Aprll 1870 wurde Im Rahmen
der Tagung .Blochemische Analytik
707 in Minchen zum erstenmel der
-Preis Biochemische Anelytik" verlie-
hen.Preistréger IstHerrDr. Eric Arthur
NEWSHOLME, Universitat Oxford.
Er wurde fir seine Arbeit ,Ein neues
Prinzip zur Bestimmung von Stoff-
wechselprodukten euf der Grundlage
der Isotopenverdiinnung und der en-
zymatischen Analyse“ eusgezelchnet.

Herzstiilstend — Reenimation

Unter dem Titel ,Herzstlilstand — Re-
enimation” hat die Phermazeutlsch-
Wissenschaftliche Abtellung der Beyer
AG in der Informationsrelhe ,.Notfell-
situationen” elnen neuen medizini-
schen Fortblldungsfilm herausge-
bracht, der im Rahmen des medizinl-
schen Filmprogremms euf dem 19.
Deutschen KongreB fir &rztliche Fort-
bildung uraufgefihrt wurde.

Der Film, an dem namhefte Wissen-
schaftler des In- und Auslendes mit-
erbeiteten, wurde mehrfach eusge-
zelchnet und erhielt den 1. Prels, ver-
bunden mit dem Wenderprels des
Kongresses, ferner den 1. Prels des
Senats der Stadt Berlin und dle ,Gol-
dene Rose” der KongreB-Geseli-
schafl. Berelts 196 wer eln Bayer-
Film von der Jury des Berliner Kon-
gresses mit dem 1. Prels eusgezeich-
net worden.

Ausgehend von der Erkenntnls, daB
die Uberlebenschence elnes Petien-
ten mit plétzlichem Herzversegen
sich Innerhatb der ersten drel Minu-
ten entschelden, zeigt der Fllm zu-
néchst die Anwendung der erforder-
lichen therepeutischen MeBnehmen,
die die Voraussetzung bllden fir
eine erfoigrelche Behendlung und far
das Uberleben des Petienten. Er In-
formiert dann (ber die neuesten
Mdoglichkeiten, die der Herzmedizin

heute belsplelsweise mil batterlebe-
triebenen Herzschrittmechern zur Ver-
figung stehen. Bisher konnten eiieln
durch die Verwendung dleser Appe-
ratur weltweit dber 50000 Menschen
vor dem pldtzlichen Herzstillstand
bewahrt werden.

Die Bayer-Filmserie ,Notfallsituatio-
nen"” — ,Herzversagen” ist der vierte
Strelfen in dieser Reihe — soll vor
allem dem prektischen Arzt Hinwelse
zur rechtzeitigen Erkennung und
Behandlung gefdhrlicher, unvermit-
telt auftretender Krankheitszustinde
geben.

Arterleile Durchblutungsstdrungen

Bei einem unerwartet hchen Prozent-
setz der Bevdlkerung konnte enléB-
lich vieler Untersuchungen in den
letzten Jahren elne erterielle Durch-
blutungsstdrung festgestelt werden.
In Prexis und Klinlk begegnen die
Arzte Immer haufiger dleser Erkran-
kung, die gar nicht ernst genug ge-
nommen werden kenn. Am 13. Mal
1970 wurde traditionell In Berlin eln
neuer medizinischer Fortblldungsfilm
des pharmezeutischen Werkes Boeh-
ringer Mannhelm vraufgeflhrt, der
sich mit dieser gefahriichen Zivilisa-
tionserscheinung befaBt und dem
Arzt bel der Friherkennung und
rechtzeitigen, erfolgreichen Behend-
lung dieser Erkrenkung helfen soll.

Fir die Gestaltung zelchnet der
Mannhelmer Experte Eberhard Fin-
gedo verantwortlich,

Mit der Berliner Arztescheft hetten
sich bedeutende Wissenscheftler, un-
ter ihnen die Berater und Autoren
des Filmes, und Persdnilchkelten des
offentlichen Lebens in der KongreB-
halle versammelt. Der geschéftsfih-
rende Geseiischafter von Boehringer
Mannheim, Curt Engelhorn, erinnerte
en die in den vergangenen Jehren In
Berlin erstmals gezelgten und inzwi-
schen zum Teil mehrfech preisge-
kronten wissenschaftiichen Filme sel-
nes Hauses. Die Werke (ber Leber-
und Nierenerkrenkungen und der

vorjihrige Dlabetesfilm fenden bel
der deutschen Arztescheft groBe An-
erkennung und wurden Inzwischen
euf vielen hundert Veranstaltungen
arztlicher Organisationen im In- und
Ausland gezeigt. Der Praésident der

Bundesarztkemmer, Professor Dr.
Fromm, fend enerkennende Dankes-
worte und wies auf dle wechsende
Bedeutung dieser Art drztlicher Fort-
bildung hin.

Die arterlellen Durchbiutungsstérun-
gen, mit denen sich der neue Fllm
befeBt, haben schwere — unter Um-
stinden tddliche — Krenkheitsbllder
zur Folge: Nekrose, d. h. Zerfell des
Korpergewebes durch mengelhafte
Durchbiutung der Glieder, oder In-
nerlich — aus glelchen Grinden —
Herzinfarkt oder .Hirnschlag”. Ur-
sache der letzten beiden Ist In vielen
Féllen der pldtzliche VerschluB einer
Arterie durch Blutgerinnsei. Sehr oft
gehen solchen plotzlichen dremati-
schen Zustinden schon ldngere Zeil
unbeobachtete oder nicht beechtete
Stdrungen durch krenkhefte GefaB-
verdnderungen, z. B. Verengungen,
voraus. Der neue Fllm will dem Arzt
Wege zum frihen und noch rechtzei-
tigen Erkennen und zur richtigen Ein-
schétzung dleser Immer haufigeren
Erkrankungen zelgen. 90 %/s beruhen
auf einer Verkalkung der GefaBwéande
(Arteriosklerose) und In der Folge
euf einer Verstopfung durch gerin-
nendes Blut (Thrombose). Nur 10%
werden durch Entziindung der Ge-
fdBe verursacht.

Hier gibt der Fiim wesentliche An-
haltspunkte flir die wahren Grinde:
2. B. TabakmiBbrauch, Zuckerkrank-
heit, zu hoher Blutdruck, Stoffwech-
sel- oder Schilddrisenstdrungen und
Gicht. Klare Erkenntnls der Ursachen
von arteriellen Durchblutungsstdrun-
gen ermoglichen erst elne wirksame
Behandlung. Im Fiim werden die
Wege zur Untersuchung und Auf-
deckung des Obels durch Szenen
aus der arztlichen Praxis und durch
eindrucksvolle Trickaufnahmen ver-
deutlich.

Nieral®

Dragees

Urologicum
Desinficiens

® ARZNEIMITTELFABRIK SCHUCK KG 8501 SCHWAIG /NURNBERG

der Harnwege
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EMMM&W ngen

Prof. Dr. H.-J. Duice: ,Klinisch-che-
mischa Diagnostlk“. 180 S., 19 Abb,,
8 Tab., kart., DM 9.80. Verlag Urban
& Schwarzenberg, Minchen.

Der Autor, Direktor des instituts fir
Klinische Chamie und Biochemie am
Klinikum Steglitz dar FU Barlin, hat
dieses Taschenbuch als Anieitung
zum Kurs der Klinischen Chemie fir
seine Studenten geschrieben. Zwei-
fellos wird es eber dariiber hinaus
antsprechend der weiteren Absicht
selnes Verfassers auch fir Medizi-
nisch-Technische Assistentinnan und
fir Arzte von Nulzan sein, dle Labo-
ratoriumsdiagnostik betreiben. Das
Bichlein beinhaltet praktisch aile Un-
tarsuchungsmethoden, wia sle einem
gut aingerichtetan Laboratorium der
Praxis oder aines Krankenhauses
mittlerer GréBa abveriangt werden.
Dabel finden euch dia haute mit
Recht immer mehr in den Gabrauch
kommenden Schnelltests und Such-
reaktionen Baricksichtigung. Bel je-
der Probe werden in aller Kiirze das
Prinzip erklart, die notwendigen Re-

Biicher zur Rezension

agenzian engegaban, die Ausfihrung
beschrieben und die Aussagekratt
diskutiert; dar Leser, der ganaueres
wissen will, findet euBerdem In vielen
Féllan Literaturhinwelsa. Aufstellun-
gen der MaBeinheiten und der Nor-
malwerta, Grundzoge fir dla Orga-
nisatlon aines kiinisch-chemischen
Krankenheuslaboratorlums, Hinwaise
zu seinar Ratlonalisierung ainschiiaB-
lich der Datenerfassung und -varar-
beitung sowie der Statistik runden
den konzentrierten Inhalt dieses klel-
nen Lehrbuches eb. Kritik verdienen
elgentlich nur das etwas lickenhafta
Stichwortarverzeichnis und der hama-
tologischa Bildanhang mit sainen
primitiv anmutenden farbigen Abbil-
dungen.

Dr. Dr. R. Fischer, Bad Kissingan

Dr. jur. Otto Gritschneder: ,,Patient —
Arzt — Versicherung“. 347 S., kart,,
DM 4,80. Verlag Ullstein GmbH, Darm-
stadt.

Der bereits euf verschiedenen Gebia-
tan hervorgetretene Autor widmet
sich hiar ainam besondaren Spezial-
gebiet. Zu ainer Filie von ,Stich-
wortern® wird teils eina Detinition,
teils eine sachliche Kommentierung

Die folgenden Bicher wurden uns zur Besprechung zur VerfGgung gestelit. Kolle-
ginnen und Kollegen, die basonders sachkundig und interessiart sind, kdnnen
diese Blcher zur Basprachung im ,Bayerischen Arzteblatt” von uns arhalten.

Wir bitten um Benechrichtigung unter der Telefonnummer (08 11} 3320 21, App. 27.

Barnard/Schrire:DieChirurgie der hautigen angaborenen HerzmiBbildungen
Bld mer: Auskultation des Harzens und ihra hamodynamischen Grundlagen
Brastal: Wegwelser zum Geldverdienen

Bu'lL ock: Biosynthese von Naturstoffen

B urton: Physiclogie und Biophysik des Kreislaufs
Goldschmidt: Logopédische Untersuchung und Bahandlung bal trihkind-

lichan Hirngaschéadigten

Goppart u a.: Sexualitdt und Geburtankontrolla
Grewe/Sachsse: Der operierte Krenke

Gruenagel: Intrathorakala Milzverlagerung bei portaler Hypertension
Hellermann/v. Kargar: Forenslscha Jugendpsychiatrie

Hofmann: Die Fehigeburt

Jansen/Jussen : Lautbildung bai Hérgeschadigten

Korting: Therapie der Hautkrankheiten

Krautweld : Digitalis-Tharapia mit Hilfe von Dosierungs-Tabellan
Langanohl: Der weiterfihrende Leseunterricht bel Lernbehindarten
Lassanich: Saxualwissen und Geschlechtererziehung in der Lernbehinder-

tenschule

Pitzan/Réssiar: KurzgefaBites Lehrbuch der Orthopadia
vanRiper/irwin: Arikulationsstérungen
Roschke: Dle proktologische Sprechstunda

Scaia: Handbuch der Diatetlk

S o : Das Elaktrokardiogremm bel Harztehlarn

Schdnbach: Penkreaserkrankungen

Stingi: Frauenheilkunde und Geburtshilfe (Krankheitsliehra und Pflegetechnik)

840

gageben. Die Stichwdrtar sind ausga-
sprochan bamiiht zusemmengatra-
gen, wobel euch Uberflissiges einba-
zogen wurda (vgi. z.B. die Detini-
tlon des Bagriffs ,Arztaschaft*). Der
Verfassar verzichtet im eilgemeinen
auf Hinwelsa eus Litaratur und Recht-
sprachung; dort, wo es doch ga-
schieht, wara eina Fundstallenangabe
wiinschanswert gawesen. Im Gbrigan
wird In eller Ragei In knappen Sat-
zen ein zutreffender und erschépfen-
der Kommentar zu den engesproche-
nen Themen gegeben (beispieiheft
.PraxisvarduBerung”).

Das Bamihen desVerfassars ist sehr
zu begriiBen; dem Verfasser geht es
darum, die letztlich tiefe Verbunden-
heit zwischen Arzten und Juristan in
ihrer balder Zielsetzung zu vardeut-
fichen.

Poallingar, Minchen

Prot. Dr. J. W. Rohen: ,Topographi-
scha Anatomie* — Kurzlehrbuch fir
Studierande und Arzta. 282 S., 161
Abb., 9 Tafeln, Balacron. DM 59.—.
F. K. Schettauer-Variag, Stuttgart.

In zweiter Auflage wird jetzt ein Kurz-
lehrbuch topographischar Anatomia
in die Reihe einschidgiger Fachbi-
cher gereiht, das ohne Zweifei sel-
nen Leserkrels finden wird. Gedecht
ist en den Studenten klinischen Se-
mesters oder an jenen auf Kurzinfor-
mation angewiesenen Leser. — Beide
treffen eut einklargegliedertes Wark.
Dar Text Ist sachiich umtassand, for-
mal ist er pragnant und kurz ausga-
legt, dabel bietet der inhait bestmag-
lichen Kontakt zu praktischan madi-
zinischen Problemen, so z. B. in An-
merkungen (ber operetive Zugangs-
wege zu den Halseingeweiden oder
Fragen der Intubationsnerkose bel
kindlichem Kehlkopf.

Die grephische Gestaltung ist didak-
tisch gut: exponiarta Uberschriften,
deutliche Absidtze, geschicktes EIn-
ricken elnes quantitativ ausrelchen-
den und quaiitativ gut gebrachten
Bildmatarlels sowia tabellarischa
Gruppierungen daskriptiver Fektan
neben ausraichendem Platz fir evan-
tuella Eigennotizen.

Als Anhang sind in elner Felttesche
aut Klapptafain genaua Beschrelbun-
gen mit ainpragsamen Skizzen Gber
Gefa8- und Nervenverzweigungen
beigefagt.

Nicht zuletzt steht dar Preis des vor-
gaiegten Werkes in durchaus gfin-
stiger Relation zum Gebotenen.

Dr. H.-W. Basirsky, Minchen
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Johannes XXIil.: ,Briefe an die Fa-
miile.“ Bend 1, 1945-1962; hereus-
‘gegeben von Francesco Lorls Cepo-
villa; Obersetzt von P. Pagenderm,
F. Schmal, E. Wagener; Redaktion:
F. Johna. 412 S., Efalin, DM 30,—.
Verlag Herder, Frelburg.

Die ,Briefe an die Familie“, die jetzt
euch in deutscher Ausgebe geschlos-
sen vorliegen, sind ein elnzigartiges
Dokument. Der soeben erschlenene
zweite und abschlieBende Band um-
faBt die Jahre vom Ende des zwelten
Weltkrieges bis zum Jahre 1962, els
Johennes XXlll. bereits (ber vier
Jahre die Kirche reglerte und des
Konzil bereits begonnen hatte. Die
Briefe, die er in diesem Zeitabschnitt
els Nuntius eus Peris (seit 1944), els
Kerdinal und Patriarch von Venedig
(seit 1953) und schlieBlich ais Papst
{seit 1958) an selne Angehdrigen
schrieb, zeigen die gleiche Warme,
die gleiche viterliche Liebe und
Sorge und die gleiche enge Familien-
bindung wie der erste Brief des jun-
gen Seminaristen Angelo und zeigen,
daB die Grundstruktur seines We-
sens slch nicht anderte, sondern nur
immer deutlicher hervortrat.

Dieses bewegende Zeugnis selbst-
loser Mitmenschiichkelt und existen-
tiell gelebten Christentums des gro-
Ben Charismatikers euf dem Papst-
thron, wird seine Gestalt den Herzen
der zahilosen Verehrer eus ellen
Schichten und aus eilen Legern noch
naher bringen.

Priv.-Doz. Dr. Dieter Lilders: ,Lehr-
buch fiir Kinderkrankenschwestern.”
7. neubsarbeitete Auflege. Band |
und Il. Pro Band ca. 660 S., ca. 150
Abb., Balacron. Prels pro Band DM
46.—. Fir Sammelbezug: Sel Ab-
nahme von jewells 10und mehr Exem-
plaren eines Bandes DM 37.—. Ferdi-
nand Enke Verieg, Stuttgert.

Die 7. Auflage des Lehrbuches fiir
Kinderkrankenschwestern wurde von
Privatdozent Dr. med. D. Liiders und
Mitarbeitern (ehemals ProfessorJop-

F L4 W [ ]
60115139’011,@ bei Lymphatismus
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pich) vdlilg neu bearbeitet und durch
elnen umfangreichen theoretischen
Teil wesentlich erweitert. Dabel war
es das erklérte und begriBenswerte
Zlel, die heutige Kinderkenkenschwe-
ster in den Grundlegen der Medizin
und speziell der Kinderheilkunde so
suszubilden, daB sle in der Lage Ist,
den heute so kompliziert geworde-
nen und en das pethophysiologische
Versténdnis hohe Anforderungen stel-
lenden diegnostisch-therepeutischen
Apparet zu durchschauen und ihm —
an der Seite des Arztes — kritisch
und verantwortungsvoll zu begegnen.

Bemerkenswert em ersten Band, der
u. e, dle Grundlagen der Physik, Che-
mie, Anatomle, Physiclogle, Entwick-
lungstehre, Genetik und die Entwick-
lung des gesunden Kindes behan-
delt, ist ein Anhang mit Normwerlen,
Erklarungen von Abklrzungen und
Fremdwodrtern; eine weltere Hilte
beim taglichen Kampf um das Ver-
standnis. Mag die Besprechung der
speziellen Krenkheiten im Vergleich
zum theoretischen Telli etwes kurz
gereten sein, so Ist des 2bidndige
Lehrbuch doch els Unterstitzung
einer hochstehenden Kinderkrenken-
schwesterausbildung sowile als Nach-
schlagewerk fir die Kinderkrenken-
schwester mit ebgeschlossener Aus-
bildung zu empfehlen.

Dr. K. Harms, Mdnchen

Prof. Dr. Dietrich Schmahi: ,Ent-
stehung, Wachstum und Chemothere-
ple meligner Tumeoren.“ 2. neubeer-
beitete und erweiterte Auflage. 420 5.,
81 Abb., 51 Tab.,Genzlelnen. DM 54.—,
Editio Cantor KG, Aulendorf,

Die Krebsforschung hat in den letz-
ten Jahren eine enorme Ausweitung
ertahren. ihre Probleme werden nicht
mehr ausschlieBiich von Medizinern
bearbeltet, sondern in ebenso star-
kem MaBe euch von Chemikern, Phy-
sikern, Genetikern, Stetistikern usw.
Das hat dazu gefiihrt, deB es selbst
tir elinen euf dem Krebsgebiet arbel-
tenden Forscher nur noch schwer

moglich Ist, das Gesemtgeblet der
Krebsforschung zu (berschauen. Die
Forschungsaklivititen haben ihre Be-
grindung derin, daB der Krebs in
vlelen Tellen der Welt in den letzten
Jehren zugenommen hat. Jeder finfte
Mensch stirbt en der Krenkhelt und
etwa jeder dritte erkrenkt en ihr. So-
mit steht der Krebs hinsichtlich Mor-
talltdt und Morbiditit mit’ en der
Spltze aller schweren Erkrenkungen.

Wegen der engedeuteten Vielféltig-
keit der Krebsforschung behendelt
das vorliegende Buch nur Tellfregen
des Krebsproblems, und zwer haupt-
séchiich vom Standpunkt des Phar-
makologen und Toxikologen eus ge-
sehen. GemaB den Arbeitsrichtungen
dieser Disziplinen werden zuné#chst
nech elner ellgemeinen historischen
Einflhrung und einer kurzen Diskus-
slon methodischer Fragen und der
heute ektuellen Krebstheorien Pro-
bleme der Umweltkerzinogenese vor-
wiegend durch excgene chemische
Karzinogene behandelt. Die Be-
sprechung dieses Teilgebletes er-
scheint Im Rahmen einer notwend|-
gen Krebsprophylaxe von besonde-
rer Bedeutung. Danach werden Fre-
gen des Krebswachstums und der
damit verbundenen Problematik be-
sprochen. Ein eigenes Kepitel ist der
Metastaslerung gewidmet. Die Kennt-
nis der Vorginge beim Krebswachs-
tum bilden die notwendige Voraus-
setzung fir eine Krebsthereple. Des
Buch endet mit einer Besprechung
der chemotherapeutischen Behand-
lungsmdglichkeiten.

Wenngleich bei den behendeiten
Themen dle Ergebnisse der experi-
mentellen Forschung im Vordergrund
stehen, hat der Autor sich bemdiht,
diese im Zusemmenhang mit den kli-
nischen Erfahrungen beim Menschen
zu diskutieren und die Bedirfnisse
der Klinik zu berdcksichtigen. Ober
3000 Litersturangeben erleichterndle
weitere Orientierung.

Der Text des Buches Ist soc gehelten,
deB er sowohl den Fachmann im eng-
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sten Sinne als auch den Kliniker und
den praktisch tatigen Arzt und den
interessierten Studenten enspricht.
Es wird en vielen Stellen mit eller
Deutlichkeit darauf hingewiesen, wie
unbefriedigend unsere Kenntnisse in
sehr entscheidenden Fregen noch
sind und wo Ansatzpunkte flr eine
weiltere Forschung liegen kénnten.
Die vielen noch ungeldsten Probleme
sollen die jingere Generation dazu
enspornen, sich in ULeboratorium,
Klinik und Prexis aktiv an der Krebs-
forschung zu beteiligen.

Prof. Dr. E. F. Pfeiffer u. a.: ,Hand-
buch des Diabetles mellitus.“ Band I.
964 5., 178 Abb., 41 Tab., Ganzleinen,
DM 290,—. J. F. Lehmanns Verlag,
Minchen.

Der vorliegende |. Band des ,Hand-
buches des Diabetes mellitus* ver-
mittelt in Beitragen von 47 interne-
tionalen Autoren einen umfassenden
Uberblick dber Pathogenese und Pe-
thophysiologle dieser Erkrankung.
Ausgehend von der Morphologie und
Physiologie des Inselapparates wer-
den Intermediarstoffwechsel und
selne Reguletionen eingehend dar-
gestellt. Ein Abschnitt ist dem spon-
tanen und experimentellen tierischen

Diabetes mellitus gewldmet. Es wer-
den sowohl die chemisch-enalyti-
schen Probleme des Insuling und
Glukagons als auchihre biologischen
Wirkungen auf die einzelnen Ge-
websarten abgehandelt,daneben aber
auch der Stoffwechseleffekt der an-
deren diabetogenen Hormone dar-
gelegt. Die Diskussion des Wirkungs-
mechanismus der oralen Antidiabe-
tika leitet schlieBlich zum vorgesehe-
nen li. Band dber, der die Klinik des
Diabetes mellitus behandeln wird.

Das Buch ist {lir jeden, der sich mit
dem Diebetes mellitus wissenschaft-
lich oder praktisch beschéttigt, zu
empfehlen. Es stellt eine reiche
Quelle an bekannten Aspekten und
neuen Informationen dleses Krank-
heitsbildes der, das |a gerede in den
letzten Jahren durch die Einfilhrung
moderner  Untersuchungsmethoden
(Immunologle, Histochemie, Elektro-
nenmikroskopie, Radioisotopentech-
njik) groBe Fortschritte gebracht hat
und in dieser geschlossenen Form
bisher nicht abgehandelt vorlag. Die
einzelnen Abschnitte werden durch
sehr umfangreiche Litereturangaben
vervollstandigt.

Dr. A. Wunderer, Niirnberg
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KongreBkalender 3

Da dle Termine der Kongresse
manchmai gedndert werden, empteh-
len wir, auf Jeden Fall vor dem Be-
such elner Tagung sich noch elnmal
mit dem KongreBbiro bzw. der Aus-
kunftsstelie in Verbindung zu setzen.

Oktober 1970

1.—3. 10. in Nirnberg:

2. Fortblldungstegung der Arbeltsge-
meinschaft fiir internistische Intensiv-
medizin. Auskunft: Prof. Dr. U.
Gessler, 8500 Nirnberg, Kontu-
mazgarten 14 —16.

2.— 4. 10. in Bad Nauheim:

8. FortbildungskongreB der Landes-
drztekammer Hessen: Auskunft: Lan-
desarztekammer Hessen, 6000 Frank-
furt 90, BroBstraBe 6.

3.—4, 10. In WeiBenhorn:

4. Kllnisches Wochenende In Zusam-
menarbelt mit der Bayerischen Lan-
desdrztekernmer. Auskunit: Dr. E.
Thiéle, 7912 WeiBenhorn, Kranken-
haus.

Jetzt Zeit gewinnen

Wenn Sie bis zum 30. 9. Bausparer bei der
Landesbausparkasse werden — dann gewinnen
Sie Zeit. Dann kénnen Sie bis zu einem halben
Jahr frither in eigenen vier Winden wohnen,
Und dann sparen Sie Geld. Denn dann kénnen
Sie ein halbes Jahr friher mit dem Mietezahlen
authdren. Lassen Sie sich diesen Vorteil nicht
entgehen,

Denn soviel ist sicher: Einen Bausparvertrag
werden Sie friiher oder spiter doch brauchen,
um an lhr Ziel zu kommen. Nur so sichern
Sie sich billiges Baugeld — als unkiindbare
Il. Hypothek zu nur 5% Zins. Zusammen mit der
Sparkasse oder der Bayerischen Gemeinde-
bank bieten wir die ,Finanzierung aus einer
Hand". Auch der Staat hilft lhnen: Fiir Ihre
Sparleistung erhalten Sie jedes Jahr eine Bau-
sparprimie bis zu 520 Mark, fiir Arbeitnehmer
bis zu1000Mark und mehr. Abernichtvergessen!

Termin: 30. September

Fragen Sie gleich die Sparkasse oder unseren
Bezirksleiter.

& LANDESBAUSPARKASSE

8 MUNCHEN2 « KAROLINENPLATZY .+ TELEFON: 21721
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4.—10. 10. in Badan- Baden:

Hauptversemmiung dea Verbendea
dar Arzie Deutschiands (Hartmenn-
bund)e.V. Auskunft:Dr.K.H.Raasa,
5300 Bonn-Bad Godesberg, Kolner
StraBe 40 — 42.

5.—9. 10. In Nauherbarg:

Strehlenschutzkura (2. Fortblidungs-
kura). Auskunft: institut 10r Strahlan-
schutz, 8042 Nauherberg, Ingolistad-
tar LandstraBa 1.

5.=10. 10. In Innsbruck:

Praktischer EKG-Kura. Auskunfi: Frau
M. Boida, Sekratariat der Medizini-
schen Universitétsklinik, A-6020 Inns-
bruck.

8.—10. 10. in Minchen:
Gemelnsame Tagung der Dautschen
und Franzbsischen Gesellschaft fir
Neurologle. Auskunft: Priv.-Doz. Dr.
. Kugler, 8000 Miinchen 15, NuB-
baumstraBe 7.

8.—11. 10. in Regensburg:

45. Fortbildungstagung des Kolle-
glums fir d@rztliche Fortbildung Re-
gensburg (Thamen: ,Wirbelséula —
Blutungen und Thrombosen — Pay-
chlatrie und Psychotherapia in der
Praxis“). Auskunit: Sekretariet des
Koilegiums, 8400 Regensburg, Altes
Ratheus, Zimmer 5 a.

10.—11. 10. In Bad Nenndorf:
Fortblldungskura der Arztekammer
Nledersachsen. Auskunlt: Frau Doz.
Dr. T. Behrand, 3052 Bad Nann-
dort, Medizinische Hochschula Han-
novar,

10.— 11. 10. in Bad Salzullan:

Fortblidungsveranstaltung der Krzte-
kammer Westfaien-Lippe, Auskunft:
Arztekammer Wastfalen-Lippa, 4400
Miinster, Kalsar-Wilheim-Ring 4 —6.

10. — 11.10. In Bad Wiessea:

18. Fortblidungskurs In Prektischer
Medlzin. Auskunft: Dr. K. Neres-
haimer, 8182 Bad Wiessaa, Neu-
reuthstraBe 4.

10. - 11. 10. in Innsbruck:

Klinisches Wochenende der Medizi-
nischen Universitétskiinlk, Auskunft:
Frau M. Boida, Sakratariat der Kii-
nik, A-6020 Innsbruck.

10. —11. 10. in Minchan:

Kurs Iiir menualla Behandlung der
Extramitaten-Gelenke. Auskunft: Se-
kratariat der FAC, 4700 Hamm, Ostan-
allea 83.
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12. - 14, 10. in innsbruck:
Obungskura In klinlachar Elektroker-
diographle. Auskunft:FrauM. Bolda,
Sekretariat dar Medizinischen Uni-
versitatsklinik, A-6020 Innsbruck.

12.—14. 10. In M{nchan:

75. Kongre8 dar Deutschen Geaali-
schaft fiir Physlkallscha Medizin.
Auskunft: Prol. Dr. W. Zérkandér-
far, 4902 Bad Salzuflan, Extarsche
Strefla 30.

12.—16. 10, in Miinchen:

1, Europilschar Endoskople-Kongre8.
Auskunlt: Priv.-Doz. Dr. R. Ottan-
jann, 8520 Erlangan, Krankanhaus-
straBa 12.

12.—=17. 10. In Innsbruck:
Himatoiogiekura tiir Fortgeachrittene
mit praktischen Ubungen. Auskunft:
Frau M. Bolda, Sekretariat der Ma-
dizinischan Univarsitatsklinik, A-6020
Innsbruck.

14.—17. 10. in Berlin: ;
24. Deutscha Tagung fiir Tuberkulosa
und Lungenkrankhelten. Auskunft:
Dr. K. Unhoitz, 1000 Berlin 22, Kla-
dower Damm 221.

14, — 18.10. in Locarno:

Kongre@ der Europdlschan Union
fir Sozlalmedizin. Auskunlt: Dr. B.
Lub an, Piazza Fontana Pedrazzini,
CH-6600 Locarno.

16.—18. 10. in Bad Nauhaim:
EKG-Kurs der Landesérziekemmer
Hessen. Auskunft: OMDir. Dr. A. H.
Lammerz, 6350 Bad Nauheim,
Ernst-Ludwig-Ring 2.

18.—23. 10. in Nauherbarg:
R¥ntgen-Strahlenschutzkurs.  Aus-
kunlt: Institut far Strahlanschutz,
8042 Neuharberg, Ingolstddter Land-
straBa 1.

22.—23. 10. in Erlangen:

17. Krztlicher Fortblidungskura in
praktlacher Kardliologle mit Einfith-
rungsseminer. Auskunlt: Dr. W.
Haes, 8520 Eflangen, Ostliche Stadt-
meuarstraa 29.

22.—24. 10, In Badan-Badan:

XIV. Baden-Badener Herbsttegung fiir
Balneologle und physikelischa Thera-
pla. Auskunft: Badearztlicher Verain,
7570 Baden-Badan, Sofianstraga 35.

24,25, 10. in Baden-Baden:
Tagung der intarnationaien Gesall-
achaft fiir Homotoxikologle und anti-
homotoxische Theraple. Auskunft:
Dr.F. Doarpar, 7570 Badan-Baden,
BertholdstraBa 7.

24.—25.10. In Bad Homburg v.d. H.:
Tegung dea Arbeltskrelses fiir Neuro-
vegetativa Therapla, Auskunft: Dr. D.
Gross, 6000 Franklurt, B8ieber-
gassa 1.

26.- 30. 10. in Bad Homburg v.d.H.:
3. Neurotherapeutische Kurawoche.
Auskunft: Dr. D. Gross, 6000 Frank-
furt, Biebergassa 1.

27.—31.10. In Baden-Baden:
Tagung der Deutschen Gesellschaft
fir Uroiogle. Auskunft: Prof. Dr. W.
Staehler, 7400 Tibingan, Calwer
Strafie 7.

29. —30. 10. in GieBen:

8. Jahrestagung der Dautschen Ge-
sellschaft fiir Angloiogle. Auskunft:
Priv-Doz. Dr. F. Heinrlch, 6300
GleBen, Klinikstra8a 32 b.

21.10.—2. 11. in Bad Nauhaim:
Fortblidungsveransteltung dar Lan-
desirztekemmer Hessen. Auskunft:
OMDir. Dr. A. Lemmarz, 6350 Bad
Nauheim, Ernst-Ludwig-Ring 2.
Beilegenhinwels:

Dleser Ausgebe sind Prospekte folgender
Firman beigefugt: v

1. L. Heumann, Nidrnberg

2. Chemipherm, Sasrbricken
3. Nettermann, Koln — Urologlcum —
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